KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOG]I

UNIVERSITAS SYIAH KUALA

LEMBAGA PENELITIAN DAN
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Jalan Teuku Nyak Arief, Kopelma Duarussalam, Banda Aceh 23111
Telepon: 0651-7555262. Fax: 0651-755521.
Laman: www.lppm.unsyiah.ac.id, Surel: Ippm@unsyiah.ac.id

Nomor B/1334/UNT1L.2.1/IM.02.01/2021 11 Oktober 2021
Lampiran ¢ | (satu) lembar
Hal : Undangan
Yth.
Para Auditor 1SO Internal Surveillance LPPM
di-
Tempat

Dengan hormat, merujuk Surat Keputusan Rektor Universitas Syiah Kuala Nomor
1731/UNTI/KPT/2021 1anggal 27 Agustus 2021 tentang Penunjukan Tim Penyusunan Audit Internal
Surveillance, maka dengan ini Ketua Lembaga Lembaga Penclitian dan Pengabdian kepada
Masyarakat mengundang Saudara untuk hadir pada:

Hari/tanggal : Selasa - Rabu/12 - 13 Oktober 2021

Pukul : 08.30 WIB s.d selesai

Tempat : LPPM USK

Agenda : Pelaksanaan Audit Internal (jadwal terlampir)

Demikian disampaikan, atas kehadiran dan kerjasamanya kami ucapakan terima kasih.



http://www.lppm.unsyiah.ac.id
mailto:lppm@unsyiah.ac.id
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LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode: 01 /JUNTL22/MR/FRM
Revisi: 0

DAFTAR HADIR
AUDIT INTERNAL LPPM
UNIVERSITAS SYIAH KUALA
, TAHUN 2021
Hari/tanggal : velasu / 12 oo 202
Pukul ‘B .30 S5-0 gelesmi
Tempat ‘Ruang PReN
Unit Kerja S P;KQN

B'.Q'ﬂ- Sulatn, M'g R tetHiR]

2 [Drlny .S Haryan . Kuaigupp;» |2
3 |Dr.Sni Walny Rahayv |3 = Grmang| H_m\ 3
4 4 Ty 4
5 5 ' 5

b

6 | M ansm 6 7

Ketua Audifor, MR

Ariwansyah Sulaiman, ST Dr. DragSulastri, M.S|



LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SYIAH KUALA Kode ozmu:uumn:
CHEKLIST INTERNAL AUDIT
Audit Internal 1ISO 9001: 2015
Prosedur : (lingkari yang seswai)
1. Wawancara No, Andit
2. Observasi Tanggal :
3. Review Dokumen Hal 2
Auditee: Auditor :

911 1 Bagaimana P3KKEN melakukan Penataan Arsip 1. Mayoritas data 1, Belum banyak yang di lakukan
sebagal peaunjang J dukung yang di 2. Buku Panduan masih dalam
sediakan tabun 2020,  |progess
Datas out of date

. Belum ada buku
panduan KKN terbary

5. RPS belum di update
6. Belum tersedianya
Kontrak Perkuliahany
KKN

7. Publikasi data yang
di miliki belum di
lakukan dengan
maksimal




‘? LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SYIAH KUALA Kode 102/UN112.2/MR /FRM
Revisi - 0
P Hagalmanakah cara melakukan back up data/bank Secara observasi dilihat {Belum di lakukan Analisa data dan
data v sarana pendukung informasi yang di milfki belum pernah
1. Mobiler yang di di unggah
miliki sebagai
penunang fasilisas
pelayanan mahasiswa
belum baik 2.
Pelayanan belum
berbasis standar prokes
3 Tupoksi Bagaimanakah disposisi |Belum dilakukan maksimal.
kerfaan dalam
9.1.2 1 Bagaimanakah kebijakan PIKKN dalam v Kehijakan langsung dari|Manyiapkan SOP sesual kondist
menerapkan KKN dari mase Normal ke Pademi Rektor sekarang ini
2
dst
913 1
2
dst
Ket .
Kondis! sudah sesual dengan persyaratan standar sistem penjaminan muty, semua | Dilanjutian dengan memonitor keceaderungan/indikator
proses telah dumplementasikan, telah terdokumentasi dan ada bukti kinerja
Resiko ringan, sehingga mempunyai kesempatan untuk ditingkatkan dalam wakty  |Review dan jalankan/implementasikan program untuk
yang singkat, bila tidak segera diatasi akan berubabh menjadi temuan N/C memperbatkinya, monitor kecenderungan /indikator untuk
(ketidaksesuaian) perbalkan
Resiko medium, terjadinya deviasi yang dapat menyebabkan kegagalan dalam Investigasi akar permasalahan dan kukan perbaikan, entuk
sistem manajemen dan akan menyebabkan berkurangnya efektifitas dari sistem dilaporian pada audit selanjutnys
manajemen matw yang diterapkan
Resiko berat, ketidakmampuan memenuhi atau melayan| persyaratan Segera implementasikan tindakan yang diperlukan, investigas
pengguna/konsumen sehingga votput kegatan ditolak konsumen/pengguna dan  {akar permasalahan, laksanakan tindakan perbaikan. Harus
menyebabkan menurunnya efekiifias sistem manajemen mutu dilakukan audit paling }ama 4 minggu untuk memverifikasi
perbalkan




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SYIAH KUALA Wi SRR 22/VM R0

9. Pemuntauan, pengukuran, analisa dan evaluasi

" 9.1.1. Dokumen perencanaan, monev dan hasil pemantauan
9.1.2. Kepuasan pelanggan
9.1.3. Analisa data dan informasi yang dimiliki

9. Upaya perbaikan dan peninghkatan yang sudah dilakukan




e LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
LY UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode Dok : 03/UNI1.2.2/MR/FRM

Revisi : 0
LAPORAN HASIL AUDIT
UNIT KERJA  :P3KKN TANGGAL  :12 Oktober 2021
AUDITEE : Drs. Zulfitri M. Biomed KRITERIA
AUDITOR : Dr. Dra. Sulastri, M.Si KITERIA NO. :
Uraian Hasil Temuan Audit : {ditsi aleh Auditor) Mayor / Minor / Observasi *)
1. Mayoritas data dukung yang disediakan tahun 2020. Data out of date. Belum banyak yang di lakukan
2. Belum ada buku panduan KKN terbaru (2021). Buku panduan masih dalam
3. Survey vang dilakukan tidak berdasarkan kebutuhan dan tema KKN. progress

4. Survey belum dilakukan analisis dan scoring.

5. RPS belum di update.

6. Belum tersedianya Kontrak Perkuliahan KKN,

7. Publikasi data yang di miliki belum dilakukan dengan maksimal.

Penyebab Terjadinya Masalah : (diis ol Auditee)

Karena ada pergantian Ketua P3KKN

Ketua yang baru sedang melakukan serta perbaikan semua dokumen yang dibutuhkan

Tindakan Koreksi Yang Akan Dilakukan : (disi oleh Audiree)
Semua yang menjadi temuan akan di lakukan perbaikan bersama TIM

n Tanggal Penyelesaian :
Dilaporkan : Tanggal : Mengetahui :
Dr. Dra. Suffastri, M.Si rs. Zulfitri M. Biomed
Auditdr Auditee
Tindakan Koreksi Selesai : Ya / Tidak *) Tanggal Selesai :
Keterangan :
Tanda Ta@gan :

Dr. Dek. Sulasta . M £y
Auditor

*) Coret Yang Tidak Perlu




AUDITEE P3KKN

filf 1‘1‘."




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode: 01 /JUNTL2.2/MR/FRM
Revisi: 0

DAFTAR HADIR
AUDIT INTERNAL LPPM
UNIVERSITAS SYIAH KUALA
TAHUN 2021
Hari/tanggal : Gala [ 1% OO0 2024
Pukul f{L-00 WIS
Tempat : Buong  Hilau
Unit Kerja Pen

1 | MAETUNY 1 1
, | W.eaoase |2 W Conda [, OO
s | NHaaccaopna |3 vaowk m-ls “An
+ ' Wohamod fones |, A -
5 5 PR e Wabon |5 éf |
6 b 6

Ketua Auditora MR

Ar S an, ST Dr. DFa. Sulastri, M.Si



Kode :02/UN11.22/MR/FRM
Revisi: 01

CHEKLIST INTERNAL AUDIT
Audit Internal 1SO 9001: 2015
Prosedur : (lingkarl yang sesuai)
1. Wawancara No. Audit :
2. Observasi [Tanggal :
3. Review Dokumen Hal :
Auditor :
9.1.1 1
Apakah ada dokumen perencanaan PPJl yang mengacu .
pada tahun-tahun lalu
2
dst
912 1 Bagaimana pula memastikan bahwa proses bisnis sudah| |,
berjalan sesuai rencana
2
dst
913 1 Bagaimana dilakukan proses evaluasi jurnal selama ini
9.2 1 Apa kendala yang dihadapi PPJ! dalam meralh target
indikator kinerja i
2 Bagaimana selama Ini standar penunjukan pengelola
jurnal




. > LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SYIAH KUALA xm:oz/uuu.zz/m)m

Raovisi: 01

Kondisi sudah sesuai dengan persyaratan standar sistem penjaminan mutu, semua
proses telah diimplementasikan, telah terdokumentasi dan ada bukti kinerja

Dilanjutkan dengan memonitor
kecenderungan/indikator

{Resiko ringan, sehingga mempunyai kesempatan untuk ditingkatkan dalam waktu yang
singkat, bila tidak segera diatasi akan berubah menjadi temuan N/C (ketidaksesuaian)

Review dan jalankan/implementasikan program untuk
memperbaikinya, monitor kecenderungan/indikator
untuk perbaikan

Resiko medium, terjadinya deviasi yang dapat menyebabkan kegagalan dalam sistem
manajemen dan akan menyebabkan berkurangnya efektifitas dari sistem manajemen

mutu yang diterapkan

Investigasi akar permasalahan dan lakukan perbaikan,
untuk dilaporlan pada audit selanjutnya

Resiko berat, ketidakmampuan memenuhi atau melayani persyaratan
pengguna/konsumen sehingga votput kegiatan ditolak konsumen/pengguna dan
menyebabkan menurunnya efektifitas sistem manajemen mutu

Segera implementasikan tindakan yang diperlukan,
investigasi akar permasalahan, laksanakan tindakan
perbaikan. Harus dilakukan audit paling lama 4 minggu
untuk memverifikasi perbaikan

9.1, Pemantauan, pengukuran, analisa dan evaluasi
9.1.1. Dokumen perencanaan, monev dan hasil pemantauan
9.1.2. Kepuasan pelanggan
9.1.3. Analisa data dan informasi yang dimiliki

9.2. Upaya perbaikan dan peningkatan yang sudah dilakukan




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode Dok : 03/UN1L.2.2/MR/FRM
Revisi .0

LAPORAN HASIL AUDIT

UNIT KERJA Pusat Pengembangan Jurnal llmiah TANGGAL  :13 OKTOBER 2021

AUDITEE : Prof. Dr. Nasrul, ST, MT KRITERIA
AUDITOR : Martunis, AMd KITERIA NO, :
Uraian Hasil Temuan Audit : (dus oleh Auditor) Mayor / Minor / Observasi *)

- Belum ada SOP untuk melakukan evaluasi kinerja jurnal
- Belum adanya standar penunjukan pengelola jurnal

Penyebab Terjadinya Masalah : (dist oleh Audites)
- Akan terjadinya pengelolaan jurnal yang berbeda-beda
- Mudahnya terjadi pergantian pengelola jurnal

Tindakan Koreksi Yang Akan Dilakukan : (ditst ofeh Audizee)
- Sedang menylapkan instrumen SOP untuk evaluasi kinerja jurnal untuk tahun 2022
- Akan dilihat aturan yang berlaku dalam pengangkatan pengelola kegiatan di USK

Tanggal Penyelesaian : 14 Oktober 2021

Dilaporkan : Tanggal : Mengetahul :

m@. AMd Prof, Dr. Nasrul, ST, MT

Auditor Auditee
Tindakan Koreksi Selesai: Ya / Tidak *) Tanggal Selesai : 14 Oktober 2021

Keterangan :
Tanda Tangan :

MA@ AMd

*) Coret Yang Tidak Perlu Auditor




AUDITEE PPJI




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode: 01 /UN1L22/MR/FRM
Revisi: 0

DAFTAR HADIR
AUDIT INTERNAL LPPM
UNIVERSITAS SYIAH KUALA
TAHUN 2021

Hari/tanggal : Gelasa /12 oktober 201
Pukul : 10.30

Tempat - &papo |
Unit Kerja 3 PH.H L?:'I

A H YAS— RRIWRLE
2 | AP ppniawAN |5 So’ faqan' |
3 |Reni  Khairina 3 Hokis Yusuf |3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
Ketua Augditor, MR

Ariwansyah Sulfiman, ST Dr. Dra.Bulastri, M.Si



LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SYIAH KUALA Kode 02/UN11.2.2/MR/FRM
Revisi (01
CHECKLIST INTERNAL AUDIT
Audit Internal 1ISO 9001: 2015
Prosedur s (lingkar! vang sesual)
1. Wawancara No. Audit :
2. Observasi [Tanggal :
3, Review Dokumen Hal
Auditee: Auditor :
: BUKTI oFl
NO, NO.
o PERTANYAAN AUDIT
SUASENL | FERCRET R (Dokumen terkalt temuan)| (Upaya perbaikan dan alasan perbaikan)
43 1 Boleh ditunjukkan dokumen POB apa saja yang ada v N
di Pusat Pengembangan Hilirisas! Inovasi
2 Apakah ada perubahan POB/SOP dart dokumen v > =
tahun lalu
3 Mohon tunjukkan dokumen Proses Bisnis PPHI M = =
4 Apakah ada perubahan Proses Bisnis PPHI dari =
dokumen tahun lalu
62 ! Boleh ditunjukkan dokumen sasaran mutu PPHI v g =
2 Apakah ada perubahan sasaran mutu PPHI dari v
dokumen tahun lalu
&1 1 Mohon ditunjukkan dokumen Analisis Risiko PPHI = :
841 1 Boleh ditunjukkan dokumen laporan pencapaian v 4 Z
target
43 i ad PPHI,
. Tidak ada dokumen Akan dnbua_tkan road map
1 Apakah ada road map pengembangan inovasi USK v road map PPHI alasannya agar mempermudah
dari PPHI P melihat rencana program
Ket:
Kondisi sudah sesuai dengan persyaratan standar sistem penjaminan mutu, semua | Dilanjutkan dengan memonitor kecenderungan/indikator
proses telah diimplementasikan, telah terdokumentasi dan ada bukti kinerja




e

4

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

) UNIVERSITAS SYIAH KUALA

-

Kode 0Z/UN112.2/MR/FRM
Revist - 01

Resiko ringan, sehingga mempunyai kesempatan untuk ditingkatkan dalam waktu
yang singkat, bila tidak segera diatasi akan berubah menjadi temuan N/C
{ketidaksesuaian)

Review dan jalankan/implementasikan program untuk
memperbaikinya, monitor kecenderungan/indikator untuk
perbaikan

Resiko medium, terjadinya deviasl yang dapat menyebabkan kegagalan dalam
sistem manajemen dan akan menyebabkan berkurangnya efektifitas dari sistem
manajemen mutu vang diterapkan

Investigasi akar permasalahan dan lakukan perbaikan, untuk
dilaporlan pada audit selanjutnya

Resiko berat, ketidakmampuan memenuhi atau melayani persyaratan
pengguna/konsumen sehingga uotput kegiatan ditolak konsumen/pengguna dan
menyebabkan menurunnya efektifitas sistem manajemen mutu

Segera implementasikan tindakan vang diperfukan, investigasi
akar permasalahan, laksanakan tindakan perbatkan. Harus
dilakukan audit paling lama 4 minggu untuk memverifikasi
perbalkan

9.1. Pemantauan, pengukuran, analisa dan evaluasi
9.1.1. Dokumen perencanaan, menev dan hasil pemantauan
9.1.2. Kepuasan pelanggan
9.1.3. Analisa data dan informasi yang dimiliki

9.2, Upaya perbaikan dan peningkatan yang sudah dilakukan




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode Dok ; 03/UNIL 2 2/0%/FRM

Revin 0]
LAPORAN HASIL AUDIT
UNIT KERJA : PPHI TANGGAL 1 12-10 - 2021
AUDITEE ; Dr. Ir. M, Dirhamsyah, M.T., IPU KRITERIA
AUDITOR : Dr, Ir. Akhyar, ST, MP., M.Eng KITERIANO, :
Uratan Hastl Temuan Audit : (disi sleh Auditor) Minor

Belum ada road map pengembangan inovasi USK dari PPHI

Penyebab Terjadinya Masalah : fdws olet Auititer)
Karena PPHI selama Inl proses berjalan berdasarkan request dari dosen/pegawai /mahasiswa USK saja

sehingga tidak dibuatkan roadmap pengembangan inovasi USK dari PPHI

Tindakan Koreksi Yang Akan Dilakukan : (aiisi afeb Asditee)
Akan dibuatkan road map pengembangan inovasi USK dari PPHI

Tanggal Penyelesaian :
Dilaporkan Tanggal : Mengetahui : M
S
Dr. Ir. . MP,M.Eng Dr_Ir. M. Dirhamsyah, M.T., IPU
Auditor Auditee
Tindakan Koreksi Selesai - Ya / Tidak *) Tanggal Selesai :
Keterangan :
Tanda Tangan :

/

Dr. Ir. Akhyar, ST, MP. M Eng

Auditor

*) Coret Yang Tidak Periu




AUDITEE PPHI




. LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode : 01/UNIL2.2/MR/FRM
Revisi: D

DAFTAR HADIR
AUDIT INTERNAL LPPM
UNIVERSITAS SYIAH KUALA
TAHUN 2021
Hariftanggal : Rabu, 13 okto b r 2021
Pukul k
Tempat $ Ruang S\dangy LPPM

Unit Kerja CUPM urK

A _Drlrd B gy
. |fol R 2 ; (¢ Rizsasain
AT 3 WM |Sri Walny
4 2 4
5 5 S
6 6 6
Ketua Auditor, MR

Ariwansyah Sulman, ST Dr, Dra. S , M.SI



* LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode : 01/UN11.2.2/MR/FRM
Revisi: 0

CHECKLIST AUDIT
|PROSES/PROSEDUR No. AUDIT
TANGGAL
HAL
-« 1 A
AUDITEE : J{(;—J. AUDITOR : \'VL
—
mas ' L) v
2 \\Ap ana e Capaian tagsk dar PPHKT 7 v
qpﬁ‘aln m»iqmm tahunwia v
2. A kendala pads PPAKI T
4. |Check Tut Jokuman ¥HR{ ada Yamy betum [enakap. v
AL dna saledia. ZAvsoTRON_untuic Faten Tntornas v
_[JM% Psa  dmavkkon ]Md}mn mtuk Hak Cighe gﬁ!ﬁ7 Vv
7 [Apakals ada Ropd Map pada BP#? v




Lﬁ(BAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode Dok - 03/UN11.2. 2/MR/FRM

Revisi: 0
LAPORAN HASIL AUDIT
UNITKERJA  : PPHKI TANGGAL  :13 Oktober 2021
AUDITEE : DR. Akhyar, ST, MP, M.Eng., IPM  KRITERIA
AUDITOR : Dr. Ir. M.Dirhamsyah, MT,, IPU KITERIANO. :
Uraian Hasil Temuan Audit : (st afeh Auditar) Mayor / Minor / Observasi *)

- Dilihat dari perkembangan yang ada, dimulai dari form I yang ada pada PPHKI, ada penomoran yang
belum lengkap dari 14 item yaitu pernomoran no 13 "Laporan Pencapaian Target”

- Ada penulisan yang harus diperbaiki dari analisis resiko yang harus diperbaharul

- Perlu adanya pedoman penelusuran setiap dokumen

- Road map Pusat Pengembangan

Penyebab Terjadinya Masalah : (diisi oleh Auditee)

- Belum terkirim data dari ketua PPHKI ke PIC, sehingga belum terprint pada waktu audit Internal
- Karena adanya Perubahan tahun berjalan maka analisis resiko akan dievaluasi ulang

- Dokumen-dokumen yang belum ada akan segera ditindaklanjuti dan yang sudah ada tetapi yang
belum sempurna akan direvisi kembali,

[ Tindakan Koreksi Yang Akan Dilakukan : (diist oleh Auditee)
- Akan ditinjau ulang dalam rentang 3 har, dengan batas waktu yang telah ditentukan.

Tanggal Penyelesaian,:

Dilaporkan : Tanggal : Mengetahui :
. Ir. M.Dirhamsyafi, MT., IPU
Auditor
Tindakan Koreksi Selesai : Ya / Tidak *) Tanggal Selesai :
Keterangan :

Tanda Tangan :

Dr. Ir, M.Dirthamsyah, MT,, IPU
Auditor

*) Coret Yan! Tidak Perlu




AUDITEE PPHKI




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode : 01 /UN11.22/MR/FRM
Revisi 0

DAFTAR HADIR
AUDIT INTERNAL LPPM
UNIVERSITAS SYIAH KUALA
TAHUN 2021
Harl/tanggal  : <Eiata /1o Ckrvees 2034
Pukul " 030 WB - S5,
Tempat CVVarg  (puRrETAng
Unit Kerja s Mﬂ-

DRy Gy, §8. ()
2 | Poacip, 65, M.Se 2 2
3| Yuex na 3 3
1 1 4
5 5 5
4 6 G
Ketua Auditor, MR

Ariwansyah Sulalman, ST Dr. Dra. Jul M.Si




Kode : 01/UN11.2.2/MR/FRM
* LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Revisi: 0 _
UNIVERSITAS SYIAH KUALA '
CHECKLIST AUDIT
[PROSES/ PROSEDUR [No. AUDIT
TANGGAL
[HAL
AUDITEE : AUDITOR :

4

Qe en can atn N%a; Z am m¢libak

i. Sa)a  Ya ‘ apkag 7

. Apa tays \JAos ol MR 7

A ; Sucvel © Yany akvkan 7

5. anclitis 7 SwoT . 2

6 y Vawel, Pimpina, LPPM_ Sdh StSuai 7

1 ada  diTiEdEay  evalvas Einicjs SR 7

8 Sudah adq Koap map / Ploc priny LPpm
a L mu4 % Ny Na an : =

9. Apakah QAd<' Aflak v i#hwmincg Nas 'fm"mg,;

ab Olth STRFF

“ v o -~

16 . | Apalcah A btk AuBTF Inkerna) 7

| Yoy Bl<kotay )ika Ads tmwvan 72
R




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode Dok : 03/UN11.2 2/MR/FRM

Revisi: 0
LAPORAN HASIL AUDIT

UNIT KERJA : LPPM USK TANGGAL : 12 Oktober 2021
AUDITEE : MR KRITERIA
AUDITOR . Dr. Vivi Silvia, SE., M.Si KITERIA NO. :

Asrina, SE., M.S¢

Turisna
Uralan Hasil Temuan Audit : fdist oleh Auditor) Mayor / Minor / Observasi *)

- Hasil survey 2021 belum ada hasil analisisnya

- Road map pusat pengembangan dan blue print LPPM
- Bukti monev pencapaian kontrak manajemen

- Bukti diseminasi pelatihan

- Bukti identifikasi isu internal & eksternal

- Daftar dokumen internal dan eksternal

Fenyebab Terjadinya Masalah : fdiis: oleh Anditee)

Dokumen yang belum ada akan segera ditindaklanjuti dan yang sudah ada dan belum lengkap akan direvisi
dan disempurnakan

Tindakan Koreksi Yang Akan Dilakukan : (dusi oteh Anditee)
Akan ditinjau ulang dalam rentang waktu 3 hari, dengan batas waktu sampai 15 Oktober 2021

Tanggal Penygfesaian :
Dilaporkan ! Tanggal : Mengetahui : Manager Repggsentative
Dr. Vivi Silvia, SE., M.Si Dr. Dra.Bulastry, M. Si
Auditor Alditee
Tindakan Koreksi Selesai . Ya / Tidak *) Tanggal Selesai : 15 Oktober 2021
Keterangan :
Tanda Tangan ;

Dr. Vivi Silvia, SE., M.Si
Auditor

*) Coret Yanl Tidak Perfu




AUDITEE MR




L]

< LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode : 01/UN11.2.2/MR/FRM
Revisi: 0

DAFTAR HADIR
AUDIT INTERNAL LPPM
UNIVERSITAS SYIAH KUALA
TAHUN 2021
Hari/tanggal - Ralou /B 0¥0apr 2014
Pukul CW0-%0 S-d. sgleva

Tempat Rlans, subobeesy MMM

Unit Kerja 3 PG

TAupie Rap) ABIDY .
2 |y G o, S |2 i 2 (
3 |Ceer Rhisnrod” 3 ﬂh‘*f \ 3
s Qe fpaly |4 Yooh,. 4
5 &8‘,‘ 5 5
6 6 6
KetuaAndtton/\ MR

Arlwansyah Sufiman, ST Dr. Dra. Spilastri, M.Si



~y LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
¢ UNIVERSITAS SYIAH KUALA Kode :02/UNT1.22/MR/FRM

Revigi - 0
CHEKLIST INTERNAL AUDIT
Audit Internal I1SO 9001: 2015
rrmedur : {lingkar yang sesuai)
1. Wawancara No. Audit:
2. Observasi Tanggal :
3. Review Dokumen Hal ;
Auditor :

1 Sebagai DC mohon ceritakan bagaimana peran ibu |
sebagai DC S

2 Dari cara pengontrolan melalui online dan google
drive, bagaimana ibu mengentrol agar tersedia J

dalam waktu tertentu, dan bagaimana tbu
memantau melalu PIC tiap unit

3 Apakah MR ataupun Top Management mengontrol v
bagian DC

4 Apakah ada survey untuk DC v

5 Apa yang sudah ibu lakukan dalam membantu J

mempersiapkan dokumen MR




Kode 02/UN11.2.2/MR/FRM
Revisi: ()

Kondisi sudah sesuai dengan persyaratan standar sistem penjaminan mutu, semua
proses telah diimplementasikan, telah terdokumentasi dan ada bukti kinerja

Dilanjutkan dengan memeonitor kecenderungan/indikator

Resiko ringan, sehingga mempunyal kesempatan untuk ditingkatkan dalam waktu
yang singkat, bila tidak segera diatasi akan berubah menjadi temuan N/C
(ketidaksesuaian)

Review dan jalankan/implementasikan program untuk
memperbaikinya, monitor kecenderungan/indikator untuk
perbaikan

Resiko medium, terjadinya deviasi yang dapat menyebabkan kegagalan dalam
sistem manajemen dan akan menyebabkan berkurangnya efektifitas dari sistem
manajemen mutu yang diterapkan

Investigasi akar permasalahan dan lakukan perbaikan, untuk
dilaporian pada audit selanjutnya

Resiko berat, ketidakmampuan memenuhi atau melayani persyaratan
pengguna/konsumen sehingga uotput kegiatan ditolak konsumen/pengguna dan
menyebabkan menurunnya efektifitas sistem manajemen mutu

Segera implementasikan tindakan yang diperiukan, investigasi
akar permasalahan, laksanakan tindakan perbaikan, Harus
dilakukan audit paling lama 4 minggu untuk memverifikasi
perbaikan

9.1. Pemantauan, pengukuran, analisa dan evaluasi
9.1.1. Dokumen perencanaan, monev dan hasil pemantauan
9.1.2. Kepuasan pelanggan
9.1.3. Analisa data dan informasi yang dimiliki

9.2, Upaya perbaikan dan peningkatan yang sudah dilakukan




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SYIAH KUALA
toda Dok | 03/UN1L.2 2/MR/FRM
Hevisi -0
LAPORAN HASIL AUDIT
UNITKERJA  :LPPM TANGGAL  :13 Oktober 2021
AUDITEE : DC KRITERIA
AUDITOR : Ketua KITERIANO,
Uratan Hasil Temuan Audit ; @i ofeh Auditar) Mayor / Minor / Observasi *)

Penyebab Terjadinya Masalah : (dis aleh Aavrter)

Tindakan Koreksi Yang Akan Dilakukan : faws okt Auditee)

~ Tanggal Penyelesafan :
Dilaporkan : Tanggal : Mengetahul :
Prof, Dr. Taufik Fuadi Abidin, 5.5i., M. Tech rina, SE, M.Sc
Auditor Auditee
Tindakan Koreksi Selesai : Ya / Tidak *) Tanggal Selesai :
Keterangan :
Tanda Tangan :
3 aes

Prof Dr. T.u% %l Abidin, S8i. M. Tech
tor

*) Coret Yang Tiduk Perlu




AUDITEE DC

-

0 _,




y LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode : 01/UN11.2.2/MR/FRM
Revis : 0

DAFTAR HADIR
AUDIT INTERNAL LPPM
UNIVERSITAS SYIAH KUALA
TAHUN 2021
Hari/tanggal :Rabu /2 Owober Jo21
Pukul {08% /A (elesal
Tempat : Ruang  Rogram

Unit Kerja : ublng  program

O RucPiirI M. Madvnis
2_|Ns.hpsb.Saag. pA.Sc Haris Yusof |2
3 |dy. Dlana gerra Magoh u9.3@|{f,.4,~ Aan Morniuads
s | KHARupps Ken; Mhatring A
g ; Zahraton ldam|s 55
6

" Firmon Mouleesr|g "ﬁ,

Ketua Auditor/\ MR

Ariwansyah Sufiman, ST Dr. Dra.Bu , M.Si



-

» LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode :02/UN11.2.2/MR/FRM
Revisi: 0

CHEKLIST INTERNAL AUDIT
Audit Internal 1SO 9001: 2015

Prosedur - (lingkari yang sesuai)
1. Wawancara No. Audit :
2. Observasi Tanggal :
3, Review Dokumen Hal:
Auditee:

PERTANYAAN AUDIT
9.1.1 1 Apakah ada pedoman perekrutan reviewer dan Pedoman dan  Syarat|Harus Adanya Petunjuk Khusus untuk
bagaimana reviwer mendaftar Penftaran Reviwer|keterwakilan Fakultas/Rumpun llmu
Tersedia, Rekutmen|jika Tidak ada Pendaftar untuk
Reviwer Melalul Laman|Fakultas/Rumpun [lmu Tertentu yang|
Sistem informasi E-|tidak ada pendaftar
Rekrutmen Reviewer
2 Apakah ada sanksi bagi peneliti yang tidak Ada Sanksi berupa teguran|Harus adanya lamanya waktu sanksi
menyerahkan laporan/melakukan penelitian dan tidak dilkut sertakan|dalam panduan Penelitian dan
yang tidak sesual dengan usulan dalam penelitian tahun|Pengabdian kedepan
selanjutnya
3 Apakah evaluasi reviewer dilakukan? Ada Sebaiknya evaluasl reviwer dilakukan
terhadap aturan yang berlaku, hasil
kinerja
9.1.2 1 Kepuasan survei apakah ada dilakukan? Ada Perlu ditambahkan pertanyaan dan
Analisa? solusinya serta analisis data surve
tersebut )|




B2 LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode :02/UN11.2.2/MR/FRM

Revisi: D
2 Apakah analisis resiko diambil dari hasil survei Ada Masih berdasarkan temuan langsung
bukan dari survei (insidental)
3 Survei yang dilakukan apakah terjadwal Ada Terjadwal setelah kegiatan selesal dan

surver juga terbuka untuk umum
melalul Jaman website LPPM

9.13 1 Apakah setiap hasil keglatan dilakukan Tidak ada semua Perlu dilakukan Analisi Resiko setiap
analisa? kegiatan sehingga dapat dilakukanl
langkah - langkah pencegahan resiko
2
9.2 1 SOP pedoman tentang kelulusan proposal Ada, perlu adanyaiTambah pemerataan keterwakilan

perbaikan Fakultas/Rumpun llmu jika adal
perwakilan fakultas/rumpun iimu tidak
ada sesuai dalam pengusulan proposal

2 Time table subbag program apakah ada?

Ada Perlu dilakukan publikasi Time la’nerjal

subkon program karena subkon
program merupana bagian yang|
mengimplementasikan kegiatan
penelitian dan  pengabdian dil
li ngan USK

Ket:

Kondisi sudah sesuai dengan persyaratan standar sistem penjaminan mutu,
semua proses telah diimplementasikan, telah terdokumentasi dan ada bukti
kinerja

Dilanjutkan dengan memonitor kecenderungan/indikator




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT s 7
UNIVERSITAS SYIAH KUALA Kode :02/UN11.2.2/MR/FRM

Revisi: 0
OF1 Resiko ringan, sehingga mempunyai kesempatan untuk ditingkatkan dalam Review dan jalankan/implementasikan program untuk
gy |waktu yang singkat, bila tidak segera diatasi akan berubah menjadi temuan N/C{memperbaikinya, monitor kecenderungan/indikator untuk
|(ketidaksesuaian) perbaikan

Resiko medium, terjadinya deviasi yang dapat menyebabkan kegagalan dalam |Investigasi akar permasalahan dan lakukan perbatkan, untuk

sistem manajemen dan akan menyebabkan berkurangnya efektifitas dari dilaporlan pada audit selanjutnya

sistem manajemen mutu yang diterapkan

Resiko berat, ketidakmampuan memenuhi atau melayani persyaratan Segera implementasikan tindakan yang diperlukan, investigasi akar

pengguna/konsumen sehingga uotput kegiatan ditolak konsumen/pengguna  |permasalahan, laksanakan tindakan perbaikan. Harus dilakukan

dan menyebabkan menurunnya efektifitas sistem manajemen mutu audit paling lama 4 minggu untuk memverifikasi perbaikan

9.1. Pemantauan, pengukuran, analisa dan evaluasi
9.1.1. Dokumen perencanaan, monev dan hasil pemantauan
9.1.2. Kepuasan pelanggan
9.1.3. Analisa data dan informasi yang dimiliki

9.2. Upaya perbaikan dan peningkatan yang sudah dilakukan




- LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kade Dok : 03/UNL1.2.2/MR/FilM

Ors. Zulfitn  Blomed

Rewsl O
LAPORAN HASIL AUDIT
UNITKERJA  : Sbbag  Progran TANGGAL : > oktpoev- 2024
aoimee : MARTUNIS AL KRITERIA
AUDITOR Org. ZULprTRI, Bomed KITERIANO. :
Uraian Hasil Temuan Audit : (aust ofek Awditor) Mayor / Minor / Observasi *)
1. Survey |Wepvacar  Eiymer fidak dibvuean cec: Wonhinut
dan Form belum mnyuhhﬂ Sarny
Penyebab Terjadinya Masalah : (ovsi olef Auditee)
dibvat past, 1atan
Survey bergipet fesl time dan bebeipa e ke
Tindakan Koreksi Yang Akan Dilakukan : [diisi oleh Auditee)
Akon  dibuok pascs  Fegiatan
Tanggal Penyelesaian :
Dilaporkan : b Tanggal : Mengetahui ;
Drs . “ZULFITRY |, Biowied m;:N\L,A.MA.
Auditor Auditee
Tindakan Koreksi Selesai : Ya / Tidak *) Tanggal Selesai :
Keterangan :
Tanda Tangan :

Auditor

*) Coret Yang Tidak Periu




AUDITEE SUBBAG PROGRAM

) -"
.

.—--
———

’... .
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R -
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. LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode : 01/UN11.22/MR/FRM
Revist: 0

DAFTAR HADIR
AUDIT INTERNAL LPPM
UNIVERSITAS SYIAH KUALA
TAHUN 2021
Harl/tanggal : ¥abv, 13 Olaser 1021
Pukul : 14,00 wWis,
Tempat : LPPM Usic

Unit Kerja : Suckag injormas ¢ Pubiitas:

1| DN SAFa L, Cpa el —r Cerd Reestucaby' | f
2 | SpyeBBe o~ | NQLM‘: nchen kurfiiatoan |, L~
3 | Tohmi 3 (m Porey L |3 3
3 5 4
5 5 5
6 6 6
Ketua Audizor, MR

Artwansyj Sulaiman, ST Dr. Sulastri, M.Si




<25 LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
TARY UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Yode Dok ; 03/UN11.2 2/MR/FRM

Rewist 1 O
LAPORAN HASIL AUDIT
UNIT KERJA  : LPPM USK TANGGAL  :13 Oktober 2021
AUDITEE : PUSI KRITERIA
AUDITOR : Dr. Saiful, S.Pd.. M.Si KITERIANO. :
Uraian Hasil Temuan Audit : javist oles Awditor} Mayor / Minor / Observasi *)

1. Hasil analisis survei kepuasan pelanggan tidak ada
2. Dokumen fisik kuisioner tidak ada

3. Tidak adanya penomoran daftar isi arsip

4, Sistem digitalisasi belum terealisasi

Penyebab Terjadinya Masalah : (dim aleh Audites)
1. Survei dilakukan oleh bagian program
2. Pada dasarnya ada di bagian lain nanti akan diolah menjadi dokumen

3. Akan diperbaiki dan dilengkapi
4. Sedang dalam proses

Tindakan Koreksi Yang Akan Dilakukan : (i olek Auditee)

1. Melengkapi kuisioner / gform pada saat melakukan survel kepuasan pelanggan

2 Melengkapi penomoran sesual daftar dokumen internal pada folder (untuk mempermudah pada saat
pencarian dokumen)

3. Sistem digitalisasi sedang dipersiapkan oleh Lembaga

Tanggal Penyelesaian ; 22 -10- 2021

Tanggal : Mengetahui
Cut Rusm#iti Teuku Bunthok, S.Sos.
Auditee
Tindakan Korehksi Selesai : Ya / Tidak *) Tanggal Selesai :

Keterangan :

Dr. Saiful, §.Pd., M.Si
Auditor

*) Coret Yang Tidak Perlu




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SYIAH KUALA Kode :02/UN11.2.2/MR/ERM
Revist: 0
CHEKLIST INTERNAL AUDIT
Audit Internal 1SO 9001: 2015
Prosedur : (lingkart yang sesual)
1. Wawancara No. Audit :
2. Observasi Tanggal : 10 Oktober 2021
3. Review Dokumen Hal :
Auditee: Auditor :
1
2
3
9.1.2 Melengkapi kuisioner / gform pada
1 Adakah hasil analisis survey kepuasan pengguna v saat melakukan survei kepuasan
pelanggan
Melengkapi penomoran sesuai daftar
2 Apakah ada dokumen fisik kuisioner v dokumien fnkernal pada folder (uptuk
mempermudah pada saat pencarian
dokumen)
dst
913 . :
1 Apakah ada dilakukan sistem penomoran dokumen v Akan diperbaiki dan dilengkapi
fisik?
Apakah ada memiliki sistem digitalisasi dalam Sistem digitalisasi sedang
2 v 3
roses pengarsipan dekumen dipersiapkan oleh Lembaga
dst




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode :02/UN11.2.2/MR/FRM

Rfvh’f: 0
9.2 1
2
dst
Ket :

Kondisi sudah sesuai dengan persyaratan standar sistem penjaminan mutu, semua
proses telah diimplementasikan, telah terdokumentasi dan ada bukti kinerja

Dilanjutkan dengan memonitor kecenderungan/indikator

Resiko ringan, sehingga mempunyai kesempatan untuk ditingkatkan dalam waktu
vang singkat, bila tidak segera diatasi akan berubah menjadi temuan N/C
(ketidaksesuaian)

Review dan jalankan /implementasikan program untuk
memperbaikinya, monitor kecenderungan/indikator untuk
perbaikan

Resiko medium, terjadinya deviasi yang dapat menyebabkan kegagalan dalam
sistem manajemen dan akan menyebabkan berkurangnya efektifitas dari sistem
manajemen mutu yang diterapkan

Investigasi akar permasalahan dan lakukan perbaikan, untuk
dilaporlan pada audit selanjutnya

Resiko berat, ketidakmampuan memenuhi atau melayani persyaratan
pengguna/konsumen sehingga uvotput kegiatan ditolak konsumen/pengguna dan
menyebabkan menurunnya efektifitas sistem manajemen mutu

Segera implementasikan tindakan yang diperlukan, investigasi
akar permasalahan, laksanakan tindakan perbaikan. Harus
dilakukan audit paling lama 4 minggu untuk memverifikasi
perbaikan

9.1. Pemantauan, pengukuran, analisa dan evaluasi
9.1.1. Dokumen perencanaan, monev dan hasil pemantauan
9.1.2. Kepuasan pelanggan
9.1.3. Analisa data dan informasi yang dimiliki

9.2. Upaya perbaikan dan peningkatan yang sudah dilakukan




AUDITEE SUBBAG PUSI




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SYIAH KUALA
Kode : 01/UN11.2.2/MR/FRM
Revisl : 0
DAFTAR HADIR
AUDIT INTERNAL LPPM
UNIVERSITAS SYIAH KUALA
TAHUN 2021
Hari/tanggal - Stlase /12 Okl us2
. S.4 selesa
empa - e
Unit Kerja : f\l;;go UM

1 W@Tﬁ,sfl,uﬁ IMM A{MLM 1 ! !

2 thrqhhi,ﬁ.ﬁ,u-ﬁz _(_J“' Marian;, & |2 l’\f
3 |Z4iRaten [dami, ST |5 (/}ﬁ 5 niﬂaTdﬂan. 3

g . Dewi Riana s My K.
5 5 M. ?‘?m%“" s -
6 6 Tomna 6

Ketua Auditor, MR

Ariwansyah Sﬁlman. 5T Dr, Dra. M.SI
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LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode :02/UN11.22/MR/FRM

Revisi: 0
CHECKLIST INTERNAL AUDIT
Audit Internal 1SO 9001: 2015
Prosedur : (lingkari yang sesual)
1, Wawancara No. Audit :
2. Observasl Tanggal :
3. Review Dokumen Hal :
Auditee: Auditor :

9.1 Laluasi

911 I | Apmdh Sldoh ada S0P pdatanan mps? | v
2 | Rndatan aset Sudoh ada qliasiyg 7|
ast '

512 i [foganon tamy, Udoh ada @p7 | v
2 |Ponggunaan fudngdn daq ada 5p?| v

9.13 1 Bmupahan odip sudoh Sl p? | v

2 |Aparah Mogh menpuna eltpeds vef) v | V

92

Ritang  Sagaran Mot b . v

bagian Oham 7

Ket:



LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode :02/UN11L.22/MRHFRM
Revisi: 0

Kondis! sudah sesual dengan persyaratan standar sistem penjaminan mutu, semua
proses telah diimplementasikan, telah terdokumentasi dan ada bukti kinerja

Dilanjutkan dengan memonitor kecenderungan/indikator

| Resiko ringan, sehingga mempunyai kesempatan untuk ditingkatkan dalam waktu
vang singkat, bila tidak segera diatasi akan berubah menjadi temuan N/C
| (ketidaksesuaian)

Review dan jalankan/implementasikan program untuk
memperbaikinya, monitor kecenderungan/indikator untuk
perbaikan

Resiko medium, terjadinya deviasi yang dapat menyebabkan kegagalan dalam
sistem manajemen dan akan menyebabkan berkurangnya efektifitas dari sistem
manajemen mutu yang diterapkan

Investigasi akar permasalahan dan lakukan perbaikan, untuk
dilaporian pada audit selanjutnya

Reslko berat, ketidakmampuan memenuhi atau melayani persyaratan
pengguna/konsumen sehingga uotput kegiatan ditolak konsumen/pengguna dan
menyebabkan menurunnya efektifitas sistem manajemen mutu

Segera implementasikan tindakan yang diperlukan, investigas!
akar permasalahan, laksanakan tindakan perbaikan. Harus
dilakukan audit paling lama 4 minggu untuk memverifikasi
perbaikan

9.1. Pemantauan, pengukuran, analisa dan evaluasi
9.1.1. Dokumen perencanaan, monev dan hasil pemantauan
9.1.2. Kepuasan pelanggan
9.1.3. Analisa data dan Informasi yang dimiliki

9.2. Upaya perbalkan dan peningkatan yang sudah dilakukan




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kode Dok - 03/UN11.2.2/MR/FAM

Revisi: 0
LAPORAN HASIL AUDIT
UNIT KERJA  : Subbag Koord. Umum TANGGAL  :12 Oktober 2021
AUDITEE : Astina, SE., M.S¢ KRITERIA
AUDITOR : Marzuki, S.5L M.SI KITERIA NO. :
Uralan Hasll Temuan Audit : (disf oleh Anditor) Mayor / Minor / Observasi *)

Penyebab Terjadinya Masalah : (diisi oies Auditee)

Tindakan Koreksi Yang Akan Dilakukan : (diis olek Audizes)

Tanggal Penyelesaian 12 Okto 2021

Dilaporkan : ’ Tanggal : Mengetahui :
MAR 20K, § ﬁ'ﬁ# £ /%_ﬂ;}?‘
Auditor Auditee
Tindakan Koreksi Selesai : Ya / Tidak *) Tanggal Selesal : 12 Okto 2021
Keterangan :

Tidak ada temuan karena SOP nya sudah lengkap Tail‘;aga/n\:/

WAR ZU)  S$.61 .,
Auditor

*) Coret Yang Tidak Perlu




AUDITEE SUBBAG UMUM




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNIVERSITAS SYIAH KUALA
Kode: 01/UNIL2.2/MR/FRM
Revisi: 0
DAFTAR HADIR
AUDIT INTERNAL LPPM
UNIVERSITAS SYIAH KUALA
TAHUN 2021

Hari/tanggal : S@ale (12 Okiober 209
Pukul . 00! BO
Tempat FRUaNG faufue LppM
Un’t Keﬂa H m'

1| Pof pp. taeree, SToer 1 OrTapie fadi

2 |\warw Bnads M. |2 T Bndn M5, M2 N

s

3 |RpP1 (ndah Leghar 3 Ve 3

4 4+ 4

5 5 5

6 6 6

r

Ketua Auditor, MR

Ariwansyah Sulaifan, ST Dr. DrafSulastri, M.Si



y ,Q.v LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
‘Q‘ UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Keds : D1/UNTL.2. 2}‘Mﬂ/FRM
Revssi O

| CHECKLIST AUDIT K
PROSES/PROSEDUR [No. AUDIT :
[TANGGAL] 12 Oktober 2021
[HAL :
——— [
AUDITEE ; AUDITOR
1 Apakah implementasi kinerja di LPPM sudah berjalan dengan baik? v
Apakah ada hasil survey untuk kepuasan pelanggan? Y

3 Apakah ada muncul kegagalan dalam pelaksanaan kegiatan?




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS SYIAH KUALA

Kede Dok : 03/UN11.2.2/MR/FRM

Revisl: 0
LAPORAN HASIL AUDIT
UNITKERIA ; LPPM USK TANGGAL : \2 Okicher goi
AUDITEE . Kok Lemods KRITERIA
= Prof, Or: tesruL, ST MT
AUDITOR i WaK(U Bnaldy ST.M.5C KITERIA NO. :
~ FopP¥ Indah \ustari
Uraian Hasil Temuan Audit : (disi oleh Audicor) Mayor / Minor / Observasi *)
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