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KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat dan
karunia-Nya sehingga “Laporan Rapat Tinjauan Manajemen (RTM) Tindak Lanjut Bidang I,
II, dan III Politeknik Pariwisata Batam Tahun 2025 ini dapat diselesaikan dengan baik.
Laporan ini disusun sebagai bentuk komitmen institusi dalam memastikan keberlanjutan
peningkatan mutu melalui mekanisme evaluasi, perbaikan, dan pemantauan yang sistematis
sesuai siklus penjaminan mutu internal.

Dokumen ini memuat rangkuman hasil tindak lanjut dari berbagai rekomendasi yang
dihasilkan pada RTM sebelumnya, mencakup Bidang Akademik (Bidang I), Bidang
Keuangan dan Umum (Bidang II), serta Bidang Kemahasiswaan dan Kerja Sama (Bidang
IIT). Penyusunan laporan ini diharapkan menjadi acuan dalam menilai efektivitas
implementasi perbaikan, mengidentifikasi area yang masih memerlukan penguatan, serta
menjadi dasar pengambilan keputusan strategis bagi manajemen dalam upaya mewujudkan
tata kelola yang unggul, transparan, dan akuntabel.

Kami menyampaikan apresiasi yang sebesar-besarnya kepada seluruh unit kerja,
program studi, dan pihak terkait yang telah berkontribusi dalam penyediaan data, pelaksanaan
tindak lanjut, serta penyusunan laporan ini. Semoga laporan ini memberikan manfaat dan
menjadi rujukan penting dalam peningkatan mutu berkelanjutan di Politeknik Pariwisata

Batam.

Batam, 28 November 2025
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1. Pendahuluan

Rapat Tinjauan Manajemen (RTM) Tindak Lanjut diselenggarakan untuk
memastikan kelangsungan kesesuaian perbaikan dari tiap-tiap indikator yang belum
tercapai di masing-masing Bidang. Rapat ini juga merupakan sarana evaluasi untuk
perbaikan dan perubahan dalam sistem mutu. Ketua Sistem Penjaminan Mutu (SPM) -
Satuan Audit Internal (SAI) bertanggung jawab dalam mengatur pelaksanaan RTL.
Ketua SPMI-SAI mengajukan usulan kepada Direktur untuk mengadakan RTL, serta
menyampaikan agenda dan jadwal pertemuan kep prodi dan pimpinan manajemen
Politeknik Pariwisata Batam. Agenda RTL mencakup pembahasan tindak lanjut dari
rapat tinjauan sebelumnya yang memiliki agenda rapat yaitu: Laporan Rapat Tinjauan

Manajemen Hasil Audit Mutu Internal 2025.

2. Waktu Pelaksanaan

RTL dilaksanakan di ruang meeting pimpinan Politeknik Pariwisata Batam dari 27

November 2025.

3. Peserta

S.

Rapat dipimpin oleh Ketua SPM—SAI Politeknik Pariwisata Batam dan dihadiri
oleh auditor dari masing-masing Bidang, Wakil Direktur I, Wakil Direktur 11, Wakil
Direktur III, serta Kepala Bagian dan Kepala Subbagian dari setiap bidang.

Tujuan Rapat Tinjauan Manajemen

Rapat Tinjauan Manajemen bertujuan untuk memastikan bahwa sistem manajemen
mutu yang diterapkan tetap sesuai, memadai, dan efektif dalam mendukung pencapaian
sasaran mutu organisasi, menilai pelaksanaan tindakan korektif dan pencegahan yang
telah dilakukan, serta mengevaluasi efektivitas perbaikan yang diterapkan, Mengkaji
potensi perbaikan atau peningkatan sistem mutu berdasarkan hasil temuan audit
internal, evaluasi kinerja, dan perubahan kondisi eksternal maupun internal,
Memastikan bahwa sistem mutu tetap memenuhi standar yang berlaku dan sesuai

dengan peraturan yang mengikat.

Pembahasan Rapat Tinjauan Manajamen

Agenda Rapat Tinjauan Manajemen Tindak Lanjut yaitu:



1. Unggah dokumen perbaikan sesuai rekomendasi di laman SIMUTU

2. Pembahasan mengenai kesesuaian dokumen yang diunggah auditee oleh tim
auditor.

3. Putusan bersama (auditor dan auditee) terkait kesesuaian dan ketidaksesuaian
dokumen perbaikan yang diunggah untuk melihat status perbaikan indikator

“diterima” atau “‘ditolak™.

6. Tindak lanjut dari Rapat Tinjauan Manajemen Sebelumnya (Laporan RTM
Hasil AMI 2025)

Rapat Tinjauan Manajemen (RTM) Hasil AMI Tahun 2025 telah membahas secara
komprehensif temuan, ketidaksesuaian, serta tingkat ketercapaian indikator mutu pada
masing-masing bidang di lingkungan Politeknik Pariwisata Batam. Berdasarkan hasil
pembahasan tersebut, disepakati bahwa laporan ini disusun sebagai tindak lanjut dari hasil
RTM sebelumnya untuk memantau perkembangan dan perbaikan terhadap indikator yang
belum memenuhi standar sebagaimana tercantum pada laman SIMUTU. Sesuai dengan
kesepakatan rapat, Unit SPM-SAI akan secara rutin melakukan pemantauan terhadap
perkembangan unggahan dokumen perbaikan dari setiap bidang setiap dua minggu sekali
hingga batas akhir pemantauan pada bulan Desember 2025.

Berikut hasil pembahasan RTL yang telah dilakukan di masing-masing bidang:

6.1 RTL Bidang I Akademik, Penelitian dan Pengabdian Masyarakat

SIMUTU BTP

Admin | Rekomendasi Tindak Lanjut | Daftar

Periode Aktif : 2025 -
Rekomendasi Tindak  wenampikan 1 hingga 1 dari | masukan (difitter dari 2 Set

Wakil Direktutr I: Bidang a . jumlah rmasukan). ulang
Lanjut
° SPMI BTP v
Q
Dasbor
PERICDE INDIKATOR AKSI
Peretapan v
Ketidaksesuaian: 15 Indikator
Pelaksanaan v Akademik (2025 Akademik) @Linat
Sudah Diperbaiki: 1 Indikator
Fvaluasi v
PERIODE INDIKATOR AKSI
Pengendalian v
Group PIC RTL 10 masukan per halaman n

RTI

Gambar 1 RTL Bidangang I (Ketidaksesuaian)



Berdasarkan hasil Audit Mutu Internal (AMI) pada Bidang 1, tercatat 15 indikator
ketidaksesuaian yang perlu mendapatkan perhatian dan tindak lanjut. Setelah proses audit,
bidang terkait telah melaksanakan Rencana Tindak Lanjut (RTL) sebagai upaya perbaikan
berkelanjutan. Hingga periode pelaporan ini, sebanyak 1 indikator telah berhasil diperbaiki
dan dinyatakan sesuai dengan standar mutu yang ditetapkan. Sementara itu, 14 indikator
lainnya masih dalam proses penyempurnaan, baik melalui penguatan dokumen
pendukung, penyesuaian prosedur, maupun perbaikan mekanisme pelaksanaan. Proses
pemantauan terus dilakukan untuk memastikan seluruh ketidaksesuaian dapat diselesaikan

secara bertahap dan tuntas.

SIMUTU BTP f—
Admin | Rekomendasi Tindak Lanjut | Lihat
Pericde Aktif: 2025
wakil Direktutr | Bidang Rekomendasi Tindak La njut Lihat Rekomendasi Tindak Lanjut ¢ Kembeli ke semua kekormendosi Tincok Lonjut Ubch
° SPMIBTP v
¥ Tampilkan Semua
& Dashor
g Panetapan v o Search:
entries per page
& Peloksanaan -
NO STANDAR PENGAJUAN DITOLAK  DITERIMA  INDIKATOR AKS|
B Evaluasi -
- 1 Stondar Pembicyeon Pembelajaran n
Pengendalian - i I ! ! v 4
A Peningkaton -
2 STANDAR VISIMISI 3 2 1 n n
& Ropat
Showing 1to 2 of Zentries

[ Referensi i

Gambar 2 Ajuan Perbaikan Indikator Bidang I

Dari gambar 2, diketahui bahwa pada Bidang I unit terkait telah mengunggah 4
dokumen perbaikan sebagai bentuk pelaksanaan Rencana Tindak Lanjut di laman
SIMUTU. Namun, setelah melalui proses verifikasi, hanya 1 dokumen yang dinyatakan
sesuai dan diterima oleh auditor. Sementara itu, 3 dokumen lainnya ditolak atau belum
dapat diterima karena masih belum diperbaiki dan dilengkapi sesuai dengan rekomendasi
auditor. Kondisi ini menunjukkan bahwa proses perbaikan masih perlu ditingkatkan,
khususnya dalam pemenuhan standar dokumen dan kelengkapan eviden yang
dipersyaratkan. Upaya penyempurnaan lanjutan diperlukan agar seluruh temuan dapat
diselesaikan secara tuntas.

Berikut 4 ajuan indokator yang telah diunggah oleh oleh Bidang I:



1. Indikator perbaikan yang diterima:

1 Standaor Permbicyoon Permbelajoran 1 1 0 4
2 ETARDAR WIS BIEL 3 2 1 n
Z1. Peningkoton riutu stondord preses permbimbinga n tugas akhir

211. (Kode Indikotor 33617

& &
,, ¥

wlowdir 1 Wojib bermastikon Peningleotan mutu standord proses permbirnbingon tugos akhir yang

terdigitalisosi

Bulkti yong dilarmpirkan:

1. Dokurmen S0P atou Pedonan Permbimbingan Tugos Akhir
2 Plotform otou Sistern Digitol yong Digunolon
3. Rekopitulasi Jumilah Mohosiswao yang Dibimbing kalolui Sister Digital

o

DESKRIPS REKCRMEND A5 PG PERBAKCAN | TANGGAL TARGETPERBAKAN  TANGOAL PERBAIKAN DESKRIFEIPERR A AN STATUS
1. Dokurmen yong df upload S0P 1. Postikon setiap S0P melalui
Proyek ckhir don SCOP Publikasi ilmiah proses pengeschan resmmi
narmun dokumen yong o uplood (tonda tangan pirmpinan dan
bBelum i tando tangonin, 2 Plotform stermpel institusi) 2 Sertakan
. . . . panducn, digital,
cto Sistern Digital yong Digunakan screenshot holarman utane, Eryd Robu, 31 Desember Karnis, 27 i thita —
tickoik oli uplocd pocahol secoro rrenu fitur, ctou poncuon Soputro 2025 MNowvernber 2026 rahasiswa
sistern suckah aco di SLAKAD 2 Ticak pangounaan 2 Ekstrok dota dari
rreengirinn atou rengupleod SlAkKAD sesuci forrnot balku

Rekopitulosi Jurnloh bohasiswo pong {narma desen, jurmlah

Dibirnbing kelalui Sistern Digital rahasiswe, pericce)

Gambar 3 Perbaikan Indikator Standar Visi Misi

Pada Standar Visi dan Misi, hasil Audit Mutu Internal (AMI) mencatat adanya 11
ketidaksesuaian yang memerlukan tindak lanjut. Dalam tahap perbaikan, unit terkait telah
mengajukan 3 dokumen perbaikan indikator untuk diverifikasi oleh tim auditor.
Berdasarkan hasil pemantauan, hanya satu dokumen yang dinyatakan sesuai dan diterima,
yaitu pada Indikator 2.1.1, karena dokumen perbaikan yang diunggah telah memenuhi
rekomendasi dan persyaratan yang ditetapkan. Dengan demikian, dari total 11
ketidaksesuaian, baru 1 indikator yang berhasil diperbaiki, sehingga masih tersisa 10
indikator yang harus dilengkapi dan disempurnakan pada standar ini. Proses perbaikan
lanjutan perlu terus dilakukan agar seluruh ketidaksesuaian dapat terpenuhi sesuai standar

mutu yang berlaku.



2. Indikator perbaikan yang ditolak:

1.2 RAB cperasional setiop unit

1.21. (Kede Indikctor 8.31)
Werlir |, Wadir 1, Waoddn 1], Koo ADAK, Ko Puslitobrivas, Ko SPM, Kot SAI don Kepaola Progrom Studi
Wemyusun progran kerja con mengajukon rencana anggaron bicyo operasional minirnal sotu

sermester sekali

Bulkdi yong dilormpirkan: Usulan progrom kerjo don RAB setiop unit setiop semester

S

DESERPE REKOMENDAS] PIC:PERBAK AN TANGGAL TARGET PERBAKAN

Usulon progran kerjo con RAB .
Uplood progrom kerjo
setiop unit yong baru i uplocd ; _ Eryd Fobu, 31 Desernber
ohon RAE setiop unit
bary sermester genap, untuk Soiputra 2025
. untuk sermester gosol
semester gosol tidok o uplood

TANGGAL PERBAK AN

ks, 27
Newvernbar 2025

DESKRIPSIPEREAK AN

RAB Unit

Gambar 4 Perbaikan Standar Pembiayaan Pembelajaran

STATUS

Ketldeksasuelan

Pada Standar Pembiayaan Pembelajaran, hasil Audit Mutu Internal (AMI)

menunjukkan terdapat 4 ketidaksesuaian yang perlu ditindaklanjuti. Pada tahap perbaikan,

Bidang I telah mengajukan 1 dokumen perbaikan indikator untuk diverifikasi. Namun,

berdasarkan hasil pemantauan, dokumen tersebut belum dapat diterima, yaitu pada

Indikator 1.2, karena dokumen yang diunggah belum sesuai dengan rekomendasi auditor

dan masih memerlukan penyempurnaan. Dengan kondisi tersebut, hingga saat ini seluruh

4 indikator masih belum terpenuhi dan tetap harus dilengkapi sesuai standar yang

ditetapkan. Upaya perbaikan lanjutan diperlukan agar seluruh ketidaksesuaian pada

standar ini dapat diselesaikan secara menyeluruh.

z STARMDAR VIS| BIS]

21. Paningkaton mutu stondord proses permbirmbinga n tugas akhir

22 Peningkaton don pemyempurna on pederman kurikulum den pederman okodermik -

221 (Kode Indikator 33617
Wodic ] Wajib Memastikan Peningkoton don penyempurmosn pedeman kurikulum don pedeman
cikcrche ik

Bukti yang dilarnpirkan:
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Gambar 5 Perbaikan Standar Visi Misi Indikator 2.2.1

STATUS

Ketlocksesua lan



232 (Kode Indikctor 33.20.7) n
Desen rernchaorni keboruon don kecenderungon perubahan industry yong dopot dioplikosi di

rMCiEing mosing prodi
Bukti yong dilormpirkan:

1. Sertitikot Keikutsertoon dolam Kegictan Internasiconal don Industri otau Surot Tugos Dosen
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Gambar 6 Perbaikan Standar Visi Misi Indikator 2.8.2

Pada Standar Visi dan Misi, hasil Audit Mutu Internal (AMI) mengidentifikasi 11
ketidaksesuaian yang perlu ditindaklanjuti oleh unit terkait. Dalam tahap perbaikan, telah
diajukan 3 dokumen perbaikan indikator untuk diverifikasi oleh tim auditor. Namun,
berdasarkan hasil pemantauan, 2 dokumen ajuan belum dapat diterima atau dinyatakan
ditolak, yaitu pada Indikator 2.2.1 dan Indikator 2.8.1. Penolakan tersebut terjadi karena
dokumen yang diunggah belum sesuai dengan rekomendasi auditor dan masih
memerlukan penyesuaian serta kelengkapan tambahan. Kondisi ini menunjukkan bahwa
proses penyempurnaan dokumen perbaikan masih harus dilanjutkan agar seluruh

ketidaksesuaian pada standar ini dapat dipenuhi sesuai dengan standar mutu yang berlaku.

6.2 RTL Bidang II Keuangan dan Sumber Daya

SIMUTU BTP

Admin { Rekomendasi Tindak Lanjut [ Daf

Periode Aktif : 2025 .
Rekomendasi TINAAK  venampikan 1 hingga | dari 1 masukan (difilter dari 2 Set

Wiakil Direktur 1 Bidang K o jurrlah masukan). ulang
Lanjut
° SPMIBTP v
Q
Dasbor
PERIODE INDIKATGR AKSI
Penetapan v

Ketidaksesuaian: 19 Indikator

Pelaksanaan v Akademik (2025 Akademik) @Lihat
Sudah Diperbaiki: 4 Indikator

Evaluasi v

Gambar 7 RTL Bidang I1
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Pada Bidang II Keuangan dan Sumber Daya, hasil Audit Mutu Internal (AMI)
mencatat terdapat 19 ketidaksesuaian yang memerlukan tindak lanjut. Hingga tahap
pemantauan perbaikan, unit terkait telah berhasil menyelesaikan perbaikan pada 4
indikator, yang dinyatakan sesuai dengan rekomendasi auditor. Dengan demikian, masih
terdapat 15 indikator yang belum terpenuhi dan memerlukan penyempurnaan lebih lanjut.
Upaya perbaikan lanjutan diperlukan untuk memastikan seluruh ketidaksesuaian pada

Bidang II dapat ditindaklanjuti secara optimal dan sesuai standar mutu yang berlaku.

Rekomendﬂsi Tindﬂk La njut Lihat Rekomendosi Tindak Lanjut < Kembali ke semua Rekomendasi Tindok Lanjut Ubah

¥ Tampilkan Semua

1 v Search:
entries per page

NO STANDAR PENGAJUAN DITOLAK  DITERIMA  INDIKATOR AKS|

1 Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 1 1 [ § n
1 Stondor Sorono dan Prasarana Pembelajaran 1 o 1 4
3 Stondor Pembioyoon Pembelgjaran -~ o o o 1 n
4 STANDAR VISI MISI 1 1 o 8 n

Gambar 8 Ajuan Dokumen Perbaikan

Bidang II Keuangan dan Sumber Daya telah mengajukan sebanyak enam usulan
perbaikan dokumen sebagai tindak lanjut hasil Audit Mutu Internal. Dari keseluruhan
usulan tersebut, empat dokumen dinyatakan diterima dan telah sesuai dengan rekomendasi
auditor, baik dari sisi kelengkapan maupun kesesuaian substansi. Sementara itu, dua
dokumen lainnya belum dapat diterima karena masih terdapat ketidaksesuaian dengan
rekomendasi auditor, sehingga memerlukan revisi lanjutan agar memenuhi standar mutu

yang ditetapkan.
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Indikator perbaikan yang diterima:

Z1. bakunen perencanaan, pelaksanaan s=ma perowatan sarana dan prasamna pembskajaan

dilingkungan Batarn Taurism Pohtschnic. ! e ! ! =
211 [kads indikatar 6113
Dokurnen parsncanaan, pslaksanaan 25 psmwatan zarana dan prazamna ps mbslajaan ! @ ! ! =]
dilingkungan BatamTaurisnm o ktschnic
Buktiyang dilampirkan:
1. Bokumen Rencona Penge mbangan sarana dan prosarana ke mbelajaran, sesuaidengan
Rensta dan Renap institust
2 Rencana kebutuhan rwang ke ks, kbaatanium dapur. peraktan praktic dan fasiitas pendukung
lainnya
2 Bukti pengadaan atau permbangunan: ka ntak ks ra. imvaics. fata da kurme ntasi
4.Rencona dan Jadwal Pe meliharaen Berkak =amna dan prazamana pembskajaan
5. laparan swaluasizarpras
cesimma fpre—— FCPEREABCGAN | TANGGALTARGETFEREAKAN | TANGGALFEREARCAN | DE SCRIFSIFER EABCAM srarus
1. Dakurren Rencana Pengembangan sarana dan
Frazarna Pembekaa@n. sesuaidengan Rensta
dan renap institusl Bslurndizahkan & psncana
ksbutuhan ruang kskas, kaba e riune, dapur, ilakulkan
pamiatan pra ktik. dan fazilitas pendukung kinmya. kslengkapan legal
E=lurndizahkan 2 Bukti p= ngadaan atau dakumen ) i
permbangunan: kantrak ke A, imea s, fata ==bagaimana Sytruddin PRt A1 pessmbsr i &7 pekuroen sudah sesuat
dakurnsntazi untuk ke ntea k ksra B lurn s roplsada tslah dizsbutlban RaiE =028 Hoember 2025 sesual
ssdangkan yang kain sudah kengkap.a. psnoana pada pain
dan Jadwal Permeliharman Esrkaka samna dan deskripsi

prasarana pembelkajaran. Bslumdizahkan 5.
Laparan swaluasisarpas . Belurmada tindak kanjut
dan bslurndizahkan

Gambar 9 Perbaikan Indikator 2.1 Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran

1 standar Dossn dan Tenaga kependidikan 1 1 o B

3 Estandar samnadan Prasarana Permbslajaan 4 o 4 4

2. Dakumen pe e Ncanaan, ps ko kzanaan esmta perowatan zamna dan prazamana psmbslajanan

dilingkungan Eatam Tauriem Pahtschnie

22 parmanfaatan samna penyslkenggaman pendidikan, pelayanan akadsmik, dan kegiatan kin yang
berkaan dengan psmbskajan o

221, (Kade Indikata: B.21)

-]

Psrranfaatan sarana penye knggaraan pendidikan. pekayanan akads mik. dan kegiatan kin

Buktivang dilarpirkan:

1. Baaking syste matau kig pemakaian ruang dan alat, tsrrrasuk peminjarman peraktan akh
dasen atau rmahasiswa.
2 Rekapitukagi penggunaan sarana pembekjaran akeh pragramatudiatau unit ksra

A Lapaman maniang pemanfaatan samana

L AN TANEEAL N TANGE ALPERE ARCAR DE SKEIPS FER E AR AN STATUES

1. Booking systematau kg pemakaion wang dan

alt tsrrmazuk peminfanman perakaan akleh dazen Lakukan

atau mahasizwa.zudah ke ngka p i Rekapitulasi kale syafruddin Rabu, 3 Deasmber Karnis, &7 pakurren sudah o
penggunoan samna pembslajamn akh pragam dakumen raiz 035 roe ribe T 2025 =ezuai

studiatu unitbsrja, bslurndiEahkan 2 Lapaan rmenjdilegal

rmaniaring psmanfaotan samana, kel disahkan

Gambar 10 Perbaikan Indikator 2.2 Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran
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2.3 Barpras Perguruan Tinggi

.31 (kade indikatar G.4.1)
Tersedianya sarna dan prazamng yang e diiatas: 1la han: £ Ruang ke las; 3.Ps rpusta kaan:
A labammariumystudio fbe ngbsl karjofunit prod u k=i 5 Tempat bemlahmoga; B.Ruang untok

barkssenian; Z.RUGNG UNit kegiatan rmahosiswa; 8.RUang piMpinan pSrgurLan tinggt 8.Ruang dassn;

10. Ruang tata uzaha; 1 Fazilitas umom
Buktivang dilampirkan:

1. baftar inwe ntaria prasarana tetap kngkap dengan narma rwang. kads asst. kkas i ukuanfluas,
dan peruntukan
2 Fata dan videa dakume ntasi rmasing- rmasing jenis prasarana

A Jadwaldan bukti pemelihaman rwang dan fasiltas fampu, 82, cat, bsbsrzihan, dil)

o~

espwa B EXO MR 251 RCRREMKAN | TANGGALTARGET FE REAIKAN
1. boftar ime ntaris pozamng tetap engbapdengan
narma ruang. kads asst. kmkas L ukuan/luas. dan
paruntukan, sudah kngkap, & Fato dan widsa (ink)

. Mskengkapi
dakurne ntasi mazing - rmazing jenis prasamana. Fats o | Syafuddin Pabu, 31 Dezember

lata ren i

zudah ke ngkap tpividea balunnada & Jadwaldan bukti = roiz 0S5

walid
pamalihaman ruang dan fasiios o mpu, &S, cat,
ks barzihan, di) Do kurmen ssbs lumjuni bslumada

narun Junidan JuliZ04E sudah kngkap

T ANGEL FERE Amcan

karnie, I7
Mo rnbsr 20E5

DESKERFSIPE REAIKAN

Dokurmen zudah

zezuai

sTaTIs

Sexual

Gambar 11 Perbaikan Indikator 2.3 Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran

24, katerssdioan Sarana dan Prasamana [Sarpras] bagirahasiswa berksbutuhan khusus -

24 (kade Indikatar 6.51)

sarana dan Frasarana (sarpras) Bagi rmahasiswa berksbutuhan khusus: 1. Pslabslan dengan tulisan
Eraille dan infarrmaszidakam bentuk suara: £ Lerengan amp) untuk pengguna kursirmda: 2.Jalur
p=rrandu [guiding black) dijakan atau karidar dilingkungan karmpus: 4. Petafdenah karmpus atau
gedung dalam bantuk petafdanah timbuk Tailstotau kamar mandiuntuk pangguno kursinoda

Buktivang dikampitkan:

1-Pelabslan ruangan dsngan tulisan Braille di pintufarsa strategis

2 Tailtatau karmar mandiyang diks ngkapifasilitos pengguna kursiada (ukuran pintu cukop,
pegangan didindingd i)

2 baftar inventaris fosilitos aksesibifitas yang tarsadia dan kkasi psne mpatannya

4_s0F lyanan kampus inklusif untuk mahosiewa berbsbotuhan khusus

5. hozil 2unvei ks puazan rmahazizwa be tkebutuhan khuzus tsrthodapzarpas kampus

~

e cEms]

BEXCRENDAT FICREEEABCAN | TANGGAL TARGET FERE ABCAN
1. Falobalan ruangan dengan tulisan Bl di

pintujfarea strategie, balurmada & Taiktatau

karmar rrandiyang dike ngkapi faziltas pengguna Marnbuat

kursi mda [ukumn pintu cukup, pegangan di
dinding,d I, be lurnada & Dofar invs niars fas iias
aksssibiltas vang tsmedia dan kkasi
penampatannya, balurnada a. 5oF kayanan

ki mpus inklusif untuk rmahosisws b s butuhan
khuzus. balurnada 5. Hasilsunesi ke puasan
rmahozsiwa bebsbutuhan khuzus tathadap
zarpras karmpus, belum

pamncanaan dan

mengajukan
syafruddin Rabu, 3 Deasmbsr

ragrarn falisitas
prad Rais 2025

bagi mahaz zwa
barksbutuhan
khuzuz

T A

Karnis, 27
ko mbar 2025

Legalitas dakurmen
untukdilsngkapi

swaTUS

Sesubi

Gambar 12 Perbaikan Indikator 2.4 Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran

Pada Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran, Bidang II mencatat adanya empat
indikator ketidaksesuaian berdasarkan hasil Audit Mutu Internal (AMI). Ketidaksesuaian
tersebut terutama terkait dengan dokumen yang belum dilegalkan. Menindaklanjuti
temuan tersebut, Bidang II telah melakukan perbaikan terhadap seluruh dokumen yang
menjadi catatan auditor. Hasil verifikasi menunjukkan bahwa keempat dokumen perbaikan

telah diterima dan dinyatakan sesuai dengan rekomendasi yang diberikan, sehingga

standar pada aspek ini kini telah memenuhi ketentuan mutu yang berlaku.
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2. Indikator perbaikan yang ditolak:

1.4. Pedarman reward atas prestasifkinerjo dasen

1.4, [Kade Indikatar 5.871
Menjakankan pedarnan reward atas prestasifkine i dasen terhadapjurnkah dassn tstap dakam 3
tahun temakhic

EBuktiyang dilampirtkan:

1. Pedaman Rewrard don Penghargoon Dosen wang ditstapkan alkeh institus i res uat kriteria, gnis
panghargaan. pragedur penikian.dan bentuk penghargaan fingentif. piogarm, prarmasidil.

i BOF pernberian penghargoan atas prestasifkins ja dossn

2 paftar penerimo penghargoan dasen tetopdalarn 2 tahun taakhin diengkapids ngan jenis
prastasidan bantuk rewwand yang d s rinna

4. Llaparan evaluagi pelokaanaan pragram reward sstiaptahun

.

DESCEESE B RO MERD A5 T FERE AR AN TANCEALTARCE Th B cam e STATUS

P laksanaan Reward, zikahkan dilengkapi indikatar spafruddin Fabu, 3 Dessrbsr ¥armis, 27 Mavember  Pedarmandan
pedarman lupa upkad yangsudah ditstapkan rais 2026 2025 =t

K fid ket i

Gambar 13 Perbaikan Indikator 1.4 Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan

Pada Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan, hasil Audit Mutu Internal (AMI)
mengidentifikasi delapan indikator yang belum sesuai dengan ketentuan mutu.
Menindaklanjuti temuan tersebut, auditee (Bidang II) telah mengajukan satu dokumen
perbaikan melalui laman SIMUTU. Namun, hasil verifikasi menunjukkan bahwa ajuan
perbaikan tersebut belum dapat diterima karena perbaikan yang dilakukan masih belum
memenuhi rekomendasi auditor. Ketidaksesuaian utama terletak pada belum tersusunnya
pedoman dan SOP yang menjadi dasar pemenuhan indikator, sehingga dokumen perbaikan
dinyatakan belum sempurna dan perlu revisi lanjutan agar sesuai dengan standar yang

ditetapkan.

4.4, Peningioton kredibilitos don ke percoyoon Politeknil Poriwisoto Botor don sumberdono

Manusio

441 (Kede Indikotor 3319.2) n

Bomyoknya portisposi don mernfosilitosi sebogoi HOST event event akodemik
Bulkdti yang oilampirkan:

1. Surct Penunjukaon otou Surct Tugos sebocwoi Hest
2 Rekopitulosi kegicton yong rmenconturnkan: nomd kegicton, terna, tonggcl, jurmlah

peserto, con unit pemyelencora

DESKRIPS REKOMENDAS] PiC: PERRAIK AN TANGGAL TARGET PERBAK AN TANGGAL PERBAK AN DESKRIPS PERBAK AN STATUS

Wernostikan setiop kegicton yong

Dkurnen diselenggorakon otou oi-host rmermiliki ) _ Tarmbahkon
X . i Sycfrucidin Rabu, 31 Desernber Karnis, 27
tickak ol dokurmen resmi berisi: nomo kegiotan, X Dickurmen
. i Raiis 2025 Mewernber 2025 X
Uploait term, tangoal, jurnloh peserta, daon unit pendukung lainmya
penyelengora

Gambar 14 Perbaikan Indikator 4.4 Standar Visi Misi
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Pada Standar Visi dan Misi, hasil Audit Mutu Internal (AMI) menunjukkan adanya
delapan indikator yang belum sesuai dengan standar mutu. Sebagai tindak lanjut, auditee
(Bidang II) telah mengajukan satu dokumen perbaikan melalui laman SIMUTU. Namun,
setelah dilakukan verifikasi, ajuan perbaikan tersebut belum dapat diterima karena masih
belum memenuhi rekomendasi auditor. Kekurangan utama terletak pada belum
tersedianya rekapitulasi kegiatan sebagai host, yang merupakan bukti pendukung penting
untuk memenuhi indikator yang diaudit. Dengan demikian, dokumen perbaikan dinilai
belum sempurna dan memerlukan penyempurnaan lebih lanjut agar sesuai dengan

ketentuan yang ditetapkan.

6.3 RTL Bidang III Kemahasiswaan, Alumni, Kerja Sama, Pemasaran, dan Admisi

SIMUTU BTP

Admin |/ Rekomendosi Tindak Lanjut [ Daftar

Periccie Aktif: 2025 R .
Rekomendasi Tindak LCInJut wenampilken 1 hingga 2 dari 2 masuken, Set ulong

Wakil Direktur Il Bidang ke

° SPMI BTP v

@ Dasbor

PERKODE INDIKATOR AKSI

Ketidoksesucian: 16 Indikator
g penstcpen v Non Akadernik (2025 Non Akademik) ® ihat

Sudch Diperbeiki: 2 Indikator
P8 Pelokscnoon v

Ketidoksesucian: 4 Indlikator

@ Evolucsi v Akadamik (2026 Akademik) o Lihst
Sudah Diperbaiki: 0 Indikator

pengendalicn v

Group PIC RTL PERIODE INDIKATOR AKS1

Gambar 15 RTL Bidang III

Pada Bidang III Kemahasiswaan, Alumni, Kerja Sama, Pemasaran, dan Admisi,
pelaksanaan Rencana Tindak Lanjut (RTL) dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu indikator
nonakademik dan indikator akademik. Pada aspek nonakademik, terdapat 16 indikator
yang menjadi temuan. Hingga tahap tindak lanjut, Bidang III telah melakukan perbaikan
terhadap 3 indikator, yang kemudian telah diverifikasi dan dinyatakan sesuai. Sementara
itu, 13 indikator lainnya masih menunggu proses perbaikan lebih lanjut sesuai
rekomendasi auditor.

Pada aspek akademik, terdapat 4 indikator temuan, namun hingga saat ini belum

terdapat pengajuan perbaikan dokumen di laman SIMUTU. Dengan demikian, seluruh
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indikator pada kelompok akademik masih memerlukan penyusunan dan pengajuan

perbaikan dokumen sesuai standar yang ditetapkan.

STANDAR PENGAJUAN DITOLAK ~ DATERIMA  INDEATOR

1 Standor Hosil Kerjosarmo - 2 1 1 a

2 Stondor [si Kerjosomma 1 ] 1 1

3 Stanchor Proses Kerjosormo 1 [+] 1 1

4 Standor Peniloion Kerjosarma 1 1 [t] 2

5 Stancior Pelaksanaan Kerjosama = [+] [+] [+] 2

[ Stancor Pengeloloon Kerjosorma 2 2 o a

7 Standor Pendonoon don Pernbioyoon Kerjosorma [+] ] [+] 1

& STAMDAR WIS MISL = ] 1] 4] 1

Showing to & of § entries

Gambar 16 Ajuan Dokumen Perbaikan

Pada RTL Bidang III Kemahasiswaan, Alumni, Kerja Sama, Pemasaran, dan
Admisi, terdapat 16 indikator nonakademik yang dinyatakan belum sesuai berdasarkan
hasil Audit Mutu Internal. Sebagai tindak lanjut, Bidang III telah mengajukan tujuh
dokumen perbaikan melalui laman SIMUTU. Setelah dilakukan verifikasi, tiga dokumen
perbaikan dinyatakan sesuai dan diterima, sementara empat dokumen lainnya ditolak
karena masih belum memenuhi rekomendasi auditor. Dengan demikian, Bidang III masih
perlu melakukan penyempurnaan terhadap empat ajuan yang ditolak serta menyelesaikan
perbaikan untuk indikator-indikator lainnya yang belum diajukan, agar seluruh temuan

dapat terpenuhi sesuai standar mutu.
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1. Indikator perbaikan yang diterima:

1 Standar Hasil Kerjosama 2 1 1 &

111 (Kode Indikator 25117

1. Standar Hasil Kerjasarma con Pedorman Kerjosama 1 o 1 1

vikcrlir 1l besghoin ke rjasame rmengelela kerjasara Menyusun kriteria hasil kerjoseme yang teleh
dilckscnokan cengan rrencocu ke pocka Stanckor hasil kerjosarna cdengon pedoran kerjosana <
Politeknik Parivisata Botarm

Bukti yang dilampirkan:

1. Standhor Hosil Kerjasanm

2 Peciormcn Kerjasamo

2 Loperen hasil menitering don svelucsi kerjosome yong mengoeu poda kitsrio yong telah
ditetopkon

~

DESKRIPS! REKCHEND ASH MCPERBAKAN  TANGGAL TARGET PERBAKAN TANGEAL PERBAIKAN DESKRIPS PERBABCAN STATUS

Dokurnen yong di unggoh adaloh
B hermbuct chon .
stoncor hosil kerjasorna, SOP Robu, 31 Desember karmis, 27 Loip honew Hosil
rrengupleod leporan Erves At sesual
kerjosorma don S0P Penjojokon o 2025 Movember 2025 Kerjasama
! menev hasil kerjosama
kerjosorma

Gambar 17 Perbaikan Indikator 1.1 Standar Hasil Kerja Sama

Pada Standar Hasil Kerja Sama, hasil Audit Mutu Internal mencatat empat
indikator temuan yang belum memenuhi standar. Sebagai tindak lanjut, telah diajukan
dua dokumen perbaikan melalui laman SIMUTU. Dari dua ajuan tersebut, satu perbaikan
pada Indikator 1.1 telah diterima dan dinyatakan sesuai dengan rekomendasi auditor.
Sementara itu, satu ajuan perbaikan pada Indikator 1.2 ditolak karena masih belum
memenuhi ketentuan yang dipersyaratkan. Dengan demikian, masih terdapat tiga
indikator yang belum dilakukan perbaikan, sehingga Bidang terkait perlu melanjutkan
proses penyempurnaan dokumen agar seluruh temuan pada Standar Hasil Kerja Sama

dapat terpenuhi secara optimal.

2 Stondor |si Kerjosama 1 1] 1 1

20 Kriteric isi kerjosana

211, (Kecke Indikator 26.217

-]

Wiawcli 1| begicin kerjosanto bemyusun kriterion isi kerosama yong deon diltksonakon cengon

rhengocy kepaco stondor kefosama don pedornan kerjosanTa
Bukti yong dilampirkan:

1. Stonchor I1si Kerjosarm
2 Pedoman/panducn teknis pelokscnoon ke fjosana yong rmemuat prosedur, fermt, don
prinsip-prinsip palaksanaon, serta rmenjod acuon utama dolarm menyusun isi kerjosanma

2 Loporan rmoney terkoit pecormon kerjosonm

s

DESH RS REECMENDASI PiCPERBACAN  TANGGAL TARGET PERBABAN TAMGSGALPERB AR, AN DESH PS5 PERBAIEAN STATUS

Dokurren yong of ungooh cckolah e DU chan rrenguphoic
Rabu, 31 Desember Karnis, 27

stancor isi kerjosamda, don SOP loperan meney terkait padorman Ewar Arnalicy Dokurnen Sesud Sasual
2025 Meovernber 2025

kerjosama kerjosama

Gambar 18 Perbaikan Indikator 2.1 Standar Isi Kerja Sama
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3 Standor Proses Kerjosorma 1 o 1 1
21, Kaithsh pelaksancon kerjoscma yong sisternatls sesual dengon stander kerjosamme den pedonman
Kerjogomma

311 (Ko Indikator 27.217
Vieaslin 11l Broigicn ke rjasanne mermastikan kegiaton kerjosema yong dilckukan harus memenuhi
koiclon peloksanoon kerjasonma yong sisternctis sesuci dengon stondar kerjosana cdon pecorman

Kerjosana
Bukti yang dilermpirkan:

1. Stanchor kerjascmo
2 Pacorman kerjosama SOP kerjosarma

3 Loporan Money Kerjosoma

DESKRISI REKOMEND ASI PIC FEREAKC AN  TANGGAL TARGET PERBAIKAN TANGGAL PERBAKAN DESK RPSI PERBAIK AN STATUS

Dokurren yong € unggoh cdolon pecorman

Membuat dan

stancar ke rjosarma yong di unggah don SOP
rranguplocs Rebu, 31 Dessmbar Kamis, 27 Loperan bones

kerjosana, dokurmen yoang belum di lakukan Eva Armailics ) Seaval
chokurnen loporan 2025 Movernber 2025 Proses Kerjosonma

adotah menitoring don evoluasi kerjasamo
rronev kerasane
yong telah diloksonoken

Gambar 19 Perbaikan Indikator 3.1 Standar Proses Kerja Sama

Pada Standar Isi Kerja Sama dan Standar Proses Kerja Sama, masing-masing
terdapat satu indikator temuan yang memerlukan tindak lanjut perbaikan. Bidang terkait
telah mengajukan dokumen perbaikan untuk kedua indikator tersebut, dan hasil verifikasi
menunjukkan bahwa seluruh perbaikan telah diterima dan dinyatakan sesuai dengan
rekomendasi auditor. Dengan demikian, kedua indikator pada dua standar ini telah

sepenuhnya diperbaiki dan memenuhi ketentuan mutu yang ditetapkan.

2. Indikator perbaikan yang ditolak:

1. Stenclar Hosil Kerjosama don Pedornan Kerosama

1.2 Lucran kegioten ke fOScnte yong mengocy pock stendor don pedenton kerjascma -~

a

1.21. (Kode Indikator 25.21)
Wi Il bagian kerjosama memastikan memberikon lucran kegicton ke fosame yong memenuhi
kit kerjosema secara sistermatis cengen mengocy kepoca hasil kerjasama don pedoman

Kerjosanna
Bukti yong dilormpirkan:

1. Pediornan Kerjasome
2 Temnplate otou Format Petoporan Kerjosem
3 Loporen kegictan hasil kerjoscnma

4. Loperen meney kerjasama

~
DESKRPS REKCMEND AS PIC PERBARC AN TAHGGAL TARGET PERBAIKAN  TAHGGAL PERBAKAH DESKIMPSI PERBAIK AN STATUS

Dokurren yong ¢ uplecd baru
) Wi ngintegrosiken laperon
Pedomen Kerjosarna, untuk
ke rjosarme ke delam sistern

Template atau Fermet Rebu, 31 Desermber Kermis, 27 Loporan Meney
infermasi manaje men ager Eva Amalia Ketldaksastialan
Peloporan Kerjosanma Laperen 2025 Movember 2025 Kerjosarma
terdokurnentasi digital don

kegiatan hasil kerjasoma don
ruckeh dickses

Loporan menew kerjasame

Gambar 20 Perbaikan Indikator 1.2 Standar Hasil Kerja Sama
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A41.Tirn penilaicn proses don hosil kerjosamna

411. (Ko Incliketor: 2811)
Werchir [l bergian kerjosoma rernbentuk tir penilaion proses don hosil kerjosanno otos

persetujuan Direktur, sekali selama perieds joboton rmengelola kerjosormo
Bukti yang dilcrmpirkan:

1. Surat Keputusan (3K) Permbentukan Tim
2 Instrurmen Peniloion ot Kriterio Evcluosi kerjosoma
3. Dekurmen hosil evoluosi yong telah dilakukon oleh tir, termosuk rekemendaosi don tindok

lemjutnyo

s

DESKRIPH REKCHEND ASI PIt PERBAIKAN | TANGGAL TARGET PERBAKAN TAHGGAL PERRAKAN DESKRIPS PERBAIKAN STATUS

Merbentuk tirn penilci, membuct
Drokura nyong K Pernbentulkon cion

) instrurmen gon kriterio evaluosi Robu, 31 Desember Karnis, 27 .
o ungoeh tickok Evor Arrailice Penunjukan Tim Proses Kokl clak sasLia lan

kearjasane, dokurmen hosil evalucsi 028 Nowernber 2025
sesudl Karjosanc

yang beloh dilokukon

Gambar 21 Perbaikan Indikator 4.1 Standar Penilaian Kerja Sama

Pada Standar Penilaian Kerja Sama, hasil Audit Mutu Internal mencatat adanya dua
indikator temuan yang memerlukan tindak lanjut. Sebagai respons, Bidang terkait telah
mengajukan satu dokumen perbaikan pada Indikator 4.1 melalui laman SIMUTU. Namun,
setelah diverifikasi, ajuan perbaikan tersebut ditolak karena belum memenuhi rekomendasi
auditor. Kekurangan utama terletak pada instrumen dan kriteria evaluasi kerja sama yang
belum disusun secara lengkap, di mana dokumen yang diajukan masih berupa draf dan
belum dapat dijadikan bukti pemenuhan standar. Dengan demikian, masih diperlukan
penyempurnaan dokumen agar kedua indikator pada Standar Penilaian Kerja Sama dapat

dipenuhi sesuai ketentuan mutu.

6.2 Ponduan otou pedoman kerjosama

631, (Kode Incikator 31,317
Wkl Direktur Il memyusun ¢on menge mbengkan peraturan, penducn, don sistem kerjasama

setiop tohun sekali

Buldi yang dilarmpirkan: Bukti yang dilarnpirkan: Ponduon otou pedoemian ke rjosamia yong telah o

evaluosi setiptahun

N
DESKRPS! REX CHENDAS PIGPIRBAK AN TANGGAL TARGET PERBAKAN  TANGGAL PERBABAN DESKRIPEIPERBAK AN STATUS
Sudchah oo pedoman tetapi Buat evoludsi padorman .
Robu, 31 Desember Karnis, 27 Fedoman Kerjosarma
belumn dilakukon evaluasi kerjosorma setiop Evan Arnalice . Kot taksasud lan
i 2025 Movernber 2025 Revisil Tohun 2024
setiop tahunnya tahunmya

Gambar 22 Perbaikan Indikator 6.3 Standar Pengelolaan Kerja Sama
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6.4, Kerjosonno Pendicikon, Penelition don Pengobdion Kepocka Mosyaraket

B4l (Korks Indikotor 31417 n
Wikl Direltur Il weib renjalin kerjosarma Pendidikan, Penelition don Pengabdion Ke padc
Mosyaraket ckengon lernboa lain sebogi scloh soty uponya rmencapai visi risi institusi

Bukti yong dilampirkan:

1. Rekap ceta Mol (Mota Kesepaharman) con Mo (Perjonjian Kerjo Sarma) dengan lemboga
mitra (pemerintah doerah, industri, L&, kempus lain, <l
2 Loporan kMonev Kerjosama

3. Loporan kepuascn mitra

~

DESKRRS REKOMENDAS! PICPERBAIKAN  TANGGAL TARGET PERBAK AN TANGGAL PERBAIK AN DESKRIPS PERBAIEAN STATUS

o budt Loporcn Menay .
Belurn rerniliki Loporan Laporon koney Kerjosarm

) Kerjosarma can Laporan Robu, 31 Desemnber Karnis, 27
Meney Kerjosarma dan Eve Amncilic don Leporon Kepuosan

. kepuascn mitra secord 2028 Neovemnber 2025
Loporan kepuascn mitra t bitra
rutin

Gambar 22 Perbaikan Indikator 6.4 Standar Pengelolaan Kerja Sama

Pada Standar Pengelolaan Kerja Sama, hasil Audit Mutu Internal mengidentifikasi
empat indikator temuan yang memerlukan perbaikan. Menindaklanjuti temuan tersebut,
Bidang terkait telah mengajukan dua dokumen perbaikan, masing-masing pada Indikator
6.3 dan Indikator 6.4 melalui laman SIMUTU. Namun, hasil verifikasi menunjukkan
bahwa kedua ajuan perbaikan tersebut ditolak karena belum memenuhi rekomendasi
auditor. Pada Indikator 6.3, ajuan ditolak karena tidak tersedia Pedoman Kerja Sama yang
telah direvisi (Revisi 1 Tahun 2024) sebagaimana dipersyaratkan. Sementara itu, pada
Indikator 6.4, perbaikan ditolak karena belum tersusun Laporan Monitoring dan Evaluasi
(Monev) Kerja Sama serta Laporan Kepuasan Mitra, yang merupakan bukti wajib untuk
memenuhi standar.

Dengan demikian, keempat indikator pada Standar Pengelolaan Kerja Sama masih
memerlukan penyempurnaan dokumen agar dapat terpenuhi sesuai standar mutu yang

ditetapkan.

7. Penutup

Secara keseluruhan, proses tindak lanjut perbaikan hasil Audit Mutu Internal pada
Bidang I, Bidang II, dan Bidang III menunjukkan adanya progres, meskipun masih
memerlukan penyempurnaan lebih lanjut untuk mencapai pemenuhan standar mutu secara
menyeluruh.

Pada Bidang I, dari 15 temuan, telah diajukan 4 perbaikan dokumen, dengan 1 ajuan
dinyatakan sesuai dan 3 ajuan ditolak karena belum memenuhi rekomendasi auditor.

Pada Bidang II, dari 19 temuan, diajukan 6 perbaikan dokumen, dengan 4 ajuan diterima dan
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2 ajuan ditolak, terutama karena dokumen belum sepenuhnya selaras dengan standar yang
dipersyaratkan.

Sementara itu, Bidang III mencatat 20 temuan, dengan 7 ajuan perbaikan, di mana 3
ajuan telah diterima, sedangkan 4 ajuan ditolak karena masih terdapat kekurangan pada bukti
dan kelengkapan dokumen sesuai rekomendasi auditor. Melalui hasil tersebut, seluruh Bidang
masih berada dalam proses perbaikan berkelanjutan untuk menuntaskan sisa temuan serta
menyempurnakan dokumen-dokumen yang sebelumnya ditolak. Upaya perbaikan ini
diharapkan dapat memperkuat implementasi Sistem Penjaminan Mutu Internal dan
memastikan seluruh indikator terpenuhi sesuai standar yang berlaku. Dengan komitmen
bersama, setiap Bidang diharapkan dapat menyelesaikan seluruh tindak lanjut sehingga hasil

AMI tahun berikutnya menunjukkan peningkatan yang lebih optimal.
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Jumlah Perbaikan Prodi dan Unit:;

LAMPIRAN

e ] ) Ajuan Perbaikan )
No Prodi/Unit Ketidaksesuaian . Sisa
Perbaikan
1 | CUM 25 4 4 - 21
2 | FBM 47 6 6 - 41
3 | RDM 51 9 8 1 43
4 |S2 35 6 2 4 33
5 | Wadir | 15 4 1 3 14
6 | Wadir II 19 6 4 2 15
7 | Wadir III 20 7 3 4 17
& | Puslitabmas 38 6 3 3 35
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BATAM TOURISM POLYTECHNIC

SATUAN PENJAMINAN MUTU INTERNAL
Batam Tourism Jalan Gajah Mada, The Vitka City Complex,
Polytechnic Tiban, Kota Batam 29425, Kepulauan Riau — Indonesia

Batam, 26 November 2025

Nomor : 26/A/SPM-SAI-BTP/X1/2025
Perihal : Undangan Rapat RTL
Kepada Yth.

Bapak/Ibu Agung Arif Gunawan

di Tempat

Dengan hormat,
Dalam rangka pengendalian penjaminan mutu internal, bersama ini kami mengundang
Bapak/Ibu untuk hadir pada kegiatan “Rekomendasi Tindak Lanjut (RTL)” dengan rincian
sebagai berikut:

Hari/Tanggal : Kamis, 27 November 2025
Waktu : 10:00 WIB - 15:00 WIB
Tempat : Ruang Meeting BTP

Agenda yang akan dibahas meliputi:
1. RTL Tindak Lanjut Hasil AMI 2025

Demikian undangan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kehadiran Bapak/Ibu, kami
ucapkan terima kasih.

Batam, 26 November 2025
Ketua Satuan Penjaminan Mutu Internal

IIP.

Wahvudi Ilham, S.I.Kom., MM.Par.
NUPTK. 0445762663130183
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Meeting Title: Undangan Rapat RTL Meeting Date/Time: | 10:00 - 15:00
Meeting Location: Ruang Meeting BTP Issue Date: Rabu, 26 Nov 2025
Meeting Coordinator: Wahyudi [Tham Minutes taken by: Spmi Btp

Nama Status
Wahyudi [Tham Hadir
Tirta Mulyadi Hadir
SPMI BTP Hadir
frangky silitonga Hadir
Andri Wibowo Hadir
Amelia Teresa Hadir

Yudha Wardani Tidak Hadir
Eryd Saputra Hadir
Agung Arif Gunawan Hadir
Syafruddin Rais Hadir
adi kurniawan Hadir
Eva Amalia Hadir
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Minutes of Meeting

Kamis, 27 Nov 2025

Meeting Title: Undangan Rapat RTL Meeting Date/Time: 10:00 - 15:00
Meeting Location: Ruang Meeting BTP Issue Date: Rabu, 26 Nov 2025
Meeting Coordinator: Wahyudi [lham Minutes taken by: Spmi Btp
Meeting Agenda

1. RTL Tindak Lanjut Hasil AMI 2025
» Pada RTL Hasil AMI Bidang II SDM dan Keuangan telah mengajukan 6 perbaikan dokumen di laman
SIMUTU.
Hasil pantau dari Auditor diketahui bahwa dari 6 ajuan, 4 dokumen dinyatakan sesuai atau diterima
sementara 2 dokumen lainnya ditolak karena dinyatakan belum sesuai dengan rekomendasi yang
diberikan oleh Auditor.
» Pada RTL Hasil AMI Bidang III Kerja Sama dan Kemahasiswaan, telah megajukan 7 dokumen
perbaikan di laman SIMUTU untuk kategori nonakademik.
Dari 7 dokumen yang diajukan, 3 ajuan dinyatakan sesuai atau diterima sementara itu, 4 ajuan dokumen
ditolak karena perbaikannya belum sesuai dengan rekoemndasi yang diberikan oleh auditor
» Pada RTL Hasil AMI Bidang I Akademik telah mengajukan 4 perbaikan dokumen di laman SIMUTU.
Dari 4 dokumen yang diajukan, hanya 1 dokumen saja yang sesuai atau diterima, sementara 3 dokumen
lainya ditolak karena belum sesuai dengan rekomendasi perbaikan.
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e teity POLITEKNIK PARIWISATA BATAM Telp + 62 778 354 0889
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