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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 

III). 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. 
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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 

Rapat dipimpin oleh Ketua SPM–SAI Politeknik Pariwisata Batam dan dihadiri 

oleh auditor dari masing-masing Bidang, Wakil Direktur I, Wakil Direktur II, Wakil 

Direktur III, serta Kepala Bagian dan Kepala Subbagian dari setiap bidang. 

 

4. 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. 

 

5. Pembahasan Rapat Tinjauan Manajamen 

Agenda Rapat Tinjauan Manajemen Tindak Lanjut yaitu:  



6 

 

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 

 

 
Gambar 1 RTL Bidangang I (Ketidaksesuaian) 
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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. 

 

 

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: 
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1. Indikator perbaikan yang diterima: 

 

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. 
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2. Indikator perbaikan yang ditolak: 

 

Gambar 4 Perbaikan Standar Pembiayaan Pembelajaran 

 

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. 

 

 

Gambar 5 Perbaikan Standar Visi Misi Indikator 2.2.1 
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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 

 

Gambar 7 RTL Bidang II 
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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.  

 

 
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. 



12 

 

1. Indikator perbaikan yang diterima: 

 

Gambar 9 Perbaikan Indikator 2.1 Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 

 

 

Gambar 10 Perbaikan Indikator 2.2 Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 
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Gambar 11 Perbaikan Indikator 2.3 Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 

 

 

 

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: 

 

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. 

 

 

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 

 

 

 
 

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 



16 

 

indikator pada kelompok akademik masih memerlukan penyusunan dan pengajuan 

perbaikan dokumen sesuai standar yang ditetapkan. 

 

 
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: 

 

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. 

 

 

Gambar 18 Perbaikan Indikator 2.1 Standar Isi Kerja Sama 
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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: 

 

Gambar 20 Perbaikan Indikator 1.2 Standar Hasil Kerja Sama 
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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. 

 

 

Gambar 22 Perbaikan Indikator 6.3 Standar Pengelolaan Kerja Sama 
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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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LAMPIRAN 

 

Jumlah Perbaikan Prodi dan Unit: 

No Prodi/Unit Ketidaksesuaian 
Ajuan 

Perbaikan 

Perbaikan 
Sisa 

Terima Tolak 

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 I 15 4 1 3 14 

6 Wadir II 19 6 4 2 15 

7 Wadir III 20 7 3 4 17 

8 Puslitabmas 38 6 3 3 35 



BATAM TOURISM POLYTECHNIC 

SATUAN PENJAMINAN MUTU INTERNAL 

Jalan Gajah Mada, The Vitka City Complex, 

Tiban, Kota Batam 29425, Kepulauan Riau — Indonesia 

Wahyudi Ilham, S.I.Kom., MM.Par. 

NUPTK. 0445762663130183 

 

 

Batam, 26 November 2025 

Nomor : 26/A/SPM-SAI-BTP/XI/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 
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Absensi 
 

Meeting Title: Undangan Rapat RTL Meeting Date/Time: 
Kamis, 27 Nov 2025 
10:00 - 15:00 

Meeting Location: Ruang Meeting BTP Issue Date: Rabu, 26 Nov 2025 

Meeting Coordinator: Wahyudi Ilham Minutes taken by: Spmi Btp 

 

Nama Status 

Wahyudi Ilham 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 

 

Meeting Title: Undangan Rapat RTL Meeting Date/Time: 
Kamis, 27 Nov 2025 
10:00 - 15:00 

Meeting Location: Ruang Meeting BTP Issue Date: Rabu, 26 Nov 2025 

Meeting Coordinator: Wahyudi Ilham 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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DOKUMENTASI 

 

 



< R T L M e e t i n g Minutes of Meeting 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



< R T L M e e t i n g Minutes of Meeting 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



< R T L M e e t i n g Minutes of Meeting 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



< R T L M e e t i n g Minutes of Meeting 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



< R T L M e e t i n g Minutes of Meeting 
 

 

 

 

 


