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Laporan Audit Internal Mutu dan Daftar Ketidaksesuaian (Yorective Actibn Requiremenf- CAR)

Tanda tangan Ketua Auditor :Siklus : 12 Auditor: 1. Rina Rachmawati, $.p., Mp.Meng
2, Coryna R. Amelia, SST

randaransan Auditee' 
Lfu ilWX RW,

Tanggal : 29 November
2013

Audrtee, 
[.?,: H:,tffitrJ-#,T1il'rogi 

veteriner pKH

Bidang yang
diaudit

Uraian Ketidaksesuaian dan $aran Tindakan Perbaikan

Melakukan perbaikan
sesuai temuan
surveillance ISO
9001: ?008

Cek temuan Surueillance ISO
9001:2008 oleh LRQA dan
rnelakukan perbaikan

Belum ada tindakan perbaikan
$urueillance ISO 9001:2008 oleh LRQA

Perekrutan SDM
Dosen Baru

sMM r50
9001:2008 4.1.9

Masih ada kekurangan SDM terutama
tenaga laboran

Mengusulkann kembali pengajuan
SDM (laboran dan dosen) follow

sMM tso
9001:2008 6.4

Belum ada MP pemeliharaan lingkungan
kerja

Menyusun MP Pemeliharaan
lingkungan kerja

2 minggu Menyusun MP
Pemeliharaan
Lingkungan
Laboratorium
Anatomi dan

Perekutan SDM
baru untuk

embanoan

SMM ISO
9001:2008
7,3,2

Belum ada Bahan bagi desain dan
pengembangan jasa

Menyusun bahan bagi desain dan
pengembangan jasa dalam

6 bulan

SMM ISO
900112008

Belum ada rekaman komunikasi internal
laboratorium (pertemuan lab,) dalam
bentuk daftar hadir, notulensi, dsb

Perbaiknn pengelolaan
administrasi dokumen lab

1 bulan Perbaikan
pengelolaan
administrasl
dokumen lab

(1) Nomer tennuan
(5) Tindakan perbaikan yang dilakukan

(?) Kategori temuan: KTS, Observasi; $tatus: NeW old
(6) Tanggal waktu penyelesaian

(3) Bidang yang diaudit
(7) Verifikasi pada dokumen yang diperbaikl

(4) Deskripsi temuan ketidaksesuaian
(B) Status Akhir i opery closed
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No.
Temuan

Kategori
Temuan

dan
$tatus

Temuan

Bidang yang
diaudit Uraian Ketidaksesuaian dan Saran Tindakan Perbaikan

Target
\ffal*u
$elesai

Verifikasi

"jirii;.:rr, _.

Status
Akfrir

(1) (2) ffi) (4) ($) {6) ff\ {s}
6. KTS, New Pelayanan

Prima (2,3)
Kepemilikan MP, IK terkait lab masih
terbatas pada pelaksanaan praktikurn,
aspek lain seperti MP pemeliharaan
ruangan, MP pemeliharaan alat

Membuat MP, IK baru yang
terkait lab (sesuai dengan
kebutuhan lab)

3 bulan Menyusun MP
Pemeliharaan
Mikroskop dan
Preparat

Close

7, ffiS, New Pelayanan
Prima (5,2)

Belum ada waKu batasan waktu
penyelesaian pengaduan pelanggan

Membuat MP Penanganan
keluhan pelangganan dengan
menyebutkan batasan waKu
penanganan keluhan pelanggann

2 bulan Menyusun MP
Pengaduan
Pelanggan

Close

B. KTS, New Pelayanan
Prima (6)

l*ab belum melakukan survey IKM Membuat tool untuk survey IKM I bulan Membuat kuisoner
dan rekapitulasi hasil
kuisoner

Close

9. KTS, New Pelayanan
Prima (8)

Belum ada penetapan target kinerja
pelayanan lab

Membuat target kinerja
pelayanan lab dari semua aspek
yang dapat dibuat dalam bentuk
Proqram Keria

6 bulan Mernbuat program
kefia lab dalam 1

tahun

Close

10. ffiS, New Website Ada beberapa menu web yang masih
kosong seperti: sejarah, maklumat
pelayanan, proker, prestasi, sistem
dokumen jaminan mutu, tinjauan
manajemen, hasil pelayanan, IKM, info
kontak, dan pengaduan

Melengkapi menu web yang
belum terisi data/dokumen

6 bulan Mengisi content di
website lab

Close

(1) Nomer temuan
(5) Tindakan perbaikan yang dilakukan

(2) Kategori temuan: KTS, Observasi; $tatus: New, old
(6) Tanggal waktu penyelesaian

(3) Bidang yang diaudit
(7) Verifikasi pada dokumen yang diperbaikl

(4) Deskripsi temuan ketidakesuaian
(8) Status Akhir : openl closed
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