Siklus : 11 Auditor :  Nur Ida Panca N, STP., MP

Tanggal: 18 September Auditee : ) ) ‘
= 2012 E drh. Rositawati Indrati, MP

OBS/New Laboratorium Jumlah sumber daya manusia yang berkompeten 0
untuk menunjang pelaksanaan kegiatan di pen
laboratorium masih sangat terbatas

2. OBS/New Laboratorium Peralatan laboratorium perlu ditingkatkan kualitas Open
dan kuantitasnya
3. OBS/New Laboratorium Visi, Misi, Motto, dan Maklumat Pelayanan belum Open
disosialisasikan di dalam ruang laboratorium
4. OBS/New Laboratorium Struktur organisasi yang telah dibuat belum sesuai Open
dengan kenyataan di lapangan
5.
6.
7.
(1) Nomer temuan (2) Kategori temuan: KTS, Observasi; Status: New, old (3) Bidang yang diaudit (4) Deskripsi temuan ketidaksesuaian
(5) Tindakan perbaikan yang dilakukan (6) Tanggal waktu penyelesaian (7) Verifikasi pada dokumen yang diperbaiki (8) Status Akhir.: gpen, closed

Halaman 1 dari 1



Laporan Audit Internal Mutu dan Daftar Ketidaksesuaian ( Corrective Action Requirement — CAR)

Eklus : 11

L

2012

Auditor : 1. dr. Machlusil Husna, SpS Tanda tangan Ketua Auditor :
2.
Tanggal : 18 September Auditee:  Lab. Parasitologi Veteriner PKH Tanda tangan Auditee :

‘. Kategori . .
o  Temuan L ... .
"l”'errs;%an‘ | dm Bld;l;%éﬁng ~ Uraian Ketidaksesuaian dan Saran
. __ Status . . ; , . Selesai .
| Temuan . .
KTS New Legalitas lab Tidak ada SK Struktur Organisasi Laboratorium Membuat SK Struktur Organisasi Lab 2 minggu
2. KTS New Legalitas lab Tidak ada tupoksi yang lengkap Membuat tupoksi dengan lengkap 2 minggu
3. KTS New Legalitas lab Tidak ada dokumen mengenai anggaran Membuat SK mengenai anggaran 2 minggu
laboratorium laboratorium
4. KTS New Fungsi Lab tidak digunakan untuk penelitian Dimasukkan dalam rencana 2 minggu
Laboratorium pengembangan lab
5. KTS New Fungsi Lab belum digunakan untuk pelayanan Dimasukkan dalam rencana 2 minggu
laboratorium pengembangan lab
6. KTS New Sarana Fisik Tidak ada MP mengenai Sarana Fisik Membuat MP dan IK Sarana Fisik 2 minggu
7. Ob New Visi Misi motto Tidak ada Bukti pengguna layanan menyatakan Membuat kuesioner kepuasan pengguna 2 minggu
kesesuaian dengan produk dan perilaku pelaksana layanan dan tindak lanjutnya
layanan
8. KTS new Sistem dan Tidak ada MP untuk sistem dan prosedur (standar 2) | Membuat MP untuk standar 2 2 minggu
Prosedur
9. KTS New Sumber Daya Tidak ada MP untuk sumber daya manusia (standar Membuat MP untuk standar 3 2 minggu
Manusia 3)
10. KTS New Sarana dan Tidak ada MP untuk sarana dan prasarana (standar Membuat MP untuk standar 4 2 minggu
Prasarana 3)

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

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

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

(4) Deskripsi temuan ketidaksesuaian
(8) Status Akhir: open, closed

Halaman 1 dari 1



Siklus : 11 Auditor : Nur Ida Panca N, STP., MP Tanda tangan KetuaAudltor
Tanggal : 18 September Auditee : L ) Tanda tan an:f')’lu"t‘éé:
. 2012 P Prof. Dr. Pratiwi Trisunuwati,drh., MS. X d!“

OBS/New Laboratorium Struktur organisasi laboratorium dan tupbksi belum ) 7‘ 4 ’

disosialisasikan dengan baik : ;é W f /~—~ / /L‘L/ Open

2. OBS/New Laboratorium Periu penambahan peralatan laboratorium yang 7 . Open
lebih menyesuaikan dengan perkembangan W " ﬁ / 6( 2
teknologi terkini Cae L K £ Mippe. [y

3. OBS/New Laboratorium Visi, Misi, Motto, dan Maklumat Pelayanan belum ] et ) v Open
disosialisasikan di dalam ruang laboratorium % pn A e pae [ 4

4. OBS/New Laboratorium Pengendalian dokumen administrasi perlu dikelola /4 14 Open
dengan lebih baik —_— —— ¢ mp

5. N

6.

7.

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

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

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

(4) Deskripsi temuan ketidaksesuaian
(8) Status Akhir: open, dlosed

Halaman 1 dari 1




Laporan Audit Internal Mutu dan Daftar Ketidaksesuaian (Corrective Action Requirement — CAR)

Siklus : 11 Auditor : 1. dr. Machlusil Husna, SpS Tanda tangan Ketua Auditor.

2.
]
Tanggal : 18 September Auditee:  Lab. Mikrobiologi Veteriner PKH Tanda tangan Aw 11: 7P O SN
A i b
2012 | Sri Murwani, drh. MP
Kategori

Temuan & . . v
dan \B gng }a' 9 Uraian Ketidaksesuaian dan Saran _ Tindakan Perbaikan
Status ook - _ -

Temuan
>y

Tidak ada SK Struktur Organisasi Laboratorium

Legalitas lab

Membuat SK Struktur Organisasi‘ Lab 2 minggh
2. KTS New Legalitas lab Tidak ada tupoksi yang lengkap Membuat tupoksi dengan lengkap 2 minggu
3. KTS New Legalitas lab Tidak ada dokumen mengenai anggaran Membuat SK mengenai anggaran 2 minggu
laboratorium laboratorium
4. KTS New Fungsi Lab tidak digunakan untuk penelitian Dimasukkan dalam rencana 2 minggu
Laboratorium pengembangan lab
5. KTS New Fungsi Lab belum digunakan untuk pelayanan Dimasukkan dalam rencana 2 minggu
laboratorium pengembangan lab
6. KTS New Sarana Fisik Tidak ada MP mengenai Sarana Fisik Membuat MP dan IK Sarana Fisik 2 minggu
s Ob New Visi Misi motto Tidak ada Bukti pengguna layanan menyatakan Membuat kuesioner kepuasan pengguna 2 minggu
kesesuaian dengan produk dan perilaku pelaksana layanan dan tindak lanjutnya
layanan
8. KTS new Sistem dan Tidak ada MP untuk sistem dan prosedur (standar 2) | Membuat MP untuk standar 2 2 minggu
Prosedur
9. KTS New Sumber Daya Tidak ada MP untuk sumber daya manusia (standar Membuat MP untuk standar 3 2 minggu
Manusia 3)
10. KTS New Sarana dan Tidak ada MP untuk sarana dan prasarana (standar Membuat MP untuk standar 4 2 minggu
Prasarana 3)
(1) Nomer temuan (2) Kategori temuan: KTS, Observasi; Status: New, old (3) Bidang yang diaudit (4) Deskripsi temuan ketidaksesuaian
(5) Tindakan perbaikan yang dilakukan (6) Tanggal waktu penyelesaian (7) Verifikasi pada dokumen yang diperbaiki (8) Status Akhir: ogpen, closed

Halaman 1 dari 1



