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KATA PENGANTAR 
 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb. 

 

 

Puji syukur ke hadirat Allah SWT, bahwa seluruh tim panitia Rapat Tinjauan 

Manajemen (RTM) Universitas Islam Negeri Sultan Thaha Saifuddin Jambi Tahun 2022 

mendapatkan limpahan rahmat, taufiq, dan hidayah-Nya, sehingga dapat menjalankan 

peran dan tanggung jawabnya. Penyampaian laporan kegiatan RTM UIN Sulthan Thaha 

Saifuddin JambI Tahun 2022 ini merupakan bentuk laporan resmi tentang hasil 

pelaksanaan kegiatan Rapat Tinjauan Manajemen di lingkungan UIN Sultan Thaha 

Saifuddin Jambi yang diamanatkan tim panitia persiapan sehingga kegiatan dapat 

terlaksana dengan baik. Penyusunan laporan kegiatan RTM UIN Sultan Thaha Saifuddin 

Jambi ini juga merupakan bentuk pertanggung jawaban Lembaga Penjaminan Mutu 

(LPM) sebagai lembaga yang diamanati untuk mengevaluasi dan memonitoring 

manajemen di lingkungan universitas. Kemudian, rasa terima kasih dan penghargaan 

yang setulusnya juga kami khususkan kepada para pimpinan universitas yang telah 

bersama-sama membangun kemitraan dan kebersamaan dalam menunaikan peran dan 

tanggung jawab di UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi. Semoga laporan kegiatan ini dapat 

bermanfaat bagi pengembangan UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi untuk selalu menjadi 

lebih baik. 

 

Wassalamu’alaikum Wr.Wb 

Jambi,          Desember     2022  

Ketua LPM, 

 

 

Dr. Dian Mursyidah, M. Ag 

NIP. 19750926 200112 2 002 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. LATAR BELAKANG 

Rapat Tinjauan Manajemen (RTM) adalah rapat akbar yang dilakukan minimal 

setahun sekali untuk menindaklanjuti adanya isu-isu penting dalam Perguruan Tinggi. 

Namun jika ada hal-hal yang sangat penting, rapat tinjauan manajemen ini dapat saja 

berlangsung lebih dari sekali dalam satu tahun. Rapat tinjauan manajemen ini harus 

menghadirkan seluruh pimpinan dengan komitmen yang tinggi untuk menghadiri rapat  

tinjauan manajemen hingga usai. Pada rapat inilah akan dibicarakan hal-hal penting 

terkait temuan atau hasil-hasil audit baik untuk melakukan tindakan pencegahan maupun 

untuk melakukan tindakan perbaikan. Sejauh ini, RTM dilakukan dengan komitmen 

untuk meningkatkan mutu UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi. 

Rapat Tinjauan Manajemen merupakan pertemuan seluruh manajemen yang ada 

dilingkungan UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi. Dilaksanakannya Rapat tersebut untuk 

melihat ketercapaian siklus PPEPP yang diterapkan yakni Penetapan, Pelaksanaan 

Evaluasi Pengendalian dan Peningkatan. Siklus Penjaminan Mutu Internal tersebut 

ditetapkan untuk mengontrol tercapainya mutu yang telah ditetapkan Perguruan Tinggi 

berupa Penetapan Indikator Kinerja Utama (IKU). Tahapan pada siklus PPEPP 

berdasarkan Pedoman Sistem Penjaminan Mutu Internal yang dikeluarkan oleh 

Kemenristekdikti tahun 2018 adalah sebagai berikut : Penetapan adalah kegiatan 

penetapan standar untuk standar-standar yang telah ditetapkan oleh perguruan tinggi. 

Pelaksanaan adalah kegiatan yang dilakukan dalam rangka pemenuhan standar. Evaluasi 

adalah kegiatan membandingkan antara luaran pelaksanaan dengan standar. Pengendalian 

adalah kegiatan analisis penyebab ketidaktercapaian dan/atau penyimpangan pelaksanaan 

atas standar untuk dilakukan tindakan koreksi/perbaikan. Peningkatan adalah kegiatan 

perbaikan standar agar lebih tinggi dibandingkan dengan standar yang telah ditetapkan. 

Permendikbud No.49 tahun 2014 tentang SNPT menetapkan 24 butir standar mutu 

yang meliputi standar pendidikan, standar pengabdian kepada masyarakat, dan  standar 

penelitian. Tiga komponen tridarma perguruan tinggi ini masing-masing memiliki 8 

standar. Dua puluh empat standar yang ditetapkan oleh Dikti ini apabila dapat dicapai 
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oleh perguruan tinggi, maka perguruan tinggi tersebut dapat dianggap memenuhi 

Indikator Kinerja Umum. Mengikuti konsep peningkatan standar akreditasi maka 

peningkatan peran perguruan tinggi yang melampaui standar dise but sebagai IKT (Indeks 

Kinerja Tambahan). 

Upaya peningkatan mutu perguruan tinggi terus menerus dilakukan. Salah satu 

upaya untuk itu adalah dengan melakukaan Rapat Tinjauan Manajemen. Di dalam RTM 

proses dan upaya menciptakan dan menjaga keberlangsungan budaya mutu akan 

dibicarakan dan dijadikan program kegiatan untuk tahun berikutnya. Oleh karenanya 

peran strategis RTM dalam menjaga dan menjamin keberlangsungan budaya mutu 

sangatlah diperlukan. 

 

B. DASAR HUKUM 

Dasar Hukum dari kegiatan ini adalah : 

1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional. 

2. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi. 

3. Undang-undang Nomor 14 Tahun 2005 tentang Guru dan Dosen. 

4. Peraturan Pemerintah Nomor 60 Tahun 1999 tentang pendidikan tinggi. 

5. Peraturan Pemerintah Nomor 19 Tahun 2005 tentang Standar Nasional 

      Pendidikan 

6.   Peraturan Pemerintah Nomor 37 Tahun 2009 tentang Dosen. 

7.  Peraturan Menteri Keuangan Nomor 190/PMK.05/2012 tentang Tata cara Pembayaran 

dalam Pelaksanaan Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara 

8.  Peraturan Menteri Agama Nomor 21 Tahun 2017 tentang Organisasi dan Tata Kerja 

Universitas Islam Negeri Sulthan Thaha Saifuddin Jambi. 

9.  Keputusan Menteri Agama Nomor 30 Tahun 2017 tentang Statuta Universitas Islam 

Negeri Sulthan Thaha Saifuddin Jambi. 

10. Peraturan Menteri Keuangan RI Nomor: 119/PMK.02/2020 tentang Standar  

 Biaya Masukan Tahun Anggaran 2021 
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C. MAKSUD DAN TUJUAN  

Tujuan kegiatan Rapat Tinjauan Manajemen UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi 

Tahun 2021 sebagai berikut: 

1. Melakukan pembahasan hasil temuan Auditor Mutu Internaldan umpan balik selama 

tahun 2022  untuk dirumuskan tindak lanjut dan perbaikannya. 

2. Melakukan pengendalian atas implementasi sistem manajemen mutu di lingkungan 

UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi. 

3. Menggali potensi unit-unit dan lembaga yang ada dilingkungan UIN Sultan Thaha 

Saifuddin Jambi. 

4. Terlaksananya program kerja LPM sesuai IKU 
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BAB II 

PELAKSANAAN KEGIATAN 

 

A. NAMA DAN TEMA 

Nama kegiatan adalah Rapat Tinjauan Manajemen UIN Sulthan Thaha Saifuddin 

Jambi Tahun 2022 dengan tema : 

 Ketercapaian Indikator Kinerja Utama (IKU)  

 Hasil ISO 9001:2008-2015 

 Hasil Audit Mutu Internal 

 Tindak lanjut hasil AMI 

 Standar Operasional Prosedur (SOP) 

 

B. WAKTU DAN TEMPAT 

Kegiatan Rapat Tinjauan Manajemen (RTM) yang dilaksanakan pada 05 s.d 07 

Desember 2022 di Aula Rektorat Lt. 3.( Jadwal Kegiatan Terlampir). 

 

C. PESERTA DAN PANITIA 

Pelaksana kegiatan Rapat Tinjauan Manajemen adalah Panitia yang dibentuk  

berdasarkan Surat Keputusan Rektor Nomor:    Tahun 2022 tentang Penetapan Panitia 

dan Peserta Dalam Kegiatan Rapat Tinjauan Manajemen Pada Lembaga Penjaminan 

Mutu UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi Tahun 2021. 

Peserta yang terlibat pada kegiatan rapat tinjauan manajemen UIN Sultan Thaha 

Saifuddin Jambi sejumlah 125 orang. Peserta ini terdiri dari Rektor, Wakil Rektor I, II 

dan III, Kepala Biro AUPKK & AAKK, Para Dekan Semua Fakultas, Wakil Dekan, 

Direktur Pascasarjana, Wakil Direktur, Ketua Lembaga, Kepala Unit/Bagian, Subkoor, 

PSMF, Tim kepanitian dan seluruh Pimpinan dan Staf Lembaga Penjaminan Mutu. 
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D. SUMBER DANA 

Sumber dana kegiatan ini di ambil dari dana DIPA UIN Sulthan Thaha 

Saifuddin Jambi tahun anggaran 2022 yaitu sejumlah Rp. 61.245.000,- (Enam Puluh 

Satu Juta Dua Ratus Empat Puluh Lima Ribu Rupiah)   dan RAB terlampir.  
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BAB III 

PELAKSANAAN DAN HASIL RAPAT TINJAUAN MANAJEMEN 

 

A. ISO 9001:2015 

Pada BAB II ini akan dijelaskan dan diuraikan hasil-hasil dari Rapat Tinjauan 

Manajemen yang dikelompokkan menjadi bahasan, diantaranya: 

Hasil ISO 9001:2015 sebagai berikut : 

UNIT/ DEPT. 
NON-CONFORMITIES 

(Detil Ketidaksesuaian) 

PUSAT BAHASA 

Mekanisme pengendalian ujian belum ditetapkan secara terdokumentasi. 

Antara lain: 1. belum adanya mekansime pengendalian proses ujian yang 

mencakup verifikasi soal ujian (jumlah dan tidak ada coretan atau lembar 

yang hilang) dll. Yang bissa berupa berita acara pengawas termasuk 

bekum adanya pakta integritas darinpengawas maupun koordinator. 2. 

Template untuk jawaban soal ujian belum divalidasi 

PUSAT BAHASA Belum adanya pengendalian untuk blangko sertifikat yang meliputi 

penerimaan, pemakaian dan yang rusak. 

FAKULTAS Ditemukan adanya perbedaan bobot nilai antara di RPS, Kontrak Kuliah 

dan Nilai Akhir untuk beberapa mata kuliah dibeberapa Prodi. 

FAKULTAS 

Tidak ditemukan bukti pertimbangan untuk dosen luar biasa yang 

diguanakan sebagaimana diminta oleh SOP Penerimaan Dosen Luar 

biasa No. Un.15/15.11/AK/32. 

FTK 

Tidak dilakukan analisis dan tindak lanjut atas hasil Tracer study di PBA 

sehingga tujuan memperoleh umpan balik dari pelanggan tidak dapat 

terpenuhi. 

LPM 

Disarankan untuk mengembangkan mekanisme hirarki Tinjauan 

Manajemen dari unitterkecil sampai dengan rektorat untuk memastikan 

semua agenda yang diminta oleh Klausul 9.3 telah dibahas. 

LPPM 
Disarankan untuk Road map Penelitian terintegrasi dengan program 

akreditasi prodi dan Internasionalisasi UIN Jambi 

LPPM Disarankan untuk membentuk komite etik penelitian 

TIPD 

Perlu dikembangkan meaknisme "Fraud Management" terhadap 

pengunaan IT yang merupakan bagian dari pengendalian dari tabel 

resiko 
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TIPD 
Perlu dikembangkannya checklist monitoring ruangan server seperti 

temperature dan humidity 

PERPUSTAKAAN 
Perlu dilakukan tindak lanjut bagi peminjam yang sudah melebihi 

tenggat waktu peminjaman 

PUSAT BAHASA 

Perlu dibuatkan mekanisme pengendalian dokumen soal yang 

mencakup: daftar soal dan identifikasi revisi yang terkahir serta jumlah 

penggandaan 

PUSAT BAHASA Perlunya data-data yang penting seperti hasil ujian, sertifikat dll, 

disimpan ke server Universitas bukan dalam laptop masing-masing 

SPI 

Disarankan organisasi harus memastikan Pejabat SPI memiliki 

kualifikasi sebagai auditor yang dibuktikan dengan sertifikat profesi 

dalam kurun waktu 2 tahun 

SPI 

Disarankan untuk melengkapi Rencana Program Tahunan Pengawasan 

Intern meliputi aspek latar belakang, ruang lingkup, objek pengawasan, 

teknik pengawasan, alokasi sumberdaya, dan jadwal sesuai dengan PMK 

200/PMK.05/2017 

FTK 

Disarankan untuk menyediakan dokumen SOP atau Pedoman 

penyusunan Renstra Fakultas untuk menjamin keselarasannya dengan 

Renstra Universitas 

FTK 
Disarankan untuk melakukan verifikasi atas SOP sebelum disahkan oleh 

pihak yang berwenang seperti kesalahan alur pada SOP Kepenasehatan 

Akademik di PGMI 

UMUM 
Disarankan hasil dari kajian lingkungan dalam program SDG's menjadi 

acuan juga bagi umum untuk membuat program kerja 

 

B. AUDIT MUTU INTERNAL (AMI) 

Paparan Hasil Audit Mutu Internal (AMI) oleh Drs. Ilyas Idris M.Pd (Kepala Pusat 

Audit dan Pengendalian Mutu) Lembaga Penjaminan Mutu UIN Sultan Thaha Saifuddin 

Jambi. Adapun Hasil Audit Mutu Internal (AMI) terlampir. 

 

C. SIDANG KOMISI 

Sidang komisi pada Rapat Tinjauan Manajemen Tahun 2022 terdiri dari  (tiga) 

komisi yaitu Komisi I: Bidang Pendidikan, Penelitian dan Pengabdian, Komisi II : Bidang 

Keuangan Sarana Prasarana dan Kerjasama, Komisi III : Bidang Mahasiswa dan Luaran. 
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1) Komisi I: Bidang Pendidikan, Penelitian dan Pengabdian 

 Pada Komisi I membahas tentang Kebijakan Pengelolaan Pendidikan, Penelitian 

dan Pengabdian Dosen . Adapun Peserta pada Komisi I antara lain: Direktur, Dekan, 

Wadir, Wadek 1, dan Kepala Lembaga dilingkungan UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi. 

Adapun Hasil Pembahasan Komisi I Terlampir. 

2) Komisi 2 : Bidang Keuangan Sarpras dan Kerjasama 

 Pada Komisi 2 membahas tentang Kebijakan Pengelolaan Keuangan Sarpras dan 

Kerjasama . Adapun Peserta pada Komisi 2 antara lain: Kepala Biro AUPKK dan AAKK, 

Wadek 2, Subkoor dan Kepala Unit dilingkungan UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi. 

Adapun Hasil Pembahasan Komisi 2 Terlampir. 

3) Komisi 3 : Bidang Mahasiswa dan Luaran 

 Pada Komisi 3 membahas tentang Kebijakan Pelayanan Mahasiswa dan 

Kerjasama dengan pihak terkait . Adapun Peserta pada Komisi 3 antara lain: Wadek 3, 

Kepala Ma’had, Subbag Akademik dan Kemahasiswaan, Kepala Pusat Karir Alumni 

dilingkungan UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi. Adapun Hasil Pembahasan Komisi 3 

Terlampir. 

 

D. TINDAK LANJUT HASIL AUDIT, SASARAN MUTU DAN KALENDER 

MANAJEMEN 

 

Adapun Tindak Lanjut Hasil Audit, Sasaran Mutu dan Kalender Manajemen pada 

Lembaga Penjaminan Mutu sebagai berikut. 

1) Pada Siklus Perencanaan/Penetapan, terdiri dari : 

a. Penyusunan Sasaran Kinerja Unit 

b. Penyusunan RKA 

c. Penyusunan TOR 

d. Penyusunan Timeline 

2) Pada Siklus Pelaksanaan, terdiri dari : 

a. Penetapan SK 

b. Pelaksanaan Kegiatan 

c. Pelaksanaan Perkuliahan 
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d. Pelaporan 

3) Pada Siklus Evaluasi, terdiri dari : 

a. Monev Pembelajaran  

b. Monev Tridarma  

c. Audit Mutu Internal  

d. Beban Kinerja Dosen 

e. Audit Non Akademik 

f. Audit Eksternal Keuangan  

g. Audit Eksternal Manajemen (ISO) Fakultas 

h. Audit Eksternal Manajemen (ISO) Universitas 

i. Evaluasi Capaian Kinerja Unit 

j. Survey 

4) Pada Siklus Pengendalian, terdiri dari : 

a. Rapat Tinjauan Manajemen (RTM) 

b. Penyusunan dan penetapan dokumen RTL 

5) Pada Siklus Peningkatan, terdiri dari : 

Menyusun rencana kegiatan berdasarkan rekomendasi RTM 
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BAB IV 

PENUTUP 
 

A. KESIMPULAN  

Rapat Tinjauan Manajemen (RTM) UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi tahun 

2022 berjalan dengan baik. Beberapa kesimpulan dan saran yang dapat dijadikan 

perbaikan pada Rapat Tinjauan Manajemen pada tahun 2022, diantaranya: 

1. Para pimpinan dan unit kerja di lingkungan UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi tahun 

2022 segera merencanakan dan menindaklanjuti beberapa identifikasi permasalahan 

yang ditemukan saat rapat bersama komisi, hal ini juga disesuaikan dengan tanggal 

penyelesaian dan kesepakatan antara pimpinan unit kerja dengan Rektor. 

2. Pimpinan unit kerja di lingkungan UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi tahun 2022 

menindaklanjuti rekomendasi yang dipaparkan oleh masing-masing komisi dan telah 

di plenokan (disahkan) oleh Rektor saat Rapat Tinjauan Manajemen. 

3. LPM UIN Sultan Thaha Saifuddin Jambi melakukan evaluasi dan pemantauan 

terhadap rencana tindak lanjut yang disepakati oleh pimpinan unit kerja dan Rektor 

sesuai dengan tanggal waktu perbaikan beserta rekomendasi yang disarankan. 

 

B. SARAN  

Setelah berakhirnya kegiatan RTM, diharapkan seluruh civitas akademika  UIN 

Sulthan Thaha Saifuddin Jambi dibawah koordinasi LPM dapat segera menindaklanjuti 

rekomendasi yang dipaparkan oleh masing-masing komisi.  Hasil perbaikan ini bisa 

menjadi masukan yang positif untuk menuju perbaikan dan dokumen penting untuk 

kesiapan pelaksanaan akreditasi prodi dan universitas kedepannya. 
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LAMPIRAN 

 

 



KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI  SULTHAN THAHA SAIFUDDIN JAMBI 

LEMBAGA PENJAMINAN MUTU (LPM) 
Jalan Lintas Jambi-Muaro Bulian KM.16 Simpang Sungai Duren Kab. Muaro Jambi 36363 

Telp/Fax : (0741) 583183 – 584118 website :  www.uinjambi.ac.id / www.lpm.uinjambi.ac.id 

 

 
 

RUNDOWN ACARA 

RAPAT TINJAUAN MANAJEMEN 

UIN SULTHAN THAHA SAIFUDDIN JAMBI 

DESEMBER 2022 
 

Hari/Tgl : 5 Desember 2022 

Tempat  : Aula Rektorat Lt.III 

 
 

N0 Waktu Kegiatan Narasumber/Moderator/PIC Notulen 
1 07.30 - 08.00 Registrasi Peserta Panitia  

2 08.00 - 08.30. Pembukaan MC : Maya Puspita  

  Ummul Qur’an dan Do’a Kholid Musyaddat, M.Pd  

  Laporan Ketua LPM Dr. Dian Mursyidah, M.Ag.  

  Sambutan Rektor UIN 
STS Jambi 

Prof. Dr. H. Su’aidi, MA, Ph.D.  

 08.30 – 08.45 Penjelasan Teknis RTM Ketua LPM  

     

3 08.45-11.00 Peningkatan Mutu 

Akreditasi 

Perguruan Tinggi 

Era LAM 

    Saepuddin Nirwan 

    

   Dr. Try Susanti 

Defina 

 

Host : Sayuti,  

           Yusuf 
     

4 10.30-12.00 Pembahasan Hasil Temuan 
AMI dan RTM (2021) 

  Kapus APM Defina 

5 12.00-13.00 ISHOMA   
  6 13.00-15.00 Identifikasi Profil Risiko  Solochin Agung Darmawan 

 Della Amrina  

Della 

  7 15.00-16.00    Kapus Kajian Survei Della, Lusi 
 Lusi    

Hasil Survey Kepuasanan 

Layanan 
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UNIVERSITAS ISLAM NEGERI  SULTHAN THAHA SAIFUDDIN JAMBI 

LEMBAGA PENJAMINAN MUTU (LPM) 
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Hari/tgl : 6 Desember 2022 
Tempat : Aula Rektorat Lt.III 

 
 

N0 Waktu Kegiatan Narasumber/Moderator/P
IC 

Notulen 
1 07.30 - 08.00 Registrasi Peserta Panitia Subkoordinator 

LPM  08.00 – 09.30 - Serapan Anggaran 
- Hasil Review Laporan  
Kegiatan  
- Hasil Reveu Laporan 
Perjadin 

Ketua SPI 
Sekretaris SPI 

Della Lusi 

2 09.30-12.00 Isu Internal – eksternal 

- Digitalisasi dan 

Integrasi Data (PD-

Dikti) 
- Tata Kelola Penelitian, 

Pengabdian Kepada 
Masyarakat 

- Kepuasan Layanan 
Kepada Mahasiswa 

 

 

- Kepala UTIPD 

- Ketua LPPM 

- Kepala PPMM 

Defina  

Della  

Lusi 

  Layanan kepada 
Mahasiswa 

      Kapus PSM (Moderator)  

 12.00-13.00 ISHOMA   
3 13.00-15.30 Materi Sistem Kepegawaian   Zarfina Defina 
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Ketua, 
 

 
 
 
 
 

Dr. Dian 

NIP. 1975092620011220

 

Hari/Tgl    : 7 Desember 2022 

Tempat      : Zoom Meeting 

 
 

N0 Waktu Kegiatan Narasumber/Moderator/PIC Notulen 
 08.30-12,00 Focus Group Discussion   

  Pembahasan 
Rencana Tindak 
Lanjut Temuan 
RTM 2022 

Dekan 
Biro 
Ketua Lembaga  
Kepala Unit 

Defina, Lusi, 
Ika    

 12.00-13.00 ISHOMA   

 13.00- 14.00 Penyampaian hasil RTL  Puja Nabila 
  
  
 15.30 – 16.00 Penutupan  Subkoordinator 

LPM  
 
 
 
 
 
 
 

Mursyidah, M.Ag 

02 
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Hari/tanggal Senin  / 5 Desember  2022 

Jam 08.00 – 16.00 

Tempat Aula Rektorat Lantai 3 

Jumlah Peserta         Orang 

Topik Peningkatan Mutu Akreditasi Perguruan Tinggi Era LAM 

 

Pimpinan Ketua LPM 

Pemateri   Saepuddin Nirwan 

 Dr. Try Susanti, S.Si., M.Si. 

 

Catatan    

 1. Universitas seharusnya sudah menetapkan standar  

2. Dalam menetapkan standar, harus ada evaluasi apakah IKU 

yang ditetapkan sudah cocok dengan APT 3.0 

3. Visi PT menjadi acuan dan mempengaruhi standar indikator 

dan target 

4.  Tahap dalam membangun SPMI: 

 

5. Ketersediaan dokumen formal SPMI yang dibuktikan dengan 

keberadaan 5 aspek sbb: 

 

a) Organ/fungsi SPMI 

b) Dokumen SPMI 

c)  

 

6. Penyusunan Laporan Evaluasi Diri : 

a) Penetapan (kebijakan/standar/IKU/IKT) 

b)  
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7.  

 Sesi tanya jawab 

 

1. Bagaimana pembinaan yang harus dilakukan  

2. Dwi Guspareni :  

3. Ketua LPM : prodi fisika tahun 2021, tidak memenuhi akreditasi.  

Setiap akreditasi dibutuhkan kinerja untuk UPPS, LPM dan PSMF 

dan juga membutuhkan system yang integrasi 

4. RTM : tahun 2023 dibutuhkan anggaran untuk penyediaan 

aplikasi system yang terintegrasi sehingga mendukung untuk 

pelaksanaan akreditasi 

 

 JAWABAN PEMATERI 

1. Bagaimana supaya IKU itu bersesuaian dengan instrument LAM 

masing-masing prodi 

2. Dosen-dosen seharusnya memahami pelaksanaan SPMI yang 

sesungguhnya di instansi UIN STS Jambi 

3. Bagaimana tingkat pemahaman dosen UIN STS Jambi terhadap 

pelaksanaan PPEPP 

4. Semua prodi yang ada di Kemenag belum di adakan ISK 

5. Semoga ada kebijakan-kebijakan baru yang signifikan 

mempengaruhi untuk kemajuan UIN STS Jambi 

 

 1. Dalam pelaksanaan RTM,  

2. Jika penilaian akreditasi yang masih menggunakan syarat 

perlu keberadaan SPMI, maka RTM merupakan suatu 

kegiatan dan catatan penting yang harus dilaksanakan 

3.  

4.  
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Jambi,      Maret  2022 

Notulen 

 

 

 

 

            Defina Dwi Bulan 
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Hari/tanggal Senin  / 5 Desember  2022 

Jam 10.00 – 16.00 

Tempat Aula Rektorat Lantai 3 

Jumlah Peserta         orang 

Topik  Pembahasan Hasil Temuan AMI dan RTM (2021) 

Pimpinan Ketua LPM 

Pemateri   Drs. Ilyas Idris, M.Ag 

 Dr. Try Susanti, S.Si., M.Si. 

 

Catatan    

 1. Yang wajib di bahas dalam RTL  

Rata-rata temuan di Fakultas 

a) Pelaksanaan UPPS di prodi masih rendah (PSMF dan 

PSMP) 

Rekomendasi : 

Mohon status yang jelas untuk PSMF dan PSMP  

b) Pembelajaran (Monitoring, evaluasi, tindak lanjut) 

c) Survey kepuasan pihak berkepentingan (hasil survey, 

evaluasi dan tindak lanjut) 

d) MoU dan MoA (Monitoring, evaluasi, dan tindak lanjut) 

MoU ditingkat Universitas dan MoA di tingkat Fakultas 

e) Kesesuaian hasil penelitian prodi dengan roadmap 

penelitian 

f) Kekurangan Guru Besar dan Lektor Kepala 

Rekomendasi : 

Perguruan Tinggi berupaya meningkatkan dosen-dosen 

untuk segera naik pangkat,   
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membina serta mendorong dosen  dan mahasiswa untuk 

melakukan penelitian  

g) Buk Try Susanti 

Kegiatan Program layanan mahasiswa (Bakat, Minat, 

Keprofesian, Kesejahteraan, Penalaran) harus dimasukkan 

dananya dalam RKAKL 

Rekomendasi : 

Mengevaluasi lagi RKAKL tahun 2023 

h) Wadir Pascasarjana 

Terkait keberadaan dan keamanan sarpras di setiap 

fakultas yang masih rendah (savety yang masih kurang) 

Rekomendasi : 

Tahun depan harus ditingkatkan keamanannya 

i) Direktur Pascasarjana 

Terkait Ujian mahasiswa S2  

Rekomendasi : 

Ada remun khusus untuk pembimbing dan penguji 

j) Prof. Risnita  

Ada kriteria yang menjadi prioritas (khususnya 

laboratorium Mikroteaching, IPA dan Seni dan Budaya) 

(karena FTK merupakan Fakultas Keguruan) 

Rekomendasi : 

Mengusulkan Laboratorium (terutama Lab Mikroteaching) 

menjadi prioritas yang akan dibahas di RTM karena 

merupakan poin penting dalam penilaian akreditasi 

k) Khariyani 

Temuan SPI seharusnya ada 3 
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Untuk remun terkait bimbingan dan menguji skripsi belum 

bisa dipenuhi Universitas 

l) Badariah (Kaprodi Kimia) 

Pemenuhan sarana prasarana laboratorium (Kimia) belum 

terpenuhi  

m) Raudhah (WD 3 FAH) 

Komisi 2 : keuangan 

Komisi 3 : kegiatan program pembinaan mahasiswa 

n) Buk Yusria (WD 2 FTK) dan Ketua LPM 

Perlu kebijakan yang jelas dari pimpinan 

 

 

Jambi,      Desember  2022 

Notulen 

 

 

 

 

            Defina Dwi Bulan 
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Hari/tanggal Senin  / 5 Desember  2022 

Jam 15.00 – 16.00 

Tempat Aula Rektorat Lantai 3 

Jumlah Peserta 60        orang 

Topik Hasil Survey Kepuasan Layanan 

Pimpinan Ketua LPM 

Pemateri   Ketua Pusat Kajian Survey 

 

Catatan    

 1. Pedoman penyusunan survey kepuasan layanan berdasarkan 

Peraturan Menteri nomor 14 tahun 2017 

2. Berdasarkan hasil survey yang dilakukan : 

a) Masih ada yang menyatakan kecepatan waktu dalam 

memberikan pelayanan masih lambat 

b) 1,78% menyatakan kompetensi /kemampuan petugas 

dalam pelayanan 

c) 1,47% menyatakan petugas dalam pelayanan terkait 

kesopanan dan keramahan 

d) 6,14% menyatakan kualitas sarana dan prasarana UIN 

masih belum memuaskan 

3. Meskipun persentasenya kurang dari 10%, tetapi itu menjadi 

perhatian kita untuk mengevaluasi masalah pelayanan yang 

ada di Universitas 

4. Rekomendasi  (masuk ke komisi 2) :  

a) Perlu adanya SOP dan penegasan terkait jangka waktu 

yang diperlukan untuk menyelesaikan seluruh proses 
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pelayanan dari setiap jenis pelayanan (Kapus Kajian 

Survey) 

b) Terkait kemudahan layanan, perlu adanya perbaikan 

tata cara pelayanan yang dibakukan bagi pemberi dan 

penerima pelayanan, termasuk pengaduan (Kapus 

Kajian Survey) 

c) Perlu memasukkan semua kegiatan survei ke dalam 

system yang terintegrasi (perlu kerja sama dengan 

UTIPD dan LPM) (Kapus Kajian Survey) 

d) Survey untuk mahasiswa diintegrasikan ke SIAKAD, 

dosen dan pegawai diintegrasikan ke BKD (Kapus 

Kajian Survey) 

e) Menetapkan SOP pelaksanaan survey yang dilakukan 

oleh Kapus Kajian Survey (Buk Try) 

f) Melakukan Penyamaan persepsi (bersama LPM, PSMF, 

PSMP dan Prodi) untuk pertanyaan survey sesuai 

dengan kebutuhan akreditasi  (Kapus Kajian Survey 

dan Pak Kholid Mursyadat) 

g) Perlu membuat instrumen baku yang sudah di validasi 

oleh tim ahli serta menentukan waktu pelaksanaan 

survey (Pak Muhammad Taridi) 

h) Perlu kejelasan tentang Pelaksanaan dibagian masing-

masing unit dan Fakultas sampai tindak lanjut dan 

pelaporan (Ketua LPM) 

i) Perlu satu utusan tim survey dari Fakultas dan Unit 

(Kapus Kajian Survey) 
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5. Edom dan MBKM masih belum terintegrasi pada SIAKAD  

6. Di dalam akreditasi yang ditanyakan adalah instrumennya 

valid atau tidak, pelaksanaan yang sporadis atau terstruktur  

 

Jambi,      Desember  2022 

Notulen 

 

 

 

 

            Defina Dwi Bulan 
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Hari/tanggal Senin  / 5 Desember  2022 

Jam 13.00 – 15.00 

Tempat Aula Rektorat Lantai 3 

Jumlah Peserta        orang 

Topik Identifikasi Profil Resiko 

Pimpinan Ketua LPM 

Pemateri   Sholichin Agung Dermawan 

 Dr. Try Susanti, S.Si., M.Si. 

 

Catatan    

 1. Manajemen Resiko berbasis ISO 31000 : 2018 

2. Isu Internal dan Eksternal 

a) Politik (P) 

b) Ekonomy ( E ) 

c) Legal (L) 

d) Environmental (E ) 

e) Technology (T) 

f) Social (S) 

3. Isu dan SWOT sifatnya dinamis 

4. Renop berdasarkan level resiko dan peluang 

5. Universitas yang survive adalah yang bisa mengelola resiko dan 

peluang 

6. Resiko adalah  

 Peluang terjadinya hasil yang tidak diinginkan 

 Ketidakpastian atas terjadinya suatu peristiwa 

 Penyimpangan hasil actual dari yang diharapkan 
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7. Manajemen resiko selalu ada dan jika tidak dikelola dengan baik, 

maka akan menjadi masalah untuk kemajuan suatu organisasi 

8. Seluruh civitas akademi UIN Jambi harus mempunyai persepsi 

yang sama tentang profil resiko 

9. Manajemen Resiko (RM) adalah pendekatan terstruktur untuk 

mengelola ketidakpastian, dengan cara : 

a) Menghindari risikonya 

b) Mengurangi risikonya 

c) Mentransfer risiko ke pihak lain 

d) Menerima risikonya 

10. Analisis Resiko adalah ilmu tentang risiko, probabilitas dan 

evaluasinya (evaluasi diri) 

11. Identifikasi Resiko : 

Identifikasi risiko dapat dilakukan dengan cara  

a) Risiko Retrospektif yaitu risiko-risiko yang sebelumnya 

telah terjadi, seperti insiden atau kecelakaan  

b) Resiko Prospektif yaitu risiko-risiko yang belum terjadi, 

tetapi mungkin terjadi beberapa waktu yang akan datang 

Tanya jawab  1. Magdalena : apa acuan kita dalam menentukan level resiko? 

2. Kholid Mursyadat :  

 

Jambi,      Desember  2022 

Notulen 
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Manajemen Resiko dan 
Peluang berbasis ISO 31000
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Environmental Scan

Strengths              Weaknesses

Opportunities             Threats

Values
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Vision

Strategic Issues

Strategic Priorities

Objectives, Initiatives, and Evaluation

A Model for

Strategic
Planning
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Peningkatan mutu dan produktifitas

penelitian, PkM dan publikasi ilmiah dosen





Hubungan Kerangka Logis
Kementrian/Lembaga 
dengan Pencapaian
Pembangunan Nasional
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12RESIKO   ?

PELUANG  ?



 Resiko adalah peluang

terjadinya hasil yang tidak

diinginkan

 Resiko adalah ketidakpastian

atas terjadinya suatu peristiwa

 Resiko adalah penyimpangan

hasil aktual dari yang 

diharapkan
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Ketidaktepatan mengelola risiko atau
tidak adanya manajemen risiko
merupakan akar dari setiap kegagalan
perusahaan mencapai tujuannya
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24POTENSI 

RESIKO

KATEGORI 

RESIKO

BUAT RUMUSAN 

DAMPAK SETIAP 

KATEGORI

BUAT RUMUSAN 

KEMUNGKINAN

TETAPKAN LEVEL RESIKO

TETAPKAN PENGENDALIAN 

SETIAP LEVEL RESIKO

ISI DALAM 

PROFILE RESIKO
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KATEGORI RESIKO DAN 

PELUANG
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No Kategori Risiko

1
Financial Resources 

2
Human Capital 

3
Information Capital 

4
Organization Capital 

5
Academic Excellence 

6
Research Excellence

7
Community Service 
Excellence 

8
Holding Excellence 

9
Reputation

10
Compliance



Identifikasi  

Resiko
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One can “slice and dice” these multiple dimensions of risk*

Portfolio
Concentration 
Risk

Transaction Risk

Counterparty
Risk

Issuer Risk

Trading Risk

Gap Risk

Equity Risk

Interest Rate Risk

Currency Risk

Commodity Risk

Risks

Operational
Risk

Reputational
Risk

Business and 
strategic risks

Market Risk

Credit Risk

“Specific
Risk”

General
Market
Risk

Issue Risk

30
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No Kategori Risiko

1
Financial Resources 

2
Human Capital 

3
Information Capital 

4
Organization Capital 

5
Academic Excellence 

6
Research Excellence

7
Community Service 
Excellence 

8
Holding Excellence 

9
Reputation

10
Compliance



33No Kategori Risiko

1
Financial Resources 

2
Human Capital 

3
Information Capital 

4
Organization Capital 

5
Academic Excellence 

6
Research Excellence

7
Community Service 
Excellence 

8
Holding Excellence 

9
Reputation

10
Compliance
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Penilaian 

Resiko



TUJUAN PENILAIAN RESIKO 

 Memberikan informasi lebih lanjut tentang hasil positif dan negatif yang mungkin untuk 

meningkatkan kualitas keputusan dalam perencanaan 

 Untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik dari faktor-faktor yang akan mempengaruhi 

risiko sehingga dampak negatif dapat dikurangi. 

 Untuk memprioritaskan risiko paling penting untuk ditangani terlebih dahulu

 Untuk menemukan tingkat risiko yang dibandingkan dengan kriteria keberterimaan. 

 Untuk menentukan penganan yang terbaik. 

 Untuk melihat beberapa pilihan terbaik sebagai keseimbangan antara risiko positif dan negatif

 Untuk memenuhi persyaratan peraturan
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KLASIFIKASI TINGKAT RESIKO :

• RESIKO YANG DAPAT DITERIMA

• RESIKO YANG BERBAHAYA SEHINGGA PERLU 

DIKENDALIKAN
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Perumusan :

• Kemungkinan

kejadian/probabil

ity/likelihood

• Dampak kejadian

/ Severity

Perumusan level resiko :

• Matrikulasi atau

• Penjumlahan

kemungkinan dan 

dampak

• Perkalian

kemungkinan dan 

dampak

• Metode lain yang 

sesuai



Contoh tabel 
dampak 
untuk setiap 
kategori 
resiko (1)

43
DAMPAK/ KONSEKUENSI (K)

TINGKAT KRITERIA CITRA PERUSAHAAN HUKUM LINGKUNGAN K3
SASARAN 

PERUSAHAAN

(1) (2) (8) (9) (10) (11) (12)

5 Dahsyat

Berdampak signifikan 

bagi reputasi 

perusahaan, melibatkan 

pemberitaan di media 

massa dengan pangsa  

internasional (liputan 
utama)

Putusan hukum dan 

denda yang signifikan. 

Litigasi yang sangat 

serius termasuk 

tuntutan terhadap 

pegawai dan/atau 
manajemen

Dampak sangat serius 

terhadap lingkungan 

alam atau 

masyarakat luas jauh 

dari kawasan kebun/ 
pabrik

Meninggal 

dunia, cacat 
permanen

Gagal/ 

memberikan 

dampak sangat 

serius  terhadap 

pencapaian 

sasaran 
perusahaan

4 Besar

Berdampak serius bagi 

reputasi perusahaan, 

melibatkan pemberitaan 

di media massa dengan 

pangsa  nasional (liputan 
utama)

Pelanggaran 

peraturan yang berat. 

Litigasi yang berat di 
Pengadilan Negeri

Dampak serius 

terhadap lingkungan 

alam dan masyarakat 

luar di seputar 

kawasan perusahaan 

serta memerlukan 

waktu pemulihan 
jangka panjang >5thn

Cacat pada 

bagian tubuh, 

luka/sakit 

permanen, 
penyakit kronis

Gangguan/ 

memberikan 

dampak serius 

terhadap 

pencapaian 

sasaran 
perusahaan

3 Menengah

Berdampak serius bagi 

reputasi perusahaan, 

melibatkan pemberitaan 

di media massa dengan 

pangsa lokal (liputan 
utama)

Pelanggaran 

peraturan yang serius 

atau pengaduan 

dengan kemungkinan 

putusan hukum dan 

denda. Penyidikan 

serius pihak 
berwenang

Dampak sedang 

terhadap lingkungan 

didalam kawasan 

perusahaan serta 

memerlukan 

pemulihan jangka 
menengah < 5thn

Luka/sakit 

yang dapat 

disembuhkan, 

perawatan 

medis secara 
intensif

Berdampak 

sedang 

terhadap 

pencapaian 

sasaran 
perusahaan

2 Rendah

Berdampak pada bagi 

reputasi perusahaan, 

melibatkan pemberitaan 

di media massa lokal 
terbatas 

Pelanggaran 

peraturan, isu hukum, 

dan ketidak patuhan 
ringan

Dampak ringan pada 

lingkungan didalam 

unit kerja serta waktu 

pemulihan yang 
cepat

Luka/sakit 

ringan yang 

dapat 

disembuhkan, 

rawat jalan, 
P3K

Berdampak 

ringan terhadap 

pencapaian 

sasaran 
perusahaan

1
Tidak 

Signifikan

Berdampak pada bagi 

reputasi perusahaan, 

tidak tersebar luas dan 

tidak terdapat 
pemberitaan di media 

Pelanggaran 

peraturan dengan 

peringatan ringan 

atau pengenaan 
denda ringan

Dampak ringan pada 

lingkungan didalam 

area tertentu serta 

dapat dipulihkan 
pada saat kejadian

Luka/sakit  

ringan dan 

ketidak 

nyamanan 

yang dapat 
diabaikan

Dampak 

terhadap 

pencapaian 

sasaran 

perusahaan 
dapat diabaikan
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TABEL DAMPAK

DAMPAK (IMPACT)

Tipe Dampak (Impact Type)

1 2 3 4 5

VERY LOW LOW MEDIUM HIGH VERY HIGH

(Very Small Impact) (Small Impact) (Medium Impact) (Large Impact) (Very Large Impact)

Financial Impact

Kerugian Financial (Actual loss, potensial 

loss, opportunity loss dan cost)
0 < kerugian ≤ 2.5 M 2.5 M ≤ kerugian ≤ 5 M 5 M ≤ kerugian ≤ 7.5 M 7.5 M ≤ kerugian ≤ 10 M 10 M < kerugian 

Non Financial Impact

Infrastruktur/Gangguan Layanan

Down time < 1 menit Down time 1 s/d 3 menit Down time 3 s/d 6 menit Down time 6 s/d 10 menit Down time 10 menit

Sistem terganggu, asset 

informasi terganggu dan 

minor

Sistem terganggu, asset informasi 

masih dapat digunakan perlu waktu 

untuk me-restore

Sistem terganggu, asset informasi 

dapat digunakan, restore perlu link 

alternatip

Sistem shutdown, asset informasi tidak 

tersedia sama sekali, tidak bisa restore

Sumber Daya Manusia

≤ 10% key person resign
10 s/d 15% key person 

resign
15 s/d 20% key person resign 20 s/d 25% key person resign ≥ 25% key person resign

≤ 5% karyawan tidak dapat 

bekerja

5 s/d 10% karyawan 

tidak dapat bekerja

10 s/d 15% karyawan tidak dapat 

bekerja

15 s/d 20% karyawan tidak dapat 

bekerja
≥ 20% karyawan tidak dapat bekerja

Entropi Perusahaan 0% - 5 % 6% - 10% 11% - 20% 21% - 30% > 30%

Pelayanan dan Kepuasan Pelanggan

Penanganan Keluhan 

Pelanggan > 90%

Penanganan Keluhan 

Pelanggan 85 s/d 90%

Penanganan Keluhan Pelanggan 80 

s/d 85%

Penanganan Keluhan Pelanggan 75 

s/d 80% Penanganan Keluhan Pelanggan ≤ 75 

CSI Perseroan >3% diatas CSI 

Industri

CSI Perseroan 3% diatas 

CSI Industri CSI Perseroan = CSI Industri CSI Industri 3% diatas CSI Perseroan CSI Industri 3% diatas CSI Perseroan

Chum Rate < 5% 5% Chum Rate ≤ 7% 7% Chum Rate ≤ 10% 10% Chum Rate ≤ 15% Chum Rate >15%

Hukum dan Regulasi

Tuntutan warga lokal 

(komunitas setempat) dalam 

skala sangat kecil

Tuntutan denda dan 

perkara pada skala 

kabupaten/kota

Tuntutan denda dan perkara pada 

skala provinsi

Tuntutan denda dan perkara pada 

tingkat area

Tuntutan denda dan perkara pada 

tingkat nasional yang berdampak 

terhentinya/terganggunya aktivitas 

bisnis perseroan

terkait lisensi dan regulasi skala area 

perseroan pada skala lokal/regional

terkait lisensi dan regulasi skala area 

perseroan pada skala nasional

terkait lisensi dan regulasi skala area 

perseroan pada skala nasional

Reputasi

Publikasi negatip pada 

daerah operasional setempat 

kejadian

Publikasi negatip pada 

skala kabupaten/ 

kotamadya

Publikasi negatip pada skala propinsi Publikasi negatip pada skala nasional
Publikasi negatip pada skala 

internasional

Internal Control Deficiency

ada catatan tetapi 

bukan deficiency
Control deficiency Significant Deficiency Material Weakness
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KEMUNGKINAN/ LIKELIHOOD 
(KORPORAT DAN UNIT KERJA)

TINGKAT KRITERIA

PENJELASAN

KUALITATIF SEMI KUALITATIF
INDEX 

FREKUENSI 
KUANTITATIF

5 Hampir pasti
Sering terjadi, diharapkan 
muncul dalam keadaan 
yang paling banyak terjadi

Lebih dari 1 kali per bulan
> 80% to < 
100%

4
Kemungkinan 

besar 

Dapat terjadi dengan 
mudah, mungkin muncul 
dalam keadaan yang paling 
banyak terjadi

Lebih dari 1 kali per tahun
hingga 1 kali per bulan

> 60% to <= 
80%

3 Mungkin

Seharusnya terjadi dan 
mungkin telah terjadi/ 
muncul di sini atau di tempat 
lain

1 kali per 5 tahun sampai
1 kali per tahun

> 40% to <= 
60%

2
Kemungkinan 

kecil 

Belum terjadi tetapi bisa 
muncul/ terjadi pada suatu 
waktu

1 kali per 10 tahun
> 20% to <= 
40%

1 Jarang 
Dapat dipikirkan, tetapi 
hanya terjadi saat keadaan 
yang ekstrim

Kurang dari 1 kali per 10
tahun

< =20%
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TINGKAT

KATEGORI

KEMUNGKINAN 
TERJADI 
(PROBABILITY)

FREKUENSI KEJADIAN PER PERIODE ATAU SIKLUS MONITORING (FREQUENCY)

Multiple times perday Average 

100 Aktivitas per bulan
insidentil Harian Mingguan Bulanan Triwulan Tahunan

1
Very 

High

hampir pasti 

Terjadi (almost 

certain)

90 < P < 100%
Terjadi >10% dari jumlah transaksi 

selama satu bulan

Kemungkinan terjadi 

lebih dari 20 kali dalam 5 

tahun

Terjadi lebih 

dari 4 kali 

selama 1 

bulan

Terjadi lebih 

dari > 6 kali 

selama 6 

bulan

Terjadi lebih 

dari > 6 kali 

selama 3 

tahun

Terjadi lebih 

dari > 6 kali 

selama 6 

tahun

Terjadi lebih 

dari 3 kali 

selama 10 

tahun 

2 High
Sangat Mungkin 

Terjadi (likely)
60 < P < 90%

Terjadi >5 s/d 10% dari jumlah 

transaksi selama satu bulan

Kemungkinan terjadi 

lebih dari 11 s/d 20 kali 

dalam 5 tahun

Terjadi lebih 

dari 3 kali 

selama 1 

bulan

Terjadi lebih 

dari 5-6 kali 

selama 6 

bulan

Terjadi lebih 

dari 5-6 kali 

selama 3 

tahun

Terjadi lebih 

dari 5-6 kali 

selama 6 

tahun

Terjadi 3 kali 

selama 10 

tahun 

3 Medium
Mungkin Terjadi 

(possible)
40 < P < 60%

Terjadi >1 s/d 5% dari jumlah 

transaksi selama satu bulan

Kemungkinan terjadi 

lebih dari 5 s/d 10 kali 

dalam 5 tahun

Terjadi lebih 

dari 2 kali 

selama 1 

bulan

Terjadi lebih 

dari 3-4 kali 

selama 6 

bulan

Terjadi lebih 

dari 3-4 kali 

selama 3 

tahun

Terjadi lebih 

dari 3-4 kali 

selama 6 

tahun

Terjadi 2 kali 

selama 10 

tahun 

4 Low

Sangat Mungkin 

Tidak Terjadi 

(unlikely)

10 < P < 40%
Terjadi >0.1 s/d 1% dari jumlah 

transaksi selama satu bulan

Kemungkinan terjadi 

lebih dari 2 s/d 4 kali 

dalam 5 tahun

Terjadi lebih 

dari 1 kali 

selama 1 

bulan

Terjadi lebih 

dari 1-2 kali 

selama 6 

bulan

Terjadi lebih 

dari 1-2 kali 

selama 3 

tahun

Terjadi lebih 

dari 1-2 kali 

selama 6 

tahun

Terjadi 1 kali 

selama 10 

tahun 

5 Very Low
Hampir pasti tidak 

Terjadi (rare)
P < 10%

Terjadi >0 s/d 0.1% dari jumlah 

transaksi selama satu bulan

Kemungkinan terjadi 1  

kali dalam 5 tahun
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DAMPAK vs. KEMUNGKINAN

Control

Share, Mitigate & 

Control

Hindari, Mitigate & Control

Accept

Risiko Tinggi

Risiko Sedang

Risiko Sedang

Risiko Rendah

Rendah

Tinggi

Tinggi

D 

A 

M 

P 

A 

K

KEMUNGKINAN

49



Contoh : Penilaian risiko Call Center

Rendah

Tinggi

Tinggi

P

E

N

G

A

R

U

H

PELUANG

Risiko Tinggi

Risiko Sedang

Risiko Sedang

Risoko Rendah

• Kehilangan telpon
• Kehilangan komputer

• Credit risk
• Customer menunggu lama
• Customer tidak tersambung
• Customer tidak dapat jawaban

• Salah Entry 
• Peralatan usang 
• Call berulang atas problem 

yang sama

• Fraud
• Hilang transaksi
• Moral karyawan

50
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Pengendalian 

Resiko

52



Risk Assessment 

Risk Identification 

Risk Analysis 

Risk Evaluation 

Establishing the Context 

Risk Treatment 

53



PENGENDALIAN RESIKO

High Risk Low risk

54
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Risk Appetite (harafiah: selera/nafsu) adalah 

suatu keadaan di mana organisasi memilih untuk 

menerima, memantau, mempertahankan diri, 

atau memaksimalkan diri melalui peluang-

peluang yang ada. 

sejumlah dampak negatif yang berani 

diambil oleh suatu organisasi untuk 

mencapai tujuan mereka.
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Risk Attitude adalah opsi-opsi umum

dan keseluruhan gaya manajemen

dari suatu organisasi untuk

menerapkan suatu cara dalam

mengalihkan risiko mereka
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Likelihood

Retain Risk
Low Likelihood  
Low Consequence

Treat Risks with 

Controls

High Likelihood             

Medium Consequences

Share Risks
Medium Likelihood 

High Consequences

Avoid Risks
High Likelihood         

High Consequences

RISK TREATMENT STRATEGIES



RISK TREATMENT STRATEGIES 59
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• Resiko Ekstrim : memerlukan tindakan segera

• Risiko Tinggi (H) :memerlukan perhatian dari pejabat puncak

• Risiko Sedang (M) : tanggung jawab manajemen harus dipertegas

• Risiko Rendah (L) : dapat dikelola dengan prosedur rutin

Pengklasifikasian risiko berdasarkan tingkat risiko dapat memandu dalam
penetapan opsi penanganan risiko, dengan panduan umum sebagai berikut

ELIMINATION

SUBSTITUTION

ENGINEERING

ADMINISTRATIVE

ERP



1. Menghindari risiko dengan tidak melakukan atau melanjutkan 
kegiatan yang menimbulkan risiko (“eliminasi”) 

2. Mengambil atau meningkatkan risiko untuk mengejar kesempatan

3. Melepaskan sumber resiko

4. Merubah kemungkinan 

5. Merubah konsekuensi 

6. Berbagi risiko dengan pihak lain (termasuk kontrak dan pembiayaan 
risiko)

7. Mempertahankan risiko

61Risk Treatment



HIRARKI PENGENDALIAN 62

ELIMINASI (MENGHILANGKAN SUMBER RESIKO)

MENGGANTI SUMBER RESIKO

REKAYASA 

ADMINISTRASI

TANGGAP DARURAT

JANGAN 

TERJADI

TINDAKAN JIKA TERJADI 
UNTUK MENGURANGI 
DAMPAK
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Peninjauan 

Resiko

64
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MENGAPA DAN 

KAPAN RISK TABLE 

HARUS DIREVIEW

DAN DIREVISI JIKA 

DIPERLUKAN
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Pengelolaan 

manajemen 

Resiko
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Risk 

Management 

Maturity Level

Risk management mandated by Board/senior management.

Established risk management organization.

Risk management policy.

Risk management process.

Defined method for embedding risk management.

Explicit reporting requirements.

Type of risk management tools used.

Risk management information captured in a consistent way.

Frequency of risk management carried out.

Organizational activities that include risk management.

Risk management being used to support opportunity seeking 
behaviour.
Risk management increased Board confidence in pursuing new 
opportunities.

Process of continual improvement.
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Manajemen Resiko

berbasis ISO 31000:2018

Sholichin Agung Darmawan
Registered Principal Auditor  IRCA UK –
Managing Director PT. Decra Group Indonesia
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Overview

Manajemen Resiko dan 
Peluang berbasis ISO 31000

Sustainability 
Organisation
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Environmental Scan

Strengths              Weaknesses

Opportunities             Threats

Values

Mission &

Vision

Strategic Issues

Strategic Priorities

Objectives, Initiatives, and Evaluation

A Model for

Strategic
Planning
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Peningkatan mutu dan produktifitas

penelitian, PkM dan publikasi ilmiah dosen





Hubungan Kerangka Logis
Kementrian/Lembaga 
dengan Pencapaian
Pembangunan Nasional

8



Copyright(c) 1998 APEC IQAS

PIHAK YANG TERKAITPIHAK YANG TERKAIT

INVESTMENT
BAGI HASIL

UPAYA

GAJI

MATERIAL

SERVICEPRODUK/

JASA

SISWA &    

ORANG TUA

PEMERINTAH

KOMUNITAS GURU & STAFF

INVESTOR

INSTITUSI LAIN

LEMBAGA 

PENDIDIKAN

PENDAPATAN

LINGKUNGAN

PERATURAN

KESEJAHTERAAN & 

K3

INFORMASI/”IMAGE”

Strength Weakness

Opportunities Threats

TARGET/INDIKATOR/SA
SARAN  AKADEMIK

TARGET/INDIKATOR/ 
SASARAN NON AKADEMIK

RENCANA MUTU / 
PROGRAM KERJA

PROSES /
KEGIATAN

KEBIJAKAN 
MUTU

PenelitianPendidikan
Pelayanan 
Masyarakat

Manajemen Usaha
Strategi/Arah

Pengembangan

VISI
MISI 

Rencana Strategis

RENCANA MUTU / 
PROGRAM KERJA

RENCANA MUTU / 
PROGRAM KERJA

RENCANA MUTU / 
PROGRAM KERJA

PROSES /
KEGIATAN

PROSES /
KEGIATAN

PROSES /
KEGIATAN

PROSES /
KEGIATAN

PROSES /
KEGIATAN

KOMITMEN
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Sustainability Organisation

+



KEBERLANGSUNGAN

11

© DeCRA 2022



12RESIKO   ?

PELUANG  ?



 Resiko adalah peluang

terjadinya hasil yang tidak

diinginkan

 Resiko adalah ketidakpastian

atas terjadinya suatu peristiwa

 Resiko adalah penyimpangan

hasil aktual dari yang 

diharapkan
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Ketidaktepatan mengelola risiko atau
tidak adanya manajemen risiko
merupakan akar dari setiap kegagalan
perusahaan mencapai tujuannya
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MENGELOLA RESIKO 22





©
 D

e
C

R
A

2
0

2
1

24POTENSI 

RESIKO

KATEGORI 

RESIKO

BUAT RUMUSAN 

DAMPAK SETIAP 

KATEGORI

BUAT RUMUSAN 

KEMUNGKINAN

TETAPKAN LEVEL RESIKO

TETAPKAN PENGENDALIAN 

SETIAP LEVEL RESIKO

ISI DALAM 

PROFILE RESIKO
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KATEGORI RESIKO DAN 

PELUANG
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No Kategori Risiko

1
Financial Resources 

2
Human Capital 

3
Information Capital 

4
Organization Capital 

5
Academic Excellence 

6
Research Excellence

7
Community Service 
Excellence 

8
Holding Excellence 

9
Reputation

10
Compliance



Identifikasi  

Resiko

27







One can “slice and dice” these multiple dimensions of risk*

Portfolio
Concentration 
Risk

Transaction Risk

Counterparty
Risk

Issuer Risk

Trading Risk

Gap Risk

Equity Risk

Interest Rate Risk

Currency Risk

Commodity Risk

Risks

Operational
Risk

Reputational
Risk

Business and 
strategic risks

Market Risk

Credit Risk

“Specific
Risk”

General
Market
Risk

Issue Risk

30
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No Kategori Risiko

1
Financial Resources 

2
Human Capital 

3
Information Capital 

4
Organization Capital 

5
Academic Excellence 

6
Research Excellence

7
Community Service 
Excellence 

8
Holding Excellence 

9
Reputation

10
Compliance



33No Kategori Risiko

1
Financial Resources 

2
Human Capital 

3
Information Capital 

4
Organization Capital 

5
Academic Excellence 

6
Research Excellence

7
Community Service 
Excellence 

8
Holding Excellence 

9
Reputation

10
Compliance
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Penilaian 

Resiko



TUJUAN PENILAIAN RESIKO 

 Memberikan informasi lebih lanjut tentang hasil positif dan negatif yang mungkin untuk 

meningkatkan kualitas keputusan dalam perencanaan 

 Untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik dari faktor-faktor yang akan mempengaruhi 

risiko sehingga dampak negatif dapat dikurangi. 

 Untuk memprioritaskan risiko paling penting untuk ditangani terlebih dahulu

 Untuk menemukan tingkat risiko yang dibandingkan dengan kriteria keberterimaan. 

 Untuk menentukan penganan yang terbaik. 

 Untuk melihat beberapa pilihan terbaik sebagai keseimbangan antara risiko positif dan negatif

 Untuk memenuhi persyaratan peraturan
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KLASIFIKASI TINGKAT RESIKO :

• RESIKO YANG DAPAT DITERIMA

• RESIKO YANG BERBAHAYA SEHINGGA PERLU 

DIKENDALIKAN
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Perumusan :

• Kemungkinan

kejadian/probabil

ity/likelihood

• Dampak kejadian

/ Severity

Perumusan level resiko :

• Matrikulasi atau

• Penjumlahan

kemungkinan dan 

dampak

• Perkalian

kemungkinan dan 

dampak

• Metode lain yang 

sesuai



Contoh tabel 
dampak 
untuk setiap 
kategori 
resiko (1)

43
DAMPAK/ KONSEKUENSI (K)

TINGKAT KRITERIA CITRA PERUSAHAAN HUKUM LINGKUNGAN K3
SASARAN 

PERUSAHAAN

(1) (2) (8) (9) (10) (11) (12)

5 Dahsyat

Berdampak signifikan 

bagi reputasi 

perusahaan, melibatkan 

pemberitaan di media 

massa dengan pangsa  

internasional (liputan 
utama)

Putusan hukum dan 

denda yang signifikan. 

Litigasi yang sangat 

serius termasuk 

tuntutan terhadap 

pegawai dan/atau 
manajemen

Dampak sangat serius 

terhadap lingkungan 

alam atau 

masyarakat luas jauh 

dari kawasan kebun/ 
pabrik

Meninggal 

dunia, cacat 
permanen

Gagal/ 

memberikan 

dampak sangat 

serius  terhadap 

pencapaian 

sasaran 
perusahaan

4 Besar

Berdampak serius bagi 

reputasi perusahaan, 

melibatkan pemberitaan 

di media massa dengan 

pangsa  nasional (liputan 
utama)

Pelanggaran 

peraturan yang berat. 

Litigasi yang berat di 
Pengadilan Negeri

Dampak serius 

terhadap lingkungan 

alam dan masyarakat 

luar di seputar 

kawasan perusahaan 

serta memerlukan 

waktu pemulihan 
jangka panjang >5thn

Cacat pada 

bagian tubuh, 

luka/sakit 

permanen, 
penyakit kronis

Gangguan/ 

memberikan 

dampak serius 

terhadap 

pencapaian 

sasaran 
perusahaan

3 Menengah

Berdampak serius bagi 

reputasi perusahaan, 

melibatkan pemberitaan 

di media massa dengan 

pangsa lokal (liputan 
utama)

Pelanggaran 

peraturan yang serius 

atau pengaduan 

dengan kemungkinan 

putusan hukum dan 

denda. Penyidikan 

serius pihak 
berwenang

Dampak sedang 

terhadap lingkungan 

didalam kawasan 

perusahaan serta 

memerlukan 

pemulihan jangka 
menengah < 5thn

Luka/sakit 

yang dapat 

disembuhkan, 

perawatan 

medis secara 
intensif

Berdampak 

sedang 

terhadap 

pencapaian 

sasaran 
perusahaan

2 Rendah

Berdampak pada bagi 

reputasi perusahaan, 

melibatkan pemberitaan 

di media massa lokal 
terbatas 

Pelanggaran 

peraturan, isu hukum, 

dan ketidak patuhan 
ringan

Dampak ringan pada 

lingkungan didalam 

unit kerja serta waktu 

pemulihan yang 
cepat

Luka/sakit 

ringan yang 

dapat 

disembuhkan, 

rawat jalan, 
P3K

Berdampak 

ringan terhadap 

pencapaian 

sasaran 
perusahaan

1
Tidak 

Signifikan

Berdampak pada bagi 

reputasi perusahaan, 

tidak tersebar luas dan 

tidak terdapat 
pemberitaan di media 

Pelanggaran 

peraturan dengan 

peringatan ringan 

atau pengenaan 
denda ringan

Dampak ringan pada 

lingkungan didalam 

area tertentu serta 

dapat dipulihkan 
pada saat kejadian

Luka/sakit  

ringan dan 

ketidak 

nyamanan 

yang dapat 
diabaikan

Dampak 

terhadap 

pencapaian 

sasaran 

perusahaan 
dapat diabaikan
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TABEL DAMPAK

DAMPAK (IMPACT)

Tipe Dampak (Impact Type)

1 2 3 4 5

VERY LOW LOW MEDIUM HIGH VERY HIGH

(Very Small Impact) (Small Impact) (Medium Impact) (Large Impact) (Very Large Impact)

Financial Impact

Kerugian Financial (Actual loss, potensial 

loss, opportunity loss dan cost)
0 < kerugian ≤ 2.5 M 2.5 M ≤ kerugian ≤ 5 M 5 M ≤ kerugian ≤ 7.5 M 7.5 M ≤ kerugian ≤ 10 M 10 M < kerugian 

Non Financial Impact

Infrastruktur/Gangguan Layanan

Down time < 1 menit Down time 1 s/d 3 menit Down time 3 s/d 6 menit Down time 6 s/d 10 menit Down time 10 menit

Sistem terganggu, asset 

informasi terganggu dan 

minor

Sistem terganggu, asset informasi 

masih dapat digunakan perlu waktu 

untuk me-restore

Sistem terganggu, asset informasi 

dapat digunakan, restore perlu link 

alternatip

Sistem shutdown, asset informasi tidak 

tersedia sama sekali, tidak bisa restore

Sumber Daya Manusia

≤ 10% key person resign
10 s/d 15% key person 

resign
15 s/d 20% key person resign 20 s/d 25% key person resign ≥ 25% key person resign

≤ 5% karyawan tidak dapat 

bekerja

5 s/d 10% karyawan 

tidak dapat bekerja

10 s/d 15% karyawan tidak dapat 

bekerja

15 s/d 20% karyawan tidak dapat 

bekerja
≥ 20% karyawan tidak dapat bekerja

Entropi Perusahaan 0% - 5 % 6% - 10% 11% - 20% 21% - 30% > 30%

Pelayanan dan Kepuasan Pelanggan

Penanganan Keluhan 

Pelanggan > 90%

Penanganan Keluhan 

Pelanggan 85 s/d 90%

Penanganan Keluhan Pelanggan 80 

s/d 85%

Penanganan Keluhan Pelanggan 75 

s/d 80% Penanganan Keluhan Pelanggan ≤ 75 

CSI Perseroan >3% diatas CSI 

Industri

CSI Perseroan 3% diatas 

CSI Industri CSI Perseroan = CSI Industri CSI Industri 3% diatas CSI Perseroan CSI Industri 3% diatas CSI Perseroan

Chum Rate < 5% 5% Chum Rate ≤ 7% 7% Chum Rate ≤ 10% 10% Chum Rate ≤ 15% Chum Rate >15%

Hukum dan Regulasi

Tuntutan warga lokal 

(komunitas setempat) dalam 

skala sangat kecil

Tuntutan denda dan 

perkara pada skala 

kabupaten/kota

Tuntutan denda dan perkara pada 

skala provinsi

Tuntutan denda dan perkara pada 

tingkat area

Tuntutan denda dan perkara pada 

tingkat nasional yang berdampak 

terhentinya/terganggunya aktivitas 

bisnis perseroan

terkait lisensi dan regulasi skala area 

perseroan pada skala lokal/regional

terkait lisensi dan regulasi skala area 

perseroan pada skala nasional

terkait lisensi dan regulasi skala area 

perseroan pada skala nasional

Reputasi

Publikasi negatip pada 

daerah operasional setempat 

kejadian

Publikasi negatip pada 

skala kabupaten/ 

kotamadya

Publikasi negatip pada skala propinsi Publikasi negatip pada skala nasional
Publikasi negatip pada skala 

internasional

Internal Control Deficiency

ada catatan tetapi 

bukan deficiency
Control deficiency Significant Deficiency Material Weakness
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KEMUNGKINAN/ LIKELIHOOD 
(KORPORAT DAN UNIT KERJA)

TINGKAT KRITERIA

PENJELASAN

KUALITATIF SEMI KUALITATIF
INDEX 

FREKUENSI 
KUANTITATIF

5 Hampir pasti
Sering terjadi, diharapkan 
muncul dalam keadaan 
yang paling banyak terjadi

Lebih dari 1 kali per bulan
> 80% to < 
100%

4
Kemungkinan 

besar 

Dapat terjadi dengan 
mudah, mungkin muncul 
dalam keadaan yang paling 
banyak terjadi

Lebih dari 1 kali per tahun
hingga 1 kali per bulan

> 60% to <= 
80%

3 Mungkin

Seharusnya terjadi dan 
mungkin telah terjadi/ 
muncul di sini atau di tempat 
lain

1 kali per 5 tahun sampai
1 kali per tahun

> 40% to <= 
60%

2
Kemungkinan 

kecil 

Belum terjadi tetapi bisa 
muncul/ terjadi pada suatu 
waktu

1 kali per 10 tahun
> 20% to <= 
40%

1 Jarang 
Dapat dipikirkan, tetapi 
hanya terjadi saat keadaan 
yang ekstrim

Kurang dari 1 kali per 10
tahun

< =20%
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TINGKAT

KATEGORI

KEMUNGKINAN 
TERJADI 
(PROBABILITY)

FREKUENSI KEJADIAN PER PERIODE ATAU SIKLUS MONITORING (FREQUENCY)

Multiple times perday Average 

100 Aktivitas per bulan
insidentil Harian Mingguan Bulanan Triwulan Tahunan

1
Very 

High

hampir pasti 

Terjadi (almost 

certain)

90 < P < 100%
Terjadi >10% dari jumlah transaksi 

selama satu bulan

Kemungkinan terjadi 

lebih dari 20 kali dalam 5 

tahun

Terjadi lebih 

dari 4 kali 

selama 1 

bulan

Terjadi lebih 

dari > 6 kali 

selama 6 

bulan

Terjadi lebih 

dari > 6 kali 

selama 3 

tahun

Terjadi lebih 

dari > 6 kali 

selama 6 

tahun

Terjadi lebih 

dari 3 kali 

selama 10 

tahun 

2 High
Sangat Mungkin 

Terjadi (likely)
60 < P < 90%

Terjadi >5 s/d 10% dari jumlah 

transaksi selama satu bulan

Kemungkinan terjadi 

lebih dari 11 s/d 20 kali 

dalam 5 tahun

Terjadi lebih 

dari 3 kali 

selama 1 

bulan

Terjadi lebih 

dari 5-6 kali 

selama 6 

bulan

Terjadi lebih 

dari 5-6 kali 

selama 3 

tahun

Terjadi lebih 

dari 5-6 kali 

selama 6 

tahun

Terjadi 3 kali 

selama 10 

tahun 

3 Medium
Mungkin Terjadi 

(possible)
40 < P < 60%

Terjadi >1 s/d 5% dari jumlah 

transaksi selama satu bulan

Kemungkinan terjadi 

lebih dari 5 s/d 10 kali 

dalam 5 tahun

Terjadi lebih 

dari 2 kali 

selama 1 

bulan

Terjadi lebih 

dari 3-4 kali 

selama 6 

bulan

Terjadi lebih 

dari 3-4 kali 

selama 3 

tahun

Terjadi lebih 

dari 3-4 kali 

selama 6 

tahun

Terjadi 2 kali 

selama 10 

tahun 

4 Low

Sangat Mungkin 

Tidak Terjadi 

(unlikely)

10 < P < 40%
Terjadi >0.1 s/d 1% dari jumlah 

transaksi selama satu bulan

Kemungkinan terjadi 

lebih dari 2 s/d 4 kali 

dalam 5 tahun

Terjadi lebih 

dari 1 kali 

selama 1 

bulan

Terjadi lebih 

dari 1-2 kali 

selama 6 

bulan

Terjadi lebih 

dari 1-2 kali 

selama 3 

tahun

Terjadi lebih 

dari 1-2 kali 

selama 6 

tahun

Terjadi 1 kali 

selama 10 

tahun 

5 Very Low
Hampir pasti tidak 

Terjadi (rare)
P < 10%

Terjadi >0 s/d 0.1% dari jumlah 

transaksi selama satu bulan

Kemungkinan terjadi 1  

kali dalam 5 tahun
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DAMPAK vs. KEMUNGKINAN

Control

Share, Mitigate & 

Control

Hindari, Mitigate & Control

Accept

Risiko Tinggi

Risiko Sedang

Risiko Sedang

Risiko Rendah

Rendah

Tinggi

Tinggi

D 

A 

M 

P 

A 

K

KEMUNGKINAN

49



Contoh : Penilaian risiko Call Center

Rendah

Tinggi

Tinggi

P

E

N

G

A

R

U

H

PELUANG

Risiko Tinggi

Risiko Sedang

Risiko Sedang

Risoko Rendah

• Kehilangan telpon
• Kehilangan komputer

• Credit risk
• Customer menunggu lama
• Customer tidak tersambung
• Customer tidak dapat jawaban

• Salah Entry 
• Peralatan usang 
• Call berulang atas problem 

yang sama

• Fraud
• Hilang transaksi
• Moral karyawan

50
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Pengendalian 

Resiko

52



Risk Assessment 

Risk Identification 

Risk Analysis 

Risk Evaluation 

Establishing the Context 

Risk Treatment 

53



PENGENDALIAN RESIKO

High Risk Low risk

54
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56

Risk Appetite (harafiah: selera/nafsu) adalah 

suatu keadaan di mana organisasi memilih untuk 

menerima, memantau, mempertahankan diri, 

atau memaksimalkan diri melalui peluang-

peluang yang ada. 

sejumlah dampak negatif yang berani 

diambil oleh suatu organisasi untuk 

mencapai tujuan mereka.



57

Risk Attitude adalah opsi-opsi umum

dan keseluruhan gaya manajemen

dari suatu organisasi untuk

menerapkan suatu cara dalam

mengalihkan risiko mereka
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Likelihood

Retain Risk
Low Likelihood  
Low Consequence

Treat Risks with 

Controls

High Likelihood             

Medium Consequences

Share Risks
Medium Likelihood 

High Consequences

Avoid Risks
High Likelihood         

High Consequences

RISK TREATMENT STRATEGIES



RISK TREATMENT STRATEGIES 59
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• Resiko Ekstrim : memerlukan tindakan segera

• Risiko Tinggi (H) :memerlukan perhatian dari pejabat puncak

• Risiko Sedang (M) : tanggung jawab manajemen harus dipertegas

• Risiko Rendah (L) : dapat dikelola dengan prosedur rutin

Pengklasifikasian risiko berdasarkan tingkat risiko dapat memandu dalam
penetapan opsi penanganan risiko, dengan panduan umum sebagai berikut

ELIMINATION

SUBSTITUTION

ENGINEERING

ADMINISTRATIVE

ERP



1. Menghindari risiko dengan tidak melakukan atau melanjutkan 
kegiatan yang menimbulkan risiko (“eliminasi”) 

2. Mengambil atau meningkatkan risiko untuk mengejar kesempatan

3. Melepaskan sumber resiko

4. Merubah kemungkinan 

5. Merubah konsekuensi 

6. Berbagi risiko dengan pihak lain (termasuk kontrak dan pembiayaan 
risiko)

7. Mempertahankan risiko

61Risk Treatment



HIRARKI PENGENDALIAN 62

ELIMINASI (MENGHILANGKAN SUMBER RESIKO)

MENGGANTI SUMBER RESIKO

REKAYASA 

ADMINISTRASI

TANGGAP DARURAT

JANGAN 

TERJADI

TINDAKAN JIKA TERJADI 
UNTUK MENGURANGI 
DAMPAK
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Peninjauan 

Resiko

64



65

MENGAPA DAN 

KAPAN RISK TABLE 

HARUS DIREVIEW

DAN DIREVISI JIKA 

DIPERLUKAN



66

© DeCRA 2022



Pengelolaan 

manajemen 

Resiko

67
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Risk 

Management 

Maturity Level

Risk management mandated by Board/senior management.

Established risk management organization.

Risk management policy.

Risk management process.

Defined method for embedding risk management.

Explicit reporting requirements.

Type of risk management tools used.

Risk management information captured in a consistent way.

Frequency of risk management carried out.

Organizational activities that include risk management.

Risk management being used to support opportunity seeking 
behaviour.
Risk management increased Board confidence in pursuing new 
opportunities.

Process of continual improvement.
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Mutu DIKTI yang 
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Online, 
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▪ AGENDA

SPMI

SPME

Siklus PPEPP



AGENDA
Sistem Penjaminan 
Mutu Internal













AGENDA
Sistem Penjaminan
Mutu Eksternal



AKREDITASI DENGAN 9 KRITERIA

Peraturan BAN PT 
no. 3 tahun 2019 
tentang akreditasi 
perguruan tinggi.

Peraturan BAN PT 
no. 5 tahun 2019 
tentang akreditasi 

program studi



❑ PENJAMINAN MUTU

Ketersediaan dokumen formal SPMI yang dibuktikan
dengan keberadaan 5 aspek sebagai berikut:

1) organ/fungsi SPMI,

2) dokumen SPMI,

3) auditor internal,

4) hasil audit, dan

5) bukti tindak lanjut.



Perguruan tinggi telah menjalankan SPMI yang 
dibuktikan dengan keberadaan 5 aspek, memiliki 
standar yang melampaui SN-DIKTI yang membawa 
daya saing internasional dalam kuantitas dan kualitas 
yang signifikan, dan efektif untuk 
menumbuhkembangkan budaya mutu, serta 
menerapkan inovasi SPM, seperti: audit berbasis 
resiko (Risk Based Audit) atau inovasi lainnya.

❑ KETERLAKSANAAN PENJAMINAN MUTU



Ketersediaan bukti yang sahih terkait praktik baik 
pengembangan budaya mutu di perguruan tinggi melalui 
rapat tinjauan manajemen (atau kegiatan yang sejenis), 
yang mengagendakan pembahasan unsur-unsur, yang 
meliputi:
1) hasil audit internal, 
2) umpan balik, 
3) kinerja proses dan kesesuaian produk, 
4) status tindakan pencegahan dan perbaikan, 
5) tindak lanjut dari rapat tinjauan manajemen 

sebelumnya, 
6) perubahan yang dapat mempengaruhi sistem 

penjaminan mutu, dan
7) rekomendasi untuk peningkatan.

❑ RAPAT TINJAUAN MANAJEMEN (ATAU KEGIATAN YANG SEJENIS)



❑ PENJAMINAN MUTU PADA SETIAP KRITERIA

Efektifitas pelaksanaan sistem penjaminan mutu yang 
memenuhi 4 aspek:
1) Dokumen formal penetapan standar mutu,
2) Standar mutu dilaksanakan secara konsisten,
3) Monev dan pengendalian terhadap standar mutu yang 

ditetapkan,
4) Hasil monev dan pengendalian telah ditindak lanjuti

untuk perbaikan dan peningkatan mutu.

Telah dilakukan review terhadap siklus penjaminan mutu
yang melibatkan reviewer eksternal.



❑ KEPUASAN PENGGUNA PADA SETIAP KRITERIA

Pengukuran kepuasan memenuhi 4 aspek:
1) Instrumen kepuasan yang sahih, andal, dan mudah digunakan,
2) Pengukuran kepuasan dilaksanakan secara berkala (setiap 

semester, dan 2 kali dalam 1 semester untuk pengukuran 
kepuasan mahasiswa terhadap pembelajaran),

3) Dianalisis menggunakan metode yang tepat serta bermanfaat 
untuk pengambilan keputusan,

4) Tingkat kepuasan dan umpan balik ditindak lanuti untuk 
perbaikan dan peningkatan mutu luaran secara berkala dan 
tersistem.

Hasil pengukuran kepuasan pemangku kepentingan dipublikasikan, 
mudah diakses oleh pemangku kepentingan, di  dilakukan review 
terhadap pelaksanaan pengukuran kepuasan 



❑ IMPLEMENTASI SPMI DI UPPS DAN PS

Keterlaksanaan Sistem Penjaminan Mutu Internal ( yang 
dimaksud akademik dan non akademik – misalnya SPI) 
yang dibuktikan dengan keberadaan 4 aspek:

1) dokumen legal pembentukan unsur pelaksana 
penjaminan mutu.

2) ketersediaan dokumen mutu: kebijakan SPMI, 
manual SPMI, standar SPMI, dan formulir SPMI.

3) terlaksananya siklus penjaminan mutu (siklus PPEPP).

4) bukti sahih efektivitas pelaksanaan penjaminan 
mutu.



❑ Penyusunan
Standar
Dikti yang 
ditetapkan
Perguruan
Tinggi

Mengacu pada Indikator 
Kinerja pada Akreditasi 9 
Kriteria (APT dan APS).

Didalam IAPT dan IAPS sudah 
mencakup SNDIKTI dan 
Pelampauannya.

Penyesuaian target/capaian 
kinerja sesuai dengan 
kekuatan PT/UPPS, kecuali 
untuk SNDIKTI.



1. Visi, Misi, Tujuan, dan Strategi

2. Tata Pamong, Tata Kelola, dan
Kerjasama

3. Mahasiswa

4. Sumber Daya Manusia

5. Keuangan, Sarana, dan Prasarana

6. Pendidikan

7. Penelitian

8. Pengabdian kepada Masyarakat

9. Luaran dan Capaian Tridharma

1. Latar Belakang
2. Kebijakan
3. Strategi Pencapaian VMT
4. Indikator Kinerja Utama
5. Indikator Kinerja Tambahan
6. Evaluasi Capaian Kinerja
7. Simpulan hasil evaluasi

ketercapaian VMTS dan tindak
lanjut

1. Indikator Kinerja Utama (Pendidikan, Penelitian dan 
PkM)

2. Indikator Kinerja Tambahan
3. Evaluasi Capaian Kinerja
4. Penjaminan Mutu Luaran
5. Kepuasan Pengguna
6. Simpulan hasil evaluasi ketercapaian standar luaran

dan capaian serta tindak lanjut

1. Latar Belakang
2. Kebijakan
3. Standar Perguruan Tinggi dan Strategi Pencapaian Standar
4. Indikator Kinerja Utama
5. Indikator Kinerja Tambahan
6. Evaluasi Capaian Kinerja
7. Penjaminan Mutu
8. Kepuasan Pengguna
9. Simpulan hasil evaluasi ketercapaian kriteria dan tindak

lanjut

9 KRITERIA
AKREDITASI

PERGURUAN
TINGGI



1.Latar Belakang
2.Kebijakan
3.Standar Perguruan Tinggi dan Strategi 

Pencapaian Standar

4.Indikator Kinerja Utama
5.Indikator Kinerja Tambahan

6.Evaluasi Capaian Kinerja

7.Penjaminan Mutu
8.Kepuasan Pengguna

9.Simpulan hasil evaluasi ketercapaian kriteria
dan tindak lanjut

P

P

E

P

P



Contoh IKU 
dalam APT 
3.0



Kriteria 1. Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran

Perguruan Tinggi memiliki rencana pengembangan 
jangka panjang, menengah, dan pendek yang 
memuat indikator kinerja dan targetnya untuk 
mengukur ketercapaian tujuan strategis yang telah 
ditetapkan.

Perguruan tinggi memiliki:
1) rencana pengembangan mencakup: jangka panjang, jangka menengah, 
dan jangka pendek,
2) indikator kinerja,
3) target yang berorientasi pada daya saing internasional, dan
4) bukti pelaksanaan pengembangan yang konsisten.

1.Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran

Indikator Kinerja Utama 1



Kriteria 2. Tata Kelola, Tata Pamong dan Kerjasama

2. Tata Kelola, Tata Pamong dan Kerjasama

Indikator Kinerja Utama

a) Sistem Tata Pamong 2

b) Kepemimpinan 3

c) Pengelolaan 4

d) Sistem Penjaminan Mutu

Sertifikasi/audit eksternal (Tabel 1.a LKPT) 5

Audit eksternal keuangan (Tabel 1.a LKPT) 6

Akreditasi program studi (Tabel 1.b LKPT) 7

e) Kerjasama

Kerjasama perguruan tinggi di bidang pendidikan, 

penelitian dan PkM (Tabel 1.c LKPT)
8



Kriteria 3. Mahasiswa

3. Mahasiswa

Indikator Kinerja Utama

a) Kualitas Input Mahasiswa

Rasio pendaftar terhadap 

pendaftar lulus seleksi (Tabel 2.a 

LKPT)

9

Persentase pendaftar ulang 

terhadap pendaftar lulus seleksi 

(Tabel 2.a LKPT)

10

Mahasiswa asing (Tabel 2.b 

LKPT)
11

b) Layanan Kemahasiswaan 12



Kriteria 4. Sumber Daya Manusia

4Sumber Daya Manusia

Indikator Kinerja Utama

a) Profil Dosen

Kecukupan dosen perguruan tinggi (Tabel 

3.a.1 LKPT)
13

Jabatan akademik dosen (Tabel 3.a.2 LKPT) 14

Sertifikasi dosen (Tabel 3.a.3 LKPT) 15

Dosen tidak tetap (Tabel 3.a.4 LKPT) 16

Beban kerja dosen (Tabel 3.b, 3.c.1, 3.c.2 

LKPT)
17

b) Kinerja Dosen

Produktivitas penelitian (Tabel 3.c.1 LKPT) 18

Produktivitas PkM (Tabel 3.c.2 LKPT) 19

Rekognisi dosen (Tabel 3.d LKPT) 20

c) Tenaga Kependidikan 21



Kriteria 5. Keuangan, Sarana, dan Prasarana

5.Keuangan, Sarana dan Prasarana

Indikator Kinerja Utama

a) Keuangan

Perolehan dana dari mahasiswa (Tabel 4.a 

LKPT).
22

Perolehan dana dari selain mahasiswa (Tabel 

4.a LKPT).
23

Dana operasional pembelajaran (Tabel 4.b 

LKPT).
24

Dana penelitian (Tabel 4.b LKPT). 25

Dana PkM (Tabel 4.b LKPT). 26

Dana penelitian institusi (Tabel 4.b LKPT). 27

Dana PkM institusi (Tabel 4.b LKPT). 28

b) Sarana dan Prasarana 29



Kriteria 6. Pendidikan

6. Pendidikan

Indikator Kinerja Utama

a) Kurikulum 30

b) Pembelajaran

Sistem pembelajaran 31

Pembelajaran praktikum/praktik/PKL (Tabel 

2.c LKPT).
32

c)
Integrasi Kegiatan Penelitian dan PkM dalam 

Pembelajaran
33

d) Suasana Akademik 34



Kriteria 7. Penelitian

7.Penelitian

Indikator Kinerja Utama

a) Penelitian 35

b) Kelompok Riset 36



Kriteria 8. Pengabdian kepada Masyarakat (PkM)

8. 
Pengabdian kepada 
Masyarakat

Indikator Kinerja Utama

a) Pelaksanaan PkM 37

b)
Kelompok Pelaksana 
PkM

38



Kriteria 9. Luaran dan Capaian Tridharma

9.Luaran dan Capaian Tridharma

Indikator Kinerja Utama

a) Pendidikan

Indeks Prestasi Mahasiswa (Tabel 5.a.1 LKPT). 39

Sertifikat Kompetensi/Profesi/Industri (Tabel 5.a.2 

LKPT)
40

Prestasi akademik mahasiswa (Tabel 5.b.1 LKPT). 41

Prestasi non-akademik mahasiswa (Tabel 5.b.2 

LKPT).
42

Lama Studi Mahasiswa (Tabel 5.c.1 LKPT). 43

Kelulusan Tepat Waktu (Tabel 5.c.2.a - h LKPT). 44

Keberhasilan Studi (Tabel 5.c.2.a - h LKPT). 45

Waktu tunggu lulusan (Tabel 5.d.1 LKPT). 46

Kesesuaian bidang kerja lulusan (Tabel 5.d.2 LKPT). 47

Kepuasan pengguna lulusan (Tabel 5.e.1 LKPT). 48

Tempat kerja lulusan (Tabel 5.e.2 LKPT). 49



Kriteria 9. Luaran dan Capaian Tridharma

9.Luaran dan Capaian Tridharma

Indikator Kinerja Utama

b) Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat

Publikasi di jurnal ilmiah (Tabel 5.f LKPT). 50

Publikasi pada seminar/media massa (Tabel 

5.f LKPT).
51

Sitasi karya ilmiah (Tabel 5.g LKPT). 52

Produk/jasa yang diadopsi oleh 

industri/masyarakat (Tabel 5.g LKPT).
53

Luaran Penelitian dan PkM (Tabel 5.h LKPT). 54



Akreditasi
Program Studi 
oleh LAM

Instrumen LAM 
ditetapkan oleh 
BAN PT.

Mengacu pada 
Akreditasi 9 
Kriteria.

Penyesuaian pada 
keunikan program.

Pola penulisan LED 
dan LKPT yang 
unik.



Struktur 
Evaluasi 

Diri 

LAM EMBA



Klusterisasi Kriteria, Dimensi dan Indikator
Instrumen APS EMBA



Klusterisasi Kriteria, Dimensi dan Indikator 
Instrumen APS EMBA



Keterlaksana
an SPMI

Unit Pengelola Program Studi
mendeskripsikan sistem
manajemen mutu internal yang 
diimplementasikan secara
konsisten, efektif dan efisien serta
dilaporkan secara berkala untuk
tindak lanjut peningkatan mutu
pendidikan tinggi.

Pada LKPS, dicantumkan Standar
Pendidikan Tinggi yang ditetapkan
oleh Perguruan Tinggi.



Struktur 
Evaluasi 

Diri 

LAMDIK



Aspek dan LED



Struktur 
Evaluasi 

Diri 

LAM 
INFOKOM







AGENDA Siklus PPEPP



LAMINFOKOM



❑ Keterlaksanaan Audit Mutu Internal

Manajemen: 

Menentukan

Kebijakan AMI

1 Menentukan

Tujuan Audit
2

Perencanaan

Audit
3

Membentuk tim

Audit
4

Audit Kecukupan

(Desk Evaluation
5

Rapat Tim Audit6

Jadwal Audit 

(Visitasi)
7

Audit 

Kepatuhan
8

Menentukan

Kajiulang Kebijakan
10

Laporan Audit9

Pelatihan

Kualifikasi
AMI

Kelompok
Auditor

✓ KAJI ULANG DOKUMEN dan 

PERSIAPAN CEKLIS

✓ MELAKSANAKAN VISITASI



KESELARASAN PPEPP

LAMINFOKOM



P: PENETAPAN

Tentang kebijakan,  standar, 
IKU, dan IKT yang  berkaitan 
dengan KRITERIA n  yang 
mencakup:

A…..

B….

Apa  
yang  
dilaku
kan
?

PENETA  
PAN



P: PENETAPAN

▪ Isi kebijakan apa?

▪ Tersediaan didokumen apa?

▪ Dari kebijakan diturunkan  
standar apa?

▪ Indikator kinerja: IKU dan  
IKT yang berkaitan Kriteria ….  
mencakup apa saja?

Apa  
yang  
dicer  
mati



P: PELAKSANAAN

Tentang pelaksanaan atas 
kebijakan,  standar, IKU, dan 
IKT yang  berkaitan dengan 
KRITERIA ke  n mencakup:

A…  

B…dst.

Apa  
yang  
dilaku
kan
?

PENETA  
PAN



P: PELAKSANAAN
▪ Keterlaksanaan atas kebijakan,  

untuk mencapai standar, IKU dan  
IKT yang telah ditetapkan.

▪ Proses pelaksanaan?

▪ Efektifkah?

▪ Bukti sahih?

Apa  
yang  
dicer  
mati



E: EVALUASI

Tentang evaluasi  secara 
berkala mengenai  
keterlaksanaan kebijakan dan  
ketercapaian standar (IKU dan  
IKT) yang berkaitan dengan  
Kriteria ke n.

Apa  
yang  
dilaku
kan
?

PENETA  
PAN



E: EVALUASI

Keterlaksanaan evaluasi secara  
berkala mengenai

kebijakan dan ketercapaian standar  
(IKU dan IKT) sehingga

▪ menemu-kenali praktik baik,

▪ praktik buruk dan

▪ praktik yang baru

▪ yang berkaitan dengan Kriteria ke  
n

.

Apa  
yang  
dicer  
mati



P: PENGENDALIAN

Tentang pengendalian dan 
tindak lanjut  (revisi dan 
rekomendasi)  terhadap hasil 
evaluasi  ketercapaian standar 
(IKU dan  IKT) yang berkaitan
Kriteria ke n.

Apa  
yang  
dilaku
kan
?

PENETA  
PAN



P: PENGENDALIAN
▪ tindak lanjut dan

▪ implementasi (revisi  
danrekomendasi) terhadap hasil  
evaluasi ketercapaian standar (IKU  
dan IKT) yang berkaitan dengan
Kriteria ke n.

▪ didokumentasikan

Apa  
yang  
dicer  
mati



P: PENINGKATAN

Tentang optimalisasi 
(peningkatan,  penyesuaian, 
dan  penyelarasan) terhadap  
standar (IKU dan IKT) yang  
berkaitan Kriteria ke n.

Apa  
yang  
dilaku
kan
?

PENETA  
PAN



P: PENINGKATAN
Keterlaksanaan proses

▪ apa yang dioptimalisasi?
(peningkatan,
penyesuaian), dan

▪ apa yang selaraskan? terhadap
standar (IKU dan IKT) yang  berkaitan
dengan Kriteria ke n.

▪ Didokumentasikan?

Apa  
yang  
dicer  
mati



Keterlaksanaan Rapat
Tinjauan Manajemen
(RTM)



Pelaksanaan 
Rapat 
Tinjauan 
Manajemen

1. Tinjauan Manajemen
dilakukan untuk
memastikan kelanjutan
kesesuaian, kecukupan dan 
efektivitas SPMI.

2. Tinjauan ini harus
mencakup penilaian untuk
peningkatan dan perubahan
SPMI termasuk kebijakan
dan sasaran.

3. Setiap kegiatan Tinjauan
Manajemen harus direkam
dan rekamannya harus
dipelihara.



Hasil Rapat
Tinjauan
Manajemen/ 
Kajiulang
Manajemen

Hasil Kajiulang Manajemen
yang diharapkan dapat
berupa:

1. Peningkatan efektivitas
SPMI dan prosesnya.

2. Peningkatan hasil
layanan yang menuju
terpenuhinya standar.

3. Program peningkatan
mutu.



Dampak
AMI

1. Hasil Audit Mutu Internal 
merupakan peluang untuk
perbaikan mutu di Perguruan
Tinggi yang berdasarkan fakta
di lapangan.

2. Hasil Audit Mutu Internal 
melahirkan kebijakan pimpinan
untuk pemenuhan terhadap
ketidaksesuaian Sistem
Penjaminan Mutu Internal.

3. Hasil Audit Mutu Internal akan
selalu melahirkan perbaikan
Sistem Penjaminan Mutu
Internal Perguruan Tinggi.



Terima kasih





Peserta

Undangan Peserta RTM 2022
5-7 Desember 2022

PPT下载 http://www.1ppt.com/xiazai/

Rektor, Wakil Rektor, Biro

Dekan, Wakil Dekan, Kaprodi, 

Sekprodi, Koordinator, 

Subkoordinator

Ketua Pusat Kajian

Ketua Lembaga, 

Kepala Pusat

Kepala UPT, Kepala 

Labor Mipa

Auditor

PSMF



Materi RTM 2022

Isu eksternal –

Peningkatan 

Mutu PT era LAM

Isu Internal – Identifikasi 

Profi Risiko, Integrasi Data 

PT, Mutu Penelitian dan 

Pengabdian

Pemaparan temuan Audit 

Mutu Internal 2022

Evaluasi serapan 

anggaran dan sistim 

pelaporan kegiatan

Laporan hasil survei 

kepuasan interested 

parties

Laporan hasil survei layanan 

kemahasiswaan





Persentase Temuan Tahun 2022 

Berdasarkan Standar Akreditasi

1. VMTS

3%

2. TATA PAMONG 

,TATA KELOLA DAN 

KERJA SAMA

29%

3. MAHASISWA

4%

4. SDM

6%

5. KEUANGAN, 

SARPRAS

25%

6. PENDIDIKAN

4%

7. PENELITIAN

16%

8. PENGABDIAN

7%

9. LUARAN

6%

1. VMTS

2. TATA PAMONG ,TATA KELOLA DAN

KERJA SAMA

3. MAHASISWA

4. SDM

5. KEUANGAN, SARPRAS

6. PENDIDIKAN



Perbandingan Temuan Tahun 2021 -2022 

Berdasarkan Standar Akreditasi

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

9.LUARAN

8.PENGABDIAN

7.PENELITIAN

6.PENDIDIKAN

5.KEUANGAN, SARPRAS

4.SDM

3.MAHASISWA

2.TATA PAMONG

1.VMTS

Chart Title

2022 2021



PROGRES AKREDITASI

Jumlah Prodi di PDDIKTI 49. (Prodi Lama 42)

Prodi Tidak Aktif = 3 (Dual Mode System PAI 
dan PGMI, Perbankan Syari’ah)

Prodi Baru : 4 (Pendidikan Profesi Guru, 
Biologi, Sains Informasi Geografi, Statistika) 



Capaian Akreditasi 2021 - 2022

Capaian Akreditasi 2021

• Prodi Manajemen Pendidikan Islam S2 327 (B)

• Prodi Pemikiran Politik Islam 217 (Baik)

• Prodi Studi Agama-agama 240 (Baik)

• Prodi Jurnalistik Islam 236 (Baik)

• Prodi Manajemen Dakwa 218 (Baik)

• Prodi Perbankan Syariah 241 (Baik)

• Prodi Manajemen Keuangan Syariah 238 (Baik)

• Prodi Akuntansi Syariah 255 (Baik)

• Prodi Kimia 210 (Baik) 

• Prodi Fisika (Tidak Terakreditasi)

• Perguruan Tinggi 304 (Baik Sekali)

• Prodi Sistem Informasi 228 (Baik)

• Prodi Ilmu Hadits 240 (Baik)

• Prodi Ilmu Perpustakan 355 (Baik Sekali)

• Prodi Tadris Biologi 324(Baik Sekali)

• Prodi Pendidikan Anak Usia Dini 291 (Baik)

• Prodi Ekonomi Syari’ah S2 (Belum keluar hasil)

Capaian Akreditasi 2022



Perbandingan Capaian Akreditasi 2021-2022

0 5 10 15 20 25 30

TIDAK ADA MAHASISWA

BELUM ADA MAHASISWA

BAIK SEKALI

BAIK

TIDAK TERAKREDITASI

C

B

A

2021 2022



Temuan AL Prodi

1. Penjaminan Mutu : Belum maksimalnya pelaksanaan sistem penjaminan mutu
UPPS dan Prodi 

2. Belum maksimalnya sarpras Laboratorium (micro teaching blum optimal

Lab IPA belum optimal)

3. Minimnya dosen sbg dosen tamu internasional

4. Minimnya Luaran nasional dan internasional

5. Minimnya keterlibatan Penelitan dan PKM dosen-mahasiswa

6. Minimnya prestasi mhs tingkat internasional

7. Minimnya program layanan kemahasiswaan



PROGRAM / 

USULANPUSAT KAJIAN
71. Pusat Kajian Survey dan Kebijakan Publik

22. Pusat Kajian Lingkungan Hidup

63. Pusat Kajian Konservasi dan Sumber Daya Hayati

34. Pusat Keterampilan Akademik Mahasiswa & Karir Alumni

55. Pusat Kajian Sains, Layanan Produk Halal dan Sertifikasi Haji Serta Umrah

36. Pusat Kajian Kurikulum

37. Pusat Kajian Masyarakat Digital dan Rekayasa Masa Depan

578. Pusat Kajian Pembangunan Berkelanjutan

39. Pusat Kajian Demografi, Etnografi, Dan Transformasi Sosial

310. Pusat Kajian dan Penerapan Transintegrasi Ilmu

711. Internasional Office

612. Pusat Kajian Disabilitas

513. Pusat Kajian Klinik Dan Layanan Kesehatan

Program Pusat Kajian
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Perbandingan Kehadiran Peserta RTM 2021-2022
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DOKUMENTASI KEGIATAN 

RAPAT TINJAUAN MANAJEMEN (RTM) 

 

 

HARI   : Senin, Selasa dan Rabu  

TANGGAL : 5, 6 dan 7 Desember 2022 

TEMPAT  : Aula Rektorat Lantai III 
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