
 

i 
 
 

 

 

 

 

  



 

ii 
 
 

 

PANDUAN  

AUDIT MUTU INTERNAL (AMI)  
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA 

TAHUN 2025 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIREKTORAT PENJAMINAN MUTU 

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA 

2025 
  



 

iii 
 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas limpahan rahmat dan karunia-

Nya, sehingga Buku Panduan Sistem Audit Mutu Internal (AMI) Universitas Negeri 

Yogyakarta Tahun 2025 ini dapat disusun dan diselesaikan. AMI merupakan 

mekanisme evaluatif yang dirancang untuk menilai tingkat kesesuaian antara 

pelaksanaan kegiatan di unit kerja dengan standar mutu internal UNY. 

Panduan ini merupakan acuan operasional bagi auditor, auditee, dan admin Unit 

Penjaminan Mutu (UPM) dalam melaksanakan AMI di lingkungan UNY. Penyusunan 

panduan ini bertujuan untuk mempermudah pelaksanaan tugas masing-masing pihak, 

memastikan kesamaan pemahaman terhadap prosedur AMI, serta meningkatkan 

efisiensi dan efektivitas proses audit mutu internal. Panduan ini memuat penjelasan 

tentang istilah yang digunakan dalam AMI, tahapan dan jadwal pelaksanaan, 

pembagian peran, hingga pemanfaatan Sistem Audit Mutu Internal (SIAUDI) yang 

menjadi media dalam proses audit mutu internal. 

Kami menyampaikan terima kasih kepada seluruh tim yang telah mendukung 

penyusunan buku panduan ini. Semoga panduan ini dapat digunakan secara optimal 

dan menjadi rujukan bersama dalam mendukung implementasi audit mutu internal 

yang berkualitas dan berkelanjutan di Universitas Negeri Yogyakarta. 

 

 

Yogyakarta, 26 Juni 2025 

Direktur Direktorat Penjaminan Mutu, 

 

 

 

Prof. Dr. Lia Yuliana, S.Pd., M.Pd. 

NIP198107172005012004 
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PENDAHULUAN 

 

Universitas Negeri Yogyakarta (UNY) terus berkomitmen meningkatkan mutu 

pendidikan tinggi melalui Sistem Penjaminan Mutu Internal (SPMI), sebagaimana 

tertuang dalam Peraturan Rektor UNY Nomor 8 Tahun 2025. SPMI ini dijalankan 

secara konsisten, sistemik, dan berkelanjutan melalui siklus Penetapan, Pelaksanaan, 

Evaluasi, Pengendalian, dan Peningkatan Standar. 

Permendikbud No 53 tahun 2023 tentang Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi 

menjelaskan bahwa evaluasi pemenuhan standar pendidikan tinggi salah satunya 

dilakukan dengan Audit Mutu Internal (AMI). AMI berperan sebagai proses evaluasi 

sistematis, mandiri, dan terdokumentasi. AMI merupakan sebuah proses pencocokan 

antara pelaksanaan kegiatan dengan rencana dan standar yang telah ditetapkan 

dalam SPMI UNY. Pelaksanaan AMI di UNY diarahkan untuk mendukung pendekatan 

audit berbasis risiko (risk-based audit), yang merupakan praktik unggul dalam 

pengelolaan mutu pendidikan tinggi. Pelaksanaan AMI difasilitasi melalui sistem 

informasi audit yang disebut SIAUDI. Sistem ini merupakan media pelaksanaan AMI 

yang efisien dan terdokumentasi dengan baik. Sistem ini dapat diakses melalui tautan: 

http://audit.uny.ac.id/. 

  

http://audit.uny.ac.id/
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ISTILAH DALAM AUDIT MUTU INTERNAL (AMI) 

 

1. Audit Mutu Internal (AMI): kegiatan yang independen, obyektif, terencana secara 

sistemik, dan berdasarkan serangkaian bukti dilakukan oleh auditor internal 

universitas untuk memeriksa pelaksanaan SPMI dan mengevaluasi apakah 

seluruh standar SPMI telah dicapai/dipenuhi oleh setiap unit di lingkungan 

universitas. 

2. Penanggung Jawab: Direktur Direktorat Penjaminan Mutu menjadi 

penanggungjawab dalam pelaksanaan kegiatan AMI di UNY. 

3. Koordinator Audit: Pusat Pengembangan Mutu, Monitoring dan Evaluasi, 

Direktorat Penjaminan Mutu UNY menjadi koordinator pelaksanaan AMI di UNY 

yang dilaksanakan satu kali setiap tahun. 

4. Teraudit (Auditee): Unit kerja di lingkungan UNY yang diaudit. 

5. Auditor: Orang yang memiliki kemampuan untuk melakukan audit dan bersertifikat. 

Jumlah auditor dalam pelaksanaan audit di setiap unit kerja ditentukan oleh Kepala 

Pusat Pengembangan Mutu, Monitoring dan Evaluasi, Direktorat Penjaminan Mutu 

UNY. 

6. Ketua Tim Auditor (Lead Auditor): Orang yang bertugas memimpin 

proses/mengelola audit dengan dibantu auditor lain. 

7. Kriteria Audit (Audit Criteria): Kebijakan, prosedur, peraturan, atau persyaratan 

yang digunakan sebagai referensi dalam AMI. 

8. Bukti Audit (Audit Evidence): Catatan, pernyataan, fakta atau informasi lainnya 

yang relevan dengan kriteria audit dan dapat diperiksa. Bukti audit dapat berupa 

data kualitatif dan kuantitatif. 

9. Check List (Daftar Tilik): Daftar pertanyaan yang disusun berdasar hasil audit 

dokumen untuk diverifikasi lebih lanjut dalam audit lapangan/visitasi/kepatuhan. 

10. Temuan Audit (Audit Findings): Hasil dari evaluasi bukti audit yang berlawanan 

dengan kriteria audit. 

11. Rapat Tinjauan Manajemen (RTM): Tindak lanjut hasil AMI yang diagendakan 

secara periodik pada setiap level manajemen di UNY untuk merumuskan tindak 

lanjut, tindakan koreksi, dan prioritas peningkatan yang akan dipilih. RTM 

dilakukan dalam rangka penjaminan mutu dan kinerja pelayanan institusi, untuk 

memastikan keberlanjutan, kesesuaian, kecukupan dan efektivitas sistem 
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penjaminan mutu serta sistem pelayanan UNY pada kurun waktu yang telah 

direncanakan. 

12. Rapat Monitoring Hasil Tindak Lanjut (RMHTL): Rapat monitoring ketercapaian 

hasil tinjauan mutu yang telah dirumuskan pada tahun sebelumnya. 

13. Pelaksanaan RTM pada Level Manajemen di UNY 

a. RTM diselenggarakan oleh manajemen tingkat departemen untuk menentukan 

rencana tindak lanjut dan perbaikan terhadap hasil audit prodi. 

b. RTM di UPPS dilakukan jika ada temuan yang tidak dapat diselesaikan dalam 

RTM unit-unit di bawahnya. 

c. Jika dalam RTM di tingkat UPPS belum dapat diselesaikan maka dibahas di 

RTM tingkat Universitas. 

d. RTM di tingkat Universitas dilakukan untuk membahas hasil audit terhadap 

unit-unit di bawah koordinasinya. 

14. Agenda pembahasan RTM meliputi: 

a. Hasil AMI (hasil/temuan audit) UNY. 

b. Umpan balik dari stakeholder, misalnya keluhan, hasil survei kepuasan 

terhadap layanan UNY. 

c. Pencapaian sasaran mutu/indikator kinerja yang meliputi kinerja layanan dan 

kinerja dosen di UNY. 

d. Status tindakan perbaikan dan pencegahan yang dilakukan, atau tindak lanjut 

dari Permintaan Tindakan Koreksi (PTK) yang pernah dibuat. 

e. Status tindak lanjut dari hasil RTM jenjang di bawahnya atau periode 

sebelumnya. 

f. Perubahan yang dapat mempengaruhi sistem manajemen mutu atau 

peningkatan sistem mutu. 

g. Rekomendasi peningkatan. 
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PERANAN PARA PIHAK DALAM AMI 

 

1. Rektor menetapkan SPMI. 

2. Direktur Direktorat Penjaminan Mutu (DPM) bertanggung jawab dalam 

pelaksanaan AMI pada tingkat Universitas. 

3. Pusat Pengembangan Mutu, Monitoring dan Evaluasi DPM mengkoordinasikan 

pelaksanaan AMI pada tingkat Universitas dan bertanggung jawab kepada 

Direktur Direktorat Penjaminan Mutu. 

4. Pimpinan Fakultas/Sekolah Pascasarjana/Direktorat Pendidikan Profesi dan 

Kompetensi, bertanggung jawab dalam pelaksanaan AMI pada unit masing-

masing dan melaksanakan RTM. 

5. Ketua Unit Penjaminan Mutu mengkoordinasi pelaksanaan AMI dan bertanggung 

jawab terhadap pimpinan pada tingkat Fakultas/Sekolah Pascasarjana/Direktorat 

Pendidikan Profesi dan Kompetensi, serta melaporkan proses dan hasil AMI ke 

Pusat Pengembangan Mutu, Monitoring dan Evaluasi DPM. 

6. Gugus Penjaminan Mutu mengkoordinasi pelaksanaan AMI dan bertanggung 

jawab kepada pimpinan pada tingkat Departemen/Prodi, serta melaporkan proses 

dan hasil AMI ke Ketua Unit Penjaminan Mutu pada tingkat Fakultas/Sekolah 

Pascasarjana/Direktorat Pendidikan Profesi dan Kompetensi. 

7. Admin pengelola sistem AMI DPM bertugas mengelola sistem informasi audit 

selama proses AMI berlangsung, sesuai kewenangan yang diberikan oleh Kepala 

Pusat Pengembangan Mutu, Monitoring dan Evaluasi DPM. 

8. Auditor melaksanakan tugas dan kewenangannya. 

9. Auditee memberikan catatan, pernyataan, fakta atau informasi lainnya yang 

relevan dengan kriteria audit dan dapat diperiksa pada sistem audit. Bukti audit 

dapat berupa data kualitatif dan kuantitatif. Auditee memberikan konfirmasi dan 

klarifikasi pada pelaksanaan verifikasi lanjut audit. 
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SOP AUDIT MUTU INTERNAL 
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WAKTU PELAKSANAAN 

 
Audit Mutu Internal dilaksanakan dalam dua bentuk. 

1. Periode audit reguler yaitu sesuai tahapan evaluasi pada siklus PPEPP dimulai 

bulan Juli s.d. Oktober setiap tahunnya. Pada periode audit ini, tahapan audit 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Tahapan kegiatan Audit 

No Kegiatan Waktu Pelaksana 

1. 
Pembukaan Masa 

Audit Mutu Internal 
7 Juli 2025 

Direktorat Penjaminan 

Mutu 

2. 
Pengisian Instrumen 

di SIAUDI 
7 s.d. 28 Juli 2025 Auditee dan Admin UPM 

3. Desk Evaluation 4 s.d. 13 Agustus 2025 Auditor 

4. Visitasi 
18 Agustus s.d. 1 

September 2025 

Auditor dan Auditee, 

UPM sebagai fasilitator 

5. Unggah Hasil RTM 
2 September s.d. 13 

Oktober 2025 
Auditee dan UPM 

 

2. Audit insidental diselenggarakan apabila ada permintaan audit dari unit kerja atau 

kebijakan UNY untuk tujuan tertentu. Waktu pelaksanaan disesuaikan dengan 

permintaan tersebut. Periode audit ini hanya dilakukan pada unit-unit kerja 

tertentu. 
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TUTORIAL PENGISIAN SIAUDI 

 

Langkah untuk menggunakan SIAUDI bagi auditee, auditor dan admin adalah sebagai 

berikut: 

A. Auditee 

Auditee merupakan pihak yang diaudit, dimana langkah yang perlu dilakukan 

secara garis besar yaitu dari memberikan persetujuan untuk diaudit, melakukan 

pengisian instrumen, memberikan persetujuan pada berita acara hasil audit, dan 

mengunggah hasil RTM dan RMHTL. Secara lebih detail, panduan langkah bagi 

auditee pada AMI tahun 2025 adalah sebagai berikut:  

1. Buka laman https://audit.uny.ac.id/.  

2. Pilih ‘Login’ pada menu di homepage. 

 

3. Login: SSO Auditee (akun ini telah diset oleh Admin UPM). Masukkan username 

dan password yang sesuai dan klik tombol ‘LOGIN’. 

 

https://audit.uny.ac.id/
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4. Buka pesan email dari ampt@uny.ac.id. 

 

 

5. Klik tombol ‘Lihat Konfirmasi’ untuk mengkonfirmasi kesediaan sebagai auditee. 

 

  

mailto:ampt@uny.ac.id
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6. Akan terbuka halaman SIAUDI. Auditee diminta untuk memberikan persetujuan 

kesediaan untuk diaudit. 

 

 

 

7. Bila auditee sudah memberikan kesediaan, maka auditee akan diminta login SSO 

UNY untuk memulai pengisian instrumen audit pada waktu yang telah 

dijadwalkan. 
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8. Tampilan awal Sistem Audit Mutu Internal untuk melihat berita acara persetujuan 

audit. 

 

 

 

9. Auditee bisa melihat berita acara kesediaan pelaksanaan AMI dengan klik tombol 

‘Berita Acara Kesediaan Pelaksanaan Audit Mutu Internal’. 

 

 

  



 

Halaman 11 dari 32 
 

 

10. Pengisian Instrumen Audit. Silahkan diisi sesuai pertanyaan yang ada, termasuk 

di dalamnya link dokumen pendukung yang harus dilampirkan. 

 

 

 

11. Klik tombol ‘Simpan dan Lanjut’ untuk melanjutkan proses pengisian. Ulangi 

proses ini sampai semua instrumen terisi. 
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12. Auditee dapat mengunjungi kembali instrumen pada substandar sebelumnya 

dengan klik tombol submenu di atas. 

 

 

 

13. Setelah sampai di substandar terakhir, klik tombol ‘Simpan’. 
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14. Dibagian akhir akan muncul rekapan hasil pengisian AMI. Jika auditee sudah 

yakin dengan jawabannya, maka klik ‘Finalisasi Jawaban’. 

 

 

 

15. Jika auditee ingin melihat hasil desk evaluation, maka klik ‘Desk Evaluation’. 
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16. Setelah masa desk evaluation berakhir, jika auditee ingin mencetak hasilnya 

maka klik ‘Cetak Hasil Desk Evaluation’. 

 

 

 

17. Tampilan hasil desk evaluation. 
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18. Jika auditee ingin melihat laporan visitasi, maka klik ‘Visitasi’. 

 

19. Tampilan hasil laporan visitasi. 

 

20. Jika auditee ingin mencetak laporan visitasi, maka klik ‘Cetak Laporan Visitasi’. 
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21. Tampilan berita acara saran dan laporan tahap visitasi AMI. 

 

22. Hasil visitasi dan saran yang diberikan oleh auditor merupakan dasar dalam 

melaksanakan RTM. Setelah dilaksanakan RTM, auditee harus menginputkan hasil 

RTM di SIAUDI dengan mengklik ‘RTM’.  

 

23. Lakukan pengisian hasil RTM sesuai dengan isian yang ada di SIAUDI. 
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24. Klik simpan untuk mengunggah hasil isian RTM. 

 

25. Setelah dilaksanakan tindak lanjut dari hasil RTM, auditee harus menginputkan 

hasil RMHTL di SIAUDI dengan mengklik ‘RMHTL’. 
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26. Untuk mengisi RMHTL, silakan klik menu RMHTL. Pastikan RTM pada periode 

sebelumnya sudah diisi terlebih dahulu. Pengisian RMHTL tidak bisa dilakukan 

jika RTM periode sebelumnya belum diisi. 

 

 

27. Pengisian RMHTL hanya akan aktif setelah RTM untuk periode sebelumnya 

tersimpan lengkap dalam sistem 
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28. Jika akan melakukan pengisian hasil RTM atau RMHTL pada periode tahun 

sebelumnya, dapat dilakukan dengan terlebih dahulu memilih periode audit melalui 

menu History. 
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B. Auditor 

Auditor merupakan pihak yang melakukan audit, dimana langkah yang perlu 

dilakukan secara garis besar yaitu dari memberikan persetujuan sebagai auditor, 

melakukan desk evaluation, dan melakukan visitasi. Secara lebih detail, panduan 

langkah bagi auditor pada AMI tahun 2025 adalah sebagai berikut: 

1. Buka laman https://audit.uny.ac.id/. 

2. Login: SSO Auditor (akun ini telah diset oleh Admin DPM). Masukan username 

dan password yang sesuai dan klik tombol ‘LOGIN’. 

 

 

https://audit.uny.ac.id/
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3. Buka pesan email dari ampt@uny.ac.id. 

 

 

4. Klik tombol ‘Lihat Konfirmasi’ untuk mengkonfirmasi kesediaan sebagai auditor. 

 

  

mailto:ampt@uny.ac.id
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5. Akan terbuka halaman SIAUDI. Auditor diminta untuk memberikan persetujuan 

kesediaan untuk menjadi auditor. 

 

 

 

6. Akan muncul kotak dialog kesediaan menjadi auditor, klik ‘OK’. 
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7. Bila auditor sudah memberikan kesediaan, maka akan diminta login SSO UNY 

untuk mengakses laman SIAUDI sebagai auditor. 

 

 

 

8. Berikut tampilan awal SIAUDI sebagai auditor. 
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9. Klik tombol ‘Desk Evaluation’ untuk melihat daftar desk evaluation. Pastikan 

auditor melakukan desk evaluation sebelum masa berakhir. 

 

 

 

10. Pilih ‘Tulis Feedback’ untuk mencermati jawaban auditee dan memberikan 

masukan jika diperlukan. 
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11. Tulis feedback untuk menanggapi, dan kemudian tekan tombol ‘Simpan’ untuk 

menyimpan. 
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12. Jika sudah tersimpan, maka akan muncul tampilan seperti pada gambar di 

bawah. Auditor bisa melihat dan mengedit masukan melalui tombol ‘Lihat 

Feedback’ atau klik pada ikon pensil. 

 

 

 

13. Finalisasi Desk Evaluation. 
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14. Setelah tiba masa visitasi, akan tampak daftar visitasi. 

 

 

15. Lakukan visitasi, klik tombol ‘Simpan’ untuk menyimpan. 
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C. Admin Unit Penjaminan Mutu 

Admin Unit Penjaminan Mutu (UPM) salah satunya bertugas untuk melakukan 

konfigurasi akun Auditee sehingga dapat mengikuti AMI tahun 2025. Secara lebih 

detail, panduan langkah bagi admin UPM pada AMI tahun 2025 adalah sebagai 

berikut: 

1. Buka laman https://audit.uny.ac.id/. 

2. Pilih ‘Login’ pada menu di homepage. 

 

3. Login: SSO Admin, masukkan username dan password yang sesuai dan klik 

tombol ‘LOGIN’. 

 

 

  

https://audit.uny.ac.id/
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4. Tampilan awal SIAUDI sebagai admin. 

 

 

5. Role admin Fakultas/UPM hanya memiliki wewenang pada bagian periode audit 

yaitu untuk melakukan setting akun SSO auditee. 

6. Klik ‘Periode Audit’. 

7. Klik ikon mata (view) periode yang akan di-setting akun auditee-nya. 
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8. Tampilan informasi tentang masa pengisian instrumen dan masa desk evaluation. 

 

 

9. Klik tombol ‘Assign Auditee’ pada masing-masing auditee. Cari nama yang sesuai, 

bisa ketikkan untuk mempercepat pencarian. 

 

 
10. Tekan tombol ‘Simpan’. Maka akun SSO untuk auditee sudah diset. 

 

11. Ulangi proses ini untuk setting auditee pada semua prodi. 
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PENUTUP 

 

Buku Panduan Audit Mutu Internal (AMI) Universitas Negeri Yogyakarta Tahun 

2025 ini diharapkan menjadi pedoman bagi seluruh pelaksana audit mutu di 

lingkungan UNY. Melalui panduan ini diharapkan seluruh proses AMI dapat berjalan 

secara sistematis, objektif, dan selaras dengan prinsip-prinsip penjaminan mutu 

internal yang telah ditetapkan. Kami menyadari bahwa pelaksanaan AMI tidak terlepas 

dari dinamika dan tantangan di lapangan. Oleh karena itu, penyempurnaan panduan 

ini akan terus dilakukan secara bertahap sesuai dengan perkembangan kebutuhan 

dan kebijakan institusi. 

Akhir kata, semoga panduan ini dapat dimanfaatkan secara optimal oleh seluruh 

auditor, auditee, dan admin Unit Penjaminan Mutu di masing-masing unit kerja, dalam 

mewujudkan budaya mutu yang kuat dan tata kelola pendidikan tinggi yang unggul di 

Universitas Negeri Yogyakarta. 
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