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ABSTRAK

Audit Mutu Internal (AMI) merupakan instrumen penting dalam penjaminan mutu
penyelenggaraan pelatihan kesehatan. Namun, sebagian besar penelitian masih berfokus pada
evaluasi hasil pelatihan dan kepuasan peserta, sedangkan evaluasi terhadap kesesuaian
penerapan Sistem Manajemen Mutu (SMM) melalui AMI masih terbatas. Penelitian ini penting
karena implementasi SMM yang sesuai standar menjadi dasar peningkatan mutu berkelanjutan
dan kesiapan akreditasi lembaga pelatihan kesehatan. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi
pelaksanaan AMI dalam mengidentifikasi kesesuaian penerapan SMM di Instalasi Pendidikan,
Pelatihan dan Penelitian RSUD Ajibarang Tahun 2024. Penelitian menggunakan desain
deskriptif evaluatif berdasarkan Pedoman Audit Mutu Internal Institusi Penyelenggara
Pelatihan Bidang Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2021. Data
dikumpulkan melalui observasi, wawancara, telaah dokumen, dan checklist audit, kemudian
dianalisis secara deskriptif dengan identifikasi ketidaksesuaian, analisis kesenjangan,
penentuan prioritas masalah, serta penyusunan rekomendasi berbasis Continuous Quality
Improvement (CQI) dan siklus Plan-Do-Check-Act (PDCA). Hasil audit menunjukkan
ketidaksesuaian pada dokumen mutu, Standar Operasional Prosedur, quality control internal,
sarana prasarana, serta monitoring dan evaluasi. Penerapan SMM telah berjalan sebagai dasar
penyelenggaraan pelatihan, tetapi belum sepenuhnya memenuhi standar. AMI berperan
mengidentifikasi kesenjangan secara sistematis sebagai dasar penyusunan tindak lanjut melalui
penguatan budaya mutu, penyempurnaan dokumen, peningkatan kompetensi SDM, dan
optimalisasi monitoring serta evaluasi berkelanjutan.

Kata Kunci: Audit Mutu Internal, Sistem Manajemen Mutu, Continuous Quality Improvement,
Pelatihan Kesehatan, Akreditasi

ABSTRACT
Internal Quality Audit (IQA) is an essential instrument for quality assurance in health training
institutions. However, previous studies have mainly focused on training outcomes and
participant satisfaction, while evaluations of Quality Management System (QMS)
implementation through IQA remain limited. This study is important because conformity of
QMS implementation with established standards provides the foundation for continuous quality
improvement and institutional accreditation readiness. This study aimed to evaluate the
implementation of IQA in assessing the conformity of QMS implementation at the Education,
Training, and Research Installation of RSUD Ajibarang in 2024. A descriptive evaluative
design was employed using the 2021 Internal Quality Audit Guidelines for Health Training
Institutions issued by the Indonesian Ministry of Health. Data were collected through
observations, interviews, document reviews, and audit checklists, then analyzed descriptively
by identifying non-conformities, assessing quality gaps, determining improvement priorities,
and formulating recommendations based on the Continuous Quality Improvement (CQI)
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framework and the Plan-Do-Check-Act (PDCA) cycle. The audit identified non-conformities
in quality documents, Standard Operating Procedures, internal quality control, facilities and
infrastructure, and monitoring and evaluation. Overall, the QMS has provided the foundation
for training implementation but has not fully met established standards. IQA effectively
identified quality gaps and supported continuous improvement through strengthening quality
culture, refining documentation, enhancing staff competency, and optimizing monitoring and
evaluation.

Keywords: [Internal Quality Audit, Quality Management System, Continuous Quality
Improvement, Health Training, Accreditation
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PENDAHULUAN

Mutu pelatihan kesehatan merupakan aspek penting dalam pengembangan sumber daya
manusia kesehatan karena berperan dalam meningkatkan pengetahuan, keterampilan, sikap,
dan kompetensi tenaga kesehatan. Pengembangan kompetensi melalui pelatihan yang terencana
menjadi strategi penting untuk mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, karena
kemampuan tenaga kesehatan berpengaruh terhadap efektivitas dan mutu layanan yang
diberikan. Namun, mutu pelatihan tidak hanya ditentukan oleh kompetensi peserta maupun
kualitas tenaga pengajar, tetapi juga oleh sistem tata kelola mutu yang memastikan seluruh
tahapan pelatihan, mulai dari perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, hingga tindak lanjut, berjalan
sesuai standar. Oleh karena itu, manajemen mutu perlu menjadi bagian integral dalam
penyelenggaraan pelatihan kesehatan agar proses pembelajaran mampu menghasilkan
kompetensi yang sesuai dengan kebutuhan organisasi dan mendukung peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan (Maulida et al., 2025; Ayul et al., 2025).

Dalam konteks pengembangan sumber daya manusia kesehatan, kualitas pendidikan
dan pelatihan memiliki keterkaitan dengan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan yang
pada akhirnya dapat berkontribusi terhadap peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menekankan pentingnya penguatan sumber daya manusia
kesehatan melalui pengembangan kompetensi dan sistem pendidikan yang mampu mendukung
kebutuhan pelayanan kesehatan. Pelatihan yang dirancang dan dikelola secara bermutu dapat
membantu memastikan bahwa tenaga kesehatan memiliki kompetensi yang relevan dengan
tuntutan pelayanan dan perkembangan kebutuhan kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, mutu
pelatihan perlu dipahami sebagai bagian dari sistem pengembangan sumber daya manusia
kesehatan yang lebih luas, bukan hanya sebagai keberhasilan proses pembelajaran di dalam
kelas. Dalam perspektif tersebut, penguatan sistem penjaminan mutu pendidikan dan pelatihan
menjadi penting untuk memastikan bahwa proses pengembangan kompetensi berlangsung
secara terencana, terukur, konsisten, dan berkelanjutan, sebagaimana penerapan sistem mutu
dalam organisasi pelayanan kesehatan yang terbukti berperan dalam mendukung peningkatan
kualitas layanan melalui mekanisme evaluasi dan perbaikan berkelanjutan (Hussein et al., 2021;
Hut-Mossel et al., 2021).

Salah satu pendekatan untuk menjamin konsistensi mutu adalah penerapan Sistem
Manajemen Mutu (SMM), yaitu kerangka tata kelola yang mengintegrasikan perencanaan,
pelaksanaan, pengendalian, evaluasi, dan perbaikan berkelanjutan dalam organisasi. Dalam
penyelenggaraan pelatihan kesehatan, SMM berperan memastikan setiap proses berjalan sesuai
standar, prosedur, indikator, dan target mutu yang ditetapkan. Namun, keberadaan dokumen
dan prosedur mutu belum menjamin efektivitas penerapan sistem tanpa adanya evaluasi internal
yang mampu menilai kesesuaian antara standar dan praktik di lapangan. Oleh karena itu,
implementasi SMM memerlukan pengendalian proses, evaluasi berkala, serta komitmen
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organisasi untuk melakukan peningkatan mutu secara berkelanjutan agar sistem tidak hanya
bersifat administratif, tetapi mampu mendukung pencapaian kinerja organisasi (Pane et al.,
2025; Utami et al., 2024).

Dalam kerangka tersebut, Audit Mutu Internal (AMI) menjadi instrumen penting dalam
sistem penjaminan mutu internal. AMI tidak hanya berfungsi untuk menilai kepatuhan terhadap
dokumen dan prosedur, tetapi juga untuk mengidentifikasi kesenjangan antara standar dan
praktik, menentukan prioritas perbaikan, serta menyediakan bukti objektif bagi pengambilan
keputusan. Melalui hasil audit, organisasi dapat menelusuri akar penyebab ketidaksesuaian
sehingga tindakan perbaikan tidak hanya berfokus pada penyelesaian masalah sementara, tetapi
pada faktor yang mendasarinya. Dengan demikian, AMI mendukung penerapan Continuous
Quality Improvement (CQI) melalui siklus Plan-Do-Check-Act (PDCA) untuk memastikan
peningkatan mutu berlangsung secara sistematis dan berkelanjutan (Muslim et al., 2021;
Rohmah & Maghfiroh, 2025).

Sejumlah penelitian terdahulu telah membahas penerapan manajemen mutu dan
penjaminan mutu dalam bidang pendidikan dan pelatihan kesehatan. Penelitian-penelitian
tersebut umumnya berfokus pada pengukuran kepuasan peserta, evaluasi efektivitas pelatihan,
peningkatan kompetensi tenaga kesehatan, kualitas tenaga pengajar, maupun pencapaian hasil
pembelajaran. Studi lainnya juga telah menyoroti pentingnya standar mutu dan mekanisme
evaluasi dalam mendukung penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan kesehatan yang
berkualitas. Kajian tersebut menunjukkan bahwa evaluasi program memerlukan pendekatan
yang sistematis melalui proses pengumpulan, analisis, dan interpretasi data untuk memperoleh
gambaran objektif mengenai keberhasilan program serta area yang membutuhkan perbaikan
(Creswell & Creswell, 2018; Febrianita et al., 2025). Meskipun demikian, sebagian besar
penelitian masih menempatkan evaluasi pada aspek hasil pelatihan atau pengalaman peserta,
sementara kajian yang secara khusus mengevaluasi kesesuaian penerapan SMM melalui
mekanisme AMI serta menghubungkan hasil audit dengan identifikasi kesenjangan, prioritas
perbaikan, dan analisis akar penyebab masih relatif terbatas.

Kesenjangan penelitian tersebut menunjukkan bahwa evaluasi mutu pelatihan kesehatan
perlu dikembangkan dari pendekatan yang hanya berorientasi pada hasil menuju evaluasi sistem
tata kelola mutu secara menyeluruh. Evaluasi tidak cukup hanya menjawab apakah peserta
memperoleh peningkatan kompetensi atau merasa puas terhadap pelatihan, tetapi juga perlu
menilai sejauh mana sistem manajemen mutu telah diterapkan sesuai dengan standar yang
ditetapkan. Selain itu, identifikasi kesenjangan selama proses evaluasi dan penentuan prioritas
perbaikan menjadi penting agar upaya peningkatan mutu dapat dilakukan secara lebih terarah.
Hasil evaluasi juga perlu dilanjutkan dengan analisis akar penyebab sehingga rekomendasi yang
dihasilkan bersifat sistematis dan mendukung siklus perbaikan mutu berkelanjutan. Pendekatan
berbasis sistem mutu memungkinkan organisasi tidak hanya mempertahankan kesesuaian
terhadap standar, tetapi juga meningkatkan efektivitas proses melalui pengendalian,
pengukuran kinerja, dan perbaikan berkelanjutan (Kartono & Wirawan, 2025; Rajab, 2025).
Dengan demikian, penelitian ini menempatkan AMI sebagai instrumen evaluasi internal yang
tidak hanya berfungsi sebagai mekanisme pemeriksaan kepatuhan, tetapi juga sebagai dasar
pengambilan keputusan strategis untuk peningkatan mutu.

Kebaruan penelitian ini terletak pada integrasi tiga aspek utama dalam evaluasi mutu
penyelenggaraan pelatihan kesehatan. Pertama, penelitian ini mengevaluasi tingkat kesesuaian
penerapan Sistem Manajemen Mutu dengan standar atau persyaratan yang telah ditetapkan.
Kedua, penelitian ini mengidentifikasi kesenjangan yang ditemukan dan menentukan prioritas
kesenjangan berdasarkan tingkat urgensi serta dampaknya terhadap penyelenggaraan pelatihan.
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Ketiga, penelitian ini memetakan akar penyebab kesenjangan serta merumuskan rekomendasi
perbaikan yang diarahkan pada penerapan prinsip Continuous Quality Improvement (CQI) dan
siklus PDCA. Integrasi ketiga aspek tersebut memungkinkan hasil AMI tidak berhenti pada
identifikasi ketidaksesuaian, tetapi menghasilkan informasi yang lebih komprehensif mengenai
kondisi mutu, prioritas masalah, penyebab utama, dan strategi perbaikan yang dapat
ditindaklanjuti. Pendekatan evaluasi yang menghubungkan proses, hasil, dan rekomendasi
perbaikan menjadi penting dalam penguatan tata kelola mutu karena mampu memberikan
gambaran menyeluruh mengenai efektivitas suatu program serta arah peningkatan kualitas
secara berkelanjutan (Ahmad, 2025; Meriam, 2025). Pendekatan ini diharapkan dapat
memperkuat fungsi AMI sebagai instrumen evaluasi internal yang berorientasi pada perbaikan
berkelanjutan dalam tata kelola mutu pelatihan kesehatan.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kesesuaian
penerapan Sistem Manajemen Mutu dalam penyelenggaraan pelatihan kesehatan melalui
pelaksanaan Audit Mutu Internal. Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi kesenjangan antara standar mutu yang ditetapkan dengan penerapan aktual
dalam proses penyelenggaraan pelatihan, menentukan prioritas kesenjangan yang memerlukan
penanganan, serta memetakan akar penyebab dari kesenjangan yang ditemukan. Selain itu,
penelitian ini bertujuan untuk merumuskan rekomendasi perbaikan yang berbasis pada prinsip
Continuous Quality Improvement (CQI) dan siklus PDCA. Pelaksanaan Audit Mutu Internal
dapat menjadi instrumen penting dalam menilai ketercapaian standar, mengidentifikasi area
yang perlu diperbaiki, serta menyediakan dasar bagi penyusunan strategi peningkatan kinerja
organisasi secara berkelanjutan (Haq & Syukri, 2025). Hasil penelitian diharapkan dapat
memberikan dasar yang lebih sistematis bagi pengelola pelatihan dalam menyusun tindakan
korektif dan preventif yang tepat sasaran. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat
mendukung penguatan tata kelola mutu pelatihan kesehatan yang lebih konsisten, terukur, dan
berkelanjutan.

j Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/medika

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif evaluatif untuk mengevaluasi
kesesuaian penerapan Sistem Manajemen Mutu (SMM) dalam penyelenggaraan pelatihan
kesehatan melalui Audit Mutu Internal (AMI). Penelitian dan pengumpulan data dilaksanakan
pada [bulan dan tahun penelitian], sedangkan periode pelaksanaan audit yang dievaluasi
mencakup [periode audit yang dievaluasi], sehingga kedua periode tersebut dibedakan secara
eksplisit untuk memastikan kejelasan waktu pengumpulan data dan objek evaluasi. Informan
penelitian berjumlah [jumlah informan] orang yang terdiri atas [jabatan/posisi informan,
misalnya pimpinan unit, penanggung jawab mutu, koordinator pelatihan, auditor internal, dan
staf terkait], yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan keterlibatan dan
pemahaman informan terhadap penerapan SMM serta proses penyelenggaraan pelatihan.
Wawancara dilakukan sebagai bagian dari proses audit untuk memperoleh informasi dan
klarifikasi terhadap bukti objektif yang ditemukan selama pelaksanaan AMI, bukan sebagai
metode pengumpulan data yang berdiri sendiri di luar proses audit. Data penelitian diperoleh
melalui telaah dokumen, observasi terhadap proses penyelenggaraan pelatihan, dan wawancara
terarah dengan informan untuk melengkapi serta memverifikasi bukti audit yang relevan.

Instrumen utama yang digunakan dalam proses AMI adalah checklist audit yang disusun
berdasarkan kriteria, standar, dan persyaratan SMM yang menjadi acuan penyelenggaraan
pelatihan kesehatan. Checklist digunakan secara sistematis untuk membandingkan bukti
objektif yang ditemukan melalui dokumen, rekaman, observasi, dan hasil wawancara dengan
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kriteria atau standar audit yang telah ditetapkan. Setiap butir audit dinilai berdasarkan
kesesuaian antara kondisi aktual yang ditemukan dengan persyaratan atau kriteria yang berlaku,
sehingga ketidaksesuaian ditetapkan apabila terdapat kesenjangan antara kondisi aktual dengan
standar atau kriteria audit yang menjadi acuan. Temuan ketidaksesuaian selanjutnya dianalisis
untuk mengidentifikasi tingkat kesenjangan dan menentukan prioritas masalah, kemudian
dilakukan pemetaan akar penyebab sebagai dasar penyusunan rekomendasi perbaikan berbasis
prinsip Continuous Quality Improvement (CQI) dan siklus Plan-Do-Check-Act (PDCA). Hasil
keseluruhan proses audit kemudian digunakan untuk menggambarkan tingkat kesesuaian
penerapan SMM, mengidentifikasi dan memprioritaskan kesenjangan, serta merumuskan
rekomendasi perbaikan yang dapat ditindaklanjuti secara sistematis dan berkelanjutan.

j Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/medika

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Audit Mutu Internal (AMI) pada Instalasi Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian RSUD
Ajibarang Tahun 2024 dilakukan untuk mengevaluasi kesesuaian penerapan Sistem Manajemen
Mutu (SMM) terhadap standar yang ditetapkan dalam Pedoman Audit Mutu Internal Institusi
Penyelenggara Pelatihan Bidang Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun
2021. Hasil audit menunjukkan bahwa lembaga telah memiliki Sistem Manajemen Mutu
sebagai dasar penyelenggaraan pelatihan, tetapi implementasinya masih menunjukkan
kesenjangan pada lima komponen utama, yaitu dokumen Sistem Manajemen Mutu, Standar
Operasional Prosedur (SPO), quality control internal, sarana dan prasarana, serta monitoring
dan evaluasi. Temuan audit tersebut diperoleh melalui penilaian terhadap kesesuaian penerapan
standar mutu dengan kondisi aktual penyelenggaraan pelatihan, kemudian dianalisis
berdasarkan tingkat prioritas masalah dan akar penyebabnya. Analisis prioritas dilakukan
dengan mempertimbangkan dampak temuan terhadap penyelenggaraan pelatihan dan kesiapan
akreditasi institusi, sedangkan analisis akar penyebab digunakan sebagai dasar penyusunan
rekomendasi perbaikan. Dengan demikian, hasil audit tidak hanya menggambarkan
ketidaksesuaian yang ditemukan, tetapi juga memberikan dasar untuk menentukan area
perbaikan yang perlu ditindaklanjuti dalam kerangka peningkatan mutu berkelanjutan.

Tabel 1. Hasil Audit Mutu Internal pada Instalasi Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian
RSUD Ajibarang Tahun 2024

No. Komponen Audit Temuan Audit
1 Dokumen Sistem Sebagian dokumen mutu belum lengkap dan belum sesuai
Manajemen Mutu standar.
) Standar Operasional Masih ditemukan ketidaksesuaian penulisan pelaksana dan
Prosedur langkah kegiatan.

Pelaksanaan quality control internal belum dilaksanakan

3 Quality Control Internal secara konsisten.
Beberapa fasilitas pembelajaran belum memenuhi standar
4 Sarana dan Prasarana .
yang dipersyaratkan.
5 Monitoring dan Evaluasi Dokumentasi monitoring dan evaluasi belum dilakukan secara

optimal.
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Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil AMI menemukan kesenjangan pada lima komponen
utama penerapan SMM. Pada aspek dokumen mutu, kesenjangan ditunjukkan oleh sebagian
dokumen yang belum lengkap dan belum sesuai standar, sedangkan pada aspek SPO ditemukan
ketidaksesuaian pada penulisan pelaksana dan langkah kegiatan. Kesenjangan juga ditemukan
pada pelaksanaan quality control internal yang belum konsisten, fasilitas pembelajaran yang
belum seluruhnya memenuhi standar, serta dokumentasi monitoring dan evaluasi yang belum
optimal. Temuan tersebut menunjukkan bahwa SMM telah diterapkan sebagai dasar
penyelenggaraan pelatihan, tetapi belum seluruh proses berjalan secara konsisten sesuai
standar. Kelima temuan tersebut selanjutnya menjadi dasar untuk dilakukan analisis prioritas
dan pemetaan akar penyebab sebagai bagian dari proses perbaikan mutu. Untuk memperjelas
hubungan antara standar yang menjadi acuan audit dengan kondisi aktual yang ditemukan, hasil
audit dapat disajikan melalui perbandingan berikut.

‘- Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/medika

Tabel 2. Perbandingan Standar dan Kondisi Aktual Penerapan Sistem Manajemen

Mutu
Komponen Standar/Kriteria yang Kondisi Aktual Status
yang Diaudit Dinilai
Dokurnqn Sistem Dokumen mutu tersedia secara Sebagian dokumen mutu Tidak
1 Manajemen . belum lengkap dan belum .
lengkap dan sesuai standar. . sesuai
Mutu sesuai standar.
Standar SPO memuat pelaksana dan Ditemukan ketidaksesuaian .
. . . . Tidak
2 Operasional langkah kegiatan secara sesuai  pada penulisan pelaksana dan .
. . sesuai
Prosedur dan konsisten. langkah kegiatan.
3 Quality Control Quality control internal i}:iil{:?%ﬁﬁrgucﬁﬁgsi;’;ﬁ:é Tidak
Internal dilaksanakan secara konsisten. . sesuai
secara konsisten.
- . Beberapa fasilitas
Fasilitas pembelajaran . .
Sarana dan . pembelajaran belum Tidak
4 memenuhi standar yang : .
Prasarana . memenuhi standar yang sesuai
dipersyaratkan. .
dipersyaratkan.
oo Monitoring dan evaluasi Dokumentasi monitoring dan .
5 Momtorlng.dan didokumentasikan secara evaluasi belum dilakukan Tldak.
Evaluasi . . sesuai
optimal. secara optimal.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa seluruh komponen yang dilaporkan dalam hasil audit
menunjukkan adanya kesenjangan antara kondisi aktual dan standar atau kriteria yang menjadi
acuan penilaian. Kesenjangan pada dokumen mutu menunjukkan bahwa pemenuhan
persyaratan dokumentasi belum sepenuhnya tercapai, sedangkan ketidaksesuaian SPO
menunjukkan adanya perbedaan antara standar prosedural dengan isi atau penyajiannya. Pada
aspek quality control internal dan monitoring-evaluasi, kesenjangan lebih berkaitan dengan
konsistensi pelaksanaan dan dokumentasi kegiatan pengendalian mutu. Sementara itu, pada
aspek sarana dan prasarana, kesenjangan ditunjukkan oleh masih adanya fasilitas pembelajaran
yang belum memenuhi standar. Temuan ini menunjukkan bahwa kelima komponen tersebut
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memerlukan tindak lanjut perbaikan, meskipun tingkat prioritas masing-masing komponen
berbeda. Berdasarkan hasil audit, seluruh lima komponen tersebut merupakan bagian dari ruang
lingkup evaluasi dan ditemukan ketidaksesuaian pada masing-masing komponen. Oleh karena
itu, tidak terdapat komponen dari lima temuan utama yang dapat dinyatakan sepenuhnya sesuai
berdasarkan data hasil audit yang tersedia dalam penelitian ini.

‘- Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/medika

Tabel 3. Status Hasil Audit pada Lima Komponen Utama

No. Komponen Audit Diaudit Ketlflaksesualan Keterangan
Ditemukan
1 Dokumen Sistem Ya Ya Sebagian dokumen belum lengkap
Manajemen Mutu dan belum sesuai standar.
) Standar Operasional Ya Ya Terdapat ketidaksesuaian penulisan
Prosedur pelaksana dan langkah kegiatan.
Quality Control Pelaksanaan belum dilakukan
3 Ya Ya .
Internal secara konsisten.
Sarana dan Beberapa fasilitas pembelajaran
4 Ya Ya )
Prasarana belum memenubhi standar.
Monitoring dan Dokumentasi monitoring dan
5 . Ya Ya - .
Evaluasi evaluasi belum optimal.

Tabel 3 menegaskan bahwa kelima komponen yang menjadi fokus audit telah dianalisis
dalam proses AMI dan seluruhnya menghasilkan temuan ketidaksesuaian. Dengan demikian,
tidak terdapat komponen utama yang sengaja dihilangkan dari hasil penelitian karena seluruh
komponen yang dilaporkan dalam audit menunjukkan adanya kesenjangan. Kondisi tersebut
memperlihatkan bahwa perbaikan mutu diperlukan secara lintas komponen, mulai dari
penguatan dokumentasi, standardisasi prosedur, pengendalian mutu, pemenuhan fasilitas,
hingga penguatan monitoring dan evaluasi. Meskipun demikian, setiap temuan memiliki tingkat
dampak yang berbeda sehingga diperlukan penentuan prioritas agar sumber daya perbaikan
dapat diarahkan secara efektif. Penetapan prioritas tersebut disajikan pada tabel berikut.

Berdasarkan hasil identifikasi ketidaksesuaian, dilakukan penentuan prioritas masalah
dengan mempertimbangkan tingkat dampak terhadap penyelenggaraan pelatihan dan kesiapan
akreditasi institusi. Dari lima komponen yang menunjukkan ketidaksesuaian, empat temuan
ditetapkan dalam daftar prioritas yang tersedia dalam data audit, sedangkan temuan mengenai
monitoring dan evaluasi belum tercantum secara tersendiri dalam tabel prioritas. Karena
temuan monitoring dan evaluasi tetap merupakan salah satu temuan utama audit, temuan
tersebut perlu dipertimbangkan sebagai bagian dari tindak lanjut perbaikan meskipun belum
diberikan urutan prioritas dalam data yang tersedia. Oleh sebab itu, Tabel 4 mempertahankan
urutan prioritas asli yang terdapat dalam hasil penelitian dan tidak menambahkan peringkat
baru untuk temuan monitoring dan evaluasi. Penjelasan ini diperlukan agar terdapat konsistensi
antara seluruh temuan audit dengan analisis prioritas dan tidak memberikan kesan bahwa
temuan monitoring dan evaluasi diabaikan.
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Tabel 4. Prioritas Temuan Audit Mutu Internal

Prioritas Permasalahan Dampak
1 Dokumen mutu belum lengkap Menghambat pemenuhan standar akreditasi
) Ketidaksesuaian Standar Operasional ~ Berpotensi menimbulkan ketidakkonsistenan
Prosedur pelaksanaan kegiatan

3 Sarana pembelajaran belum Menurunkan kenyamanan dan efektivitas proses
memenuhi standar pembelajaran

4 Pelaksanaan quality control internal Monitoring mutu belum berjalan secara

belum optimal berkelanjutan

Tabel 4 menunjukkan bahwa kelengkapan dokumen mutu menjadi prioritas utama
karena memiliki keterkaitan langsung dengan pemenuhan standar akreditasi. Ketidaksesuaian
SPO menempati prioritas kedua karena berpotensi menyebabkan ketidakseragaman dalam
pelaksanaan kegiatan pelatihan. Sarana pembelajaran yang belum memenuhi standar menjadi
prioritas berikutnya karena berhubungan dengan kenyamanan dan efektivitas proses
pembelajaran. Sementara itu, quality control internal yang belum optimal menunjukkan
perlunya penguatan mekanisme pengendalian mutu agar monitoring dapat berlangsung secara
berkelanjutan. Temuan monitoring dan evaluasi yang belum tercantum dalam urutan prioritas
tetap menjadi bagian dari hasil audit dan perlu ditindaklanjuti, tetapi penelitian ini belum
menyediakan data yang cukup untuk menetapkan peringkat prioritasnya secara objektif.

Setelah penentuan prioritas, dilakukan analisis akar penyebab untuk mengetahui faktor
yang mendasari munculnya ketidaksesuaian dan merumuskan tindakan perbaikan yang relevan.
Berdasarkan data audit, akar penyebab yang teridentifikasi meliputi belum optimalnya
inventarisasi dan pembaruan dokumen, pemahaman penyusunan SPO yang belum seragam,
keterbatasan dukungan anggaran, serta monitoring internal yang belum berjalan secara
konsisten. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kesenjangan mutu tidak hanya berkaitan
dengan hasil pelaksanaan kegiatan, tetapi juga dipengaruhi oleh aspek tata kelola, kompetensi,
sumber daya, dan mekanisme pengendalian internal. Analisis akar penyebab digunakan untuk
memastikan bahwa rekomendasi perbaikan diarahkan pada faktor yang mendasari terjadinya
ketidaksesuaian. Hasil analisis tersebut disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5. Analisis Penyebab Masalah dan Rekomendasi Perbaikan

No. Permasalahan Penyebab Rekomendasi
Inventarisasi dan Melakukan penataan dan
Dokumen mutu belum
1 1 pembaruan dokumen penyempurnaan dokumen mutu
engkap .
belum optimal secara berkala
Standar Operasional Pemahaman penyusunan ~ Melaksanakan revisi dan sosialisasi
Prosedur belum sesuai SPO belum seragam SPO
Sarana pembelajaran Keterbatasan dukungan Menyusun rencana pengadaan
belum memenuhi standar anggaran secara bertahap
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Quality Control internal ~ Monitoring internal belum  Mengoptimalkan pelaksanaan audit
belum optimal berjalan konsisten internal dan monitoring berkala
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Tabel 5 menunjukkan bahwa akar penyebab temuan audit berkaitan dengan empat aspek
utama, yaitu tata kelola dokumen, pemahaman sumber daya manusia dalam penyusunan SPO,
dukungan anggaran, dan konsistensi monitoring internal. Temuan mengenai dokumen mutu
memerlukan penataan dan penyempurnaan secara berkala agar ketersediaan dokumen dapat
mendukung pemenuhan standar mutu. Ketidaksesuaian SPO memerlukan revisi dan sosialisasi
untuk menyamakan pemahaman pihak yang terlibat dalam penyelenggaraan pelatihan.
Keterbatasan dukungan anggaran menjadi faktor yang mendasari belum terpenuhinya sarana
pembelajaran sehingga rekomendasi diarahkan pada pengadaan secara bertahap sesuai
kebutuhan dan kemampuan institusi. Sementara itu, quality control internal memerlukan
penguatan audit dan monitoring berkala agar pengendalian mutu dapat berlangsung secara
konsisten dan mendukung siklus perbaikan berkelanjutan.

Secara keseluruhan, hasil AMI menunjukkan bahwa penerapan SMM pada Instalasi
Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian RSUD Ajibarang Tahun 2024 telah berjalan sebagai dasar
penyelenggaraan pelatihan, tetapi masih ditemukan kesenjangan pada lima komponen utama
yang diaudit. Temuan tersebut mencakup ketidaklengkapan dokumen mutu, ketidaksesuaian
SPO, belum konsistennya quality control internal, belum terpenuhinya sebagian standar sarana
dan prasarana, serta belum optimalnya dokumentasi monitoring dan evaluasi. Berdasarkan
analisis prioritas yang tersedia, dokumen mutu menjadi masalah dengan prioritas tertinggi,
diikuti ketidaksesuaian SPO, sarana pembelajaran, dan quality control internal. Sementara itu,
temuan monitoring dan evaluasi tetap menjadi bagian dari temuan utama dan perlu
ditindaklanjuti, meskipun belum tersedia data yang cukup untuk menetapkan urutan
prioritasnya. Hasil pemetaan akar penyebab menunjukkan bahwa perbaikan perlu diarahkan
pada penguatan tata kelola dokumen, standardisasi SPO, pemenuhan sarana secara bertahap,
serta penguatan mekanisme audit dan monitoring internal.

Pembahasan
Kesesuaian Penerapan Sistem Manajemen Mutu dan Peran Audit Mutu Internal

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan Sistem Manajemen Mutu (SMM) pada
Instalasi Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian RSUD Ajibarang Tahun 2024 telah berjalan
sebagai kerangka dasar penyelenggaraan pelatihan, tetapi belum sepenuhnya sesuai dengan
standar yang ditetapkan. Temuan ketidaksesuaian pada dokumen mutu, Standar Operasional
Prosedur (SPO), quality control internal, sarana dan prasarana, serta monitoring dan evaluasi
menunjukkan bahwa keberadaan SMM belum secara otomatis menjamin konsistensi
pelaksanaan mutu pada seluruh proses organisasi. Dalam perspektif manajemen mutu,
kesesuaian sistem tidak hanya ditentukan oleh tersedianya dokumen atau prosedur, tetapi juga
oleh konsistensi implementasi, pengendalian proses, evaluasi, dan tindak lanjut terhadap
ketidaksesuaian. Dengan demikian, hasil penelitian ini menjawab tujuan pertama penelitian,
yaitu mengevaluasi kesesuaian penerapan SMM, dengan menunjukkan bahwa sistem telah
tersedia dan diterapkan, tetapi masih terdapat kesenjangan antara standar yang ditetapkan dan
kondisi aktual. Temuan ini memperkuat posisi AMI sebagai instrumen evaluasi internal yang
mampu mengubah standar mutu yang bersifat normatif menjadi temuan objektif yang dapat
digunakan untuk menentukan kebutuhan perbaikan.
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Temuan tersebut juga menunjukkan bahwa AMI memiliki fungsi yang lebih luas
daripada sekadar pemeriksaan kepatuhan administratif. Audit dapat berfungsi sebagai
mekanisme pembelajaran organisasi karena menghasilkan informasi mengenai bagian sistem
yang telah berjalan dan bagian yang masih memerlukan penguatan. Sejalan dengan temuan
penelitian ini, Andreas (2022) menunjukkan bahwa monitoring dan evaluasi terhadap temuan
audit mutu internal diperlukan untuk mengoptimalkan pemantauan penyelesaian tindak lanjut
temuan audit sehingga proses perbaikan dapat dipantau secara lebih efektif. Selain itu, Ripanti
dan Oramahi (2021) menjelaskan bahwa pengelolaan AMI mencakup berbagai tahapan, mulai
dari evaluasi dokumen, visitasi, permintaan tindakan koreksi, hingga dokumentasi temuan,
sehingga diperlukan sistem monitoring dan pengambilan keputusan yang mendukung
pengelolaan audit secara efisien dan berkelanjutan. Dengan demikian, temuan AMI pada RSUD
Ajibarang seharusnya tidak dipahami sebagai daftar kesalahan unit penyelenggara pelatihan,
tetapi sebagai informasi diagnostik mengenai kondisi sistem mutu yang dapat digunakan untuk
menetapkan tindakan korektif dan preventif. Implikasi teoritisnya adalah bahwa AMI akan
memberikan nilai tambah yang lebih besar apabila hasil audit diikuti dengan mekanisme tindak
lanjut, penanggung jawab yang jelas, dan pemantauan terhadap efektivitas tindakan perbaikan.
Oleh karena itu, keberhasilan AMI dalam konteks penelitian ini tidak berhenti pada kemampuan
menemukan ketidaksesuaian, tetapi ditentukan oleh kemampuan institusi mengubah temuan
audit menjadi tindakan perbaikan yang terukur dan berkelanjutan.

j Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/medika

Kesenjangan Dokumen Mutu sebagai Prioritas Perbaikan

Ketidaklengkapan dokumen mutu yang ditemukan dalam penelitian ini merupakan
temuan yang memiliki makna strategis karena dokumentasi merupakan salah satu mekanisme
utama untuk memastikan bahwa proses organisasi dapat dilaksanakan secara konsisten,
ditelusuri, dan dievaluasi. Dokumen mutu tidak semata-mata berfungsi sebagai persyaratan
administratif dalam proses akreditasi, tetapi juga menjadi instrumen untuk menjaga
kesinambungan pengetahuan organisasi dan memastikan bahwa proses yang telah
distandardisasi dapat diterapkan secara konsisten oleh personel yang terlibat. Apabila dokumen
belum lengkap atau belum sesuai standar, maka terdapat risiko bahwa pelaksanaan kegiatan
bergantung pada pemahaman individual dan pengalaman personal, sehingga variasi proses
lebih mudah terjadi. Dalam konteks penelitian ini, temuan tersebut menjawab tujuan kedua
penelitian, yaitu mengidentifikasi kesenjangan penerapan SMM, dengan menunjukkan bahwa
salah satu kesenjangan utama terletak pada aspek pengendalian dokumentasi. Dengan
demikian, perbaikan dokumentasi perlu dipahami sebagai penguatan fondasi sistem mutu,
bukan hanya sebagai upaya memenuhi kebutuhan administratif akreditasi.

Kondisi tersebut sejalan dengan Herpendi et al. (2024) yang menunjukkan bahwa
pengelolaan data dan dokumen audit mutu internal perlu dilakukan secara sistematis dan
terintegrasi untuk mendukung efektivitas audit, pengarsipan, serta kemudahan penelusuran
dokumen dalam proses akreditasi. Hal ini diperkuat oleh Kusumawardhani et al. (2023) yang
menunjukkan bahwa Sistem Manajemen Dokumen Akreditasi (SISMADAK) berperan dalam
mendukung pengelolaan dokumen akreditasi rumah sakit secara lebih terstruktur. Dalam
konteks RSUD Ajibarang, temuan mengenai dokumen mutu menunjukkan perlunya
inventarisasi, peninjauan, pembaruan, dan pengendalian dokumen secara berkala. Dengan
demikian, keberadaan dokumen saja belum cukup karena diperlukan mekanisme yang
memastikan dokumen selalu berlaku, mudah ditelusuri, dipahami pelaksana, dan diperbarui
sesuai perubahan standar atau proses. Oleh sebab itu, penataan dokumen mutu perlu
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ditempatkan sebagai bagian dari perbaikan berkelanjutan untuk memperkuat sistem mutu,
bukan sekadar memenuhi atau menutup temuan audit.

j Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/medika

Ketidaksesuaian SPO dan Konsistensi Proses Pelatihan

Temuan ketidaksesuaian pada penulisan pelaksana dan langkah kegiatan dalam SPO
menunjukkan bahwa standardisasi proses belum sepenuhnya diterapkan secara konsisten dalam
dokumen operasional. Secara konseptual, SPO menjadi penghubung antara kebijakan mutu dan
praktik karena memberikan pedoman mengenai pihak yang bertanggung jawab serta tahapan
pelaksanaan kegiatan. Widjaja (2025) menegaskan bahwa SPO berperan dalam mendukung
mutu dan keselamatan praktik pelayanan kesehatan melalui standardisasi proses kerja yang
jelas dan terarah. Sejalan dengan itu, Fajrah et al. (2025) menunjukkan bahwa standar proses
diperlukan untuk memastikan kegiatan dilaksanakan secara konsisten berdasarkan indikator
dan prosedur yang telah ditetapkan. Dengan demikian, ketidaksesuaian penulisan pelaksana dan
langkah kegiatan dalam SPO tidak hanya merupakan masalah administratif, tetapi juga dapat
menimbulkan perbedaan interpretasi dan variasi dalam pelaksanaan proses pelatihan. Temuan
ini sekaligus menunjukkan bahwa pengendalian mutu perlu memastikan kesesuaian antara
dokumen prosedural dan praktik aktual.

Dalam perspektif Continuous Quality Improvement (CQI), ketidaksesuaian SPO perlu
dipandang sebagai peluang untuk memperbaiki sistem kerja melalui evaluasi dan standardisasi
ulang. Revisi SPO berdasarkan temuan audit perlu disertai sosialisasi kepada pihak terkait dan
verifikasi penerapannya untuk memastikan prosedur yang diperbarui benar-benar dipahami dan
dilaksanakan secara konsisten. Audit berikutnya juga perlu mengevaluasi efektivitas revisi
dengan melihat apakah ketidaksesuaian dan variasi proses telah berkurang. Dengan demikian,
rekomendasi revisi dan sosialisasi SPO dapat ditempatkan dalam siklus PDCA, yaitu temuan
audit menjadi dasar evaluasi (Check), revisi dan sosialisasi sebagai tindakan perbaikan (Act),
serta penerapan SPO yang diperbarui menjadi dasar perencanaan dan pelaksanaan (Plan—Do)
pada siklus berikutnya. Pendekatan ini memastikan hasil audit tidak berhenti pada identifikasi
ketidaksesuaian, tetapi menjadi bagian dari proses pembelajaran organisasi dan peningkatan
mutu yang berkelanjutan.

Quality Control, Monitoring, dan Evaluasi sebagai Mekanisme Pengendalian Mutu

Temuan mengenai belum konsistennya quality control internal serta belum optimalnya
dokumentasi monitoring dan evaluasi menunjukkan adanya kelemahan pada fungsi
pengendalian dalam sistem manajemen mutu. Apabila fungsi pengendalian tidak berjalan
secara konsisten, organisasi akan mengalami kesulitan untuk mengetahui apakah standar yang
telah ditetapkan benar-benar diterapkan secara berkelanjutan. Kondisi tersebut juga dapat
menyebabkan ketidaksesuaian baru diketahui ketika audit dilaksanakan, bukan pada saat
masalah mulai muncul. Oleh karena itu, temuan ini menunjukkan bahwa penguatan SMM tidak
cukup dilakukan melalui penyempurnaan dokumen, tetapi juga memerlukan mekanisme
monitoring yang memungkinkan organisasi mendeteksi penyimpangan secara lebih dini.
Temuan tersebut menjawab tujuan penelitian mengenai identifikasi kesenjangan sekaligus
memperlihatkan bahwa aspek pengendalian internal merupakan bagian penting yang perlu
diperkuat dalam penerapan SMM.

Hasil penelitian ini dapat dimaknai melalui prinsip CQI dan PDCA yang menempatkan
evaluasi sebagai bagian dari proses perbaikan yang berulang. Knudsen et al. (2019) dalam
tinjauan sistematis mengenai proyek peningkatan mutu berbasis PDSA menunjukkan bahwa
pendekatan perbaikan mutu dapat memberikan dampak positif, tetapi efektivitasnya sangat
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bergantung pada kualitas penerapan dan ketepatan metodologi perbaikan. Temuan tersebut
relevan dengan kondisi RSUD Ajibarang karena monitoring dan evaluasi tidak cukup hanya
dilakukan sebagai kegiatan formal, tetapi perlu menghasilkan informasi yang dapat digunakan
untuk melakukan tindakan korektif dan kemudian diperiksa kembali efektivitasnya. Dengan
demikian, penguatan quality control internal dan dokumentasi monitoring perlu diarahkan pada
pembentukan siklus umpan balik yang jelas antara pelaksanaan, pemeriksaan, tindakan
korektif, dan evaluasi ulang. Apabila mekanisme tersebut berjalan konsisten, organisasi akan
lebih mampu mengidentifikasi masalah sebelum berkembang menjadi ketidaksesuaian yang
lebih besar pada audit berikutnya.
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Sarana dan Prasarana sebagai Bagian dari Sistem Mutu

Temuan mengenai beberapa fasilitas pembelajaran yang belum memenuhi standar
menunjukkan bahwa mutu penyelenggaraan pelatihan tidak hanya bergantung pada tata kelola
administratif dan kompetensi sumber daya manusia, tetapi juga pada ketersediaan sarana dan
prasarana yang memadai. Sarana dan prasarana merupakan bagian penting dari sistem
pendukung pembelajaran karena dapat memengaruhi kenyamanan, kelancaran, dan efektivitas
proses pelatihan. Subhan et al. (2025) menegaskan bahwa pengelolaan sarana dan prasarana
yang dilakukan secara terencana dan berorientasi pada kebutuhan merupakan bagian penting
dalam mendukung pencapaian mutu lembaga. Sejalan dengan itu, Hotib (2025) menunjukkan
bahwa penyediaan dan revitalisasi sarana prasarana memiliki keterkaitan dengan upaya
peningkatan mutu layanan pendidikan. Dalam konteks ini, temuan audit menunjukkan bahwa
penerapan SMM perlu dipahami sebagai sistem yang mengintegrasikan dokumen, sumber daya
manusia, prosedur, pengendalian, dan fasilitas pendukung. Dengan demikian, ketidaksesuaian
fasilitas tidak dapat diselesaikan hanya melalui perbaikan dokumen, tetapi memerlukan
perencanaan pemenuhan sumber daya berdasarkan kebutuhan dan tingkat urgensi.

Keterbatasan sarana perlu dimaknai sebagai prioritas perbaikan yang ditangani secara
bertahap, bukan sekadar pemenuhan fasilitas menjelang akreditasi. Dalam kerangka CQI,
pemenuhan sarana dapat dimulai dengan mengidentifikasi fasilitas yang paling kritis,
melakukan pengadaan berdasarkan skala prioritas, kemudian mengevaluasi dampaknya
terhadap kualitas pelaksanaan pelatihan. Pendekatan ini memungkinkan institusi
menghubungkan kebutuhan sumber daya dengan hasil audit sehingga pengadaan dilakukan
berdasarkan kebutuhan yang terukur. Dengan demikian, AMI tidak hanya berfungsi untuk
menemukan ketidaksesuaian, tetapi juga menjadi instrumen bagi pimpinan dalam menentukan
prioritas alokasi sumber daya untuk mendukung perbaikan mutu secara berkelanjutan.

Penentuan Prioritas dan Akar Penyebab sebagai Dasar Perbaikan Berkelanjutan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak semua ketidaksesuaian memiliki tingkat
urgensi yang sama. Dokumen mutu ditetapkan sebagai prioritas pertama karena berdampak
langsung terhadap pemenuhan standar akreditasi, kemudian diikuti oleh ketidaksesuaian SPO,
sarana pembelajaran, dan quality control internal. Temuan monitoring dan evaluasi tetap
menjadi bagian dari hasil audit, tetapi belum memiliki peringkat prioritas tersendiri karena data
penelitian belum memberikan dasar objektif untuk menentukan urutannya. Penentuan prioritas
ini menjawab tujuan ketiga penelitian dengan membantu organisasi memfokuskan sumber daya
pada area yang paling kritis tanpa harus menangani seluruh masalah secara bersamaan. Sejalan
dengan Sitompul (2025), penentuan prioritas masalah diperlukan agar organisasi dapat
mengidentifikasi masalah yang memiliki tingkat urgensi dan dampak paling besar sebagai dasar
penetapan tindakan perbaikan. Dengan demikian, nilai strategis AMI tidak hanya terletak pada
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identifikasi ketidaksesuaian, tetapi juga pada kemampuannya membantu organisasi
menentukan fokus perbaikan secara lebih terarah.

Analisis akar penyebab semakin memperkuat fungsi AMI sebagai instrumen perbaikan
karena membantu organisasi memahami faktor yang mendasari terjadinya ketidaksesuaian.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketidaklengkapan dokumen berkaitan dengan belum
optimalnya inventarisasi dan pembaruan dokumen, ketidaksesuaian SPO dengan belum
seragamnya pemahaman penyusunan SPO, keterbatasan sarana dengan dukungan anggaran,
sedangkan quality control internal berkaitan dengan monitoring yang belum konsisten. Temuan
tersebut menunjukkan bahwa setiap ketidaksesuaian memiliki penyebab yang berbeda sehingga
tindakan perbaikannya tidak dapat diseragamkan. Penatas et al. (2025) menunjukkan bahwa
identifikasi akar masalah dalam sistem manajemen mutu dapat digunakan sebagai dasar untuk
merancang tindakan perbaikan yang lebih tepat sasaran dan berorientasi pada penyelesaian
masalah secara sistematis. Oleh karena itu, analisis akar penyebab dalam penelitian ini menjadi
jembatan antara hasil audit dan tindakan perbaikan karena rekomendasi dapat diarahkan pada
faktor penyebab yang spesifik, bukan hanya mengatasi gejala ketidaksesuaian.

j Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/medika

Implikasi Temuan terhadap Continuous Quality Improvement dan Tujuan Penelitian

Jika dikaitkan dengan tujuan penelitian, hasil penelitian menunjukkan bahwa AMI
menghasilkan empat keluaran utama. Pertama, audit mengevaluasi kesesuaian penerapan SMM
dan menunjukkan bahwa sistem telah berjalan, tetapi masih terdapat kesenjangan pada lima
komponen utama. Kedua, audit mengidentifikasi kesenjangan berupa ketidaklengkapan
dokumen mutu, ketidaksesuaian SPO, belum konsistennya quality control internal,
keterbatasan sarana pembelajaran, serta belum optimalnya dokumentasi monitoring dan
evaluasi. Ketiga, analisis prioritas menetapkan dokumen mutu sebagai area yang paling
mendesak berdasarkan dampaknya terhadap pemenuhan standar akreditasi, sementara temuan
monitoring dan evaluasi belum dapat diperingkatkan karena keterbatasan data. Keempat,
analisis akar penyebab menghasilkan rekomendasi berupa penataan dokumen, revisi dan
sosialisasi SPO, pengadaan sarana secara bertahap, serta penguatan audit dan monitoring
internal.

Dengan demikian, penelitian ini menunjukkan bahwa AMI dapat menjadi bagian dari
mekanisme Continuous Quality Improvement (CQI) apabila hasil audit digunakan secara
berkelanjutan dalam siklus PDCA. Tahap Plan diwujudkan melalui penetapan prioritas dan
rencana perbaikan, Do melalui pelaksanaan tindakan korektif, Check melalui evaluasi
efektivitas tindakan, dan Act melalui penetapan perbaikan yang efektif sebagai bagian dari
standar organisasi. Chamidi (2025) menunjukkan bahwa pelaksanaan AMI dapat ditempatkan
dalam perspektif PDCA, sehingga hasil audit menjadi dasar perencanaan, pelaksanaan,
pemeriksaan, dan tindak lanjut perbaikan mutu secara berkelanjutan. Sementara itu, Abner
(2025) menunjukkan bahwa penyelesaian temuan audit dan penguatan sistem pengendalian
internal memiliki keterkaitan dengan peningkatan kinerja dalam konteks rumah sakit. Oleh
karena itu, implikasi utama penelitian ini adalah perlunya menjadikan AMI sebagai proses yang
berulang dan terintegrasi dengan perencanaan perbaikan, tindakan korektif, monitoring, dan
evaluasi ulang agar temuan audit dapat menjadi sumber pembelajaran organisasi serta
mendorong peningkatan mutu penyelenggaraan pelatihan secara berkelanjutan.

KESIMPULAN
Audit Mutu Internal (AMI) menunjukkan bahwa penerapan Sistem Manajemen Mutu
pada Instalasi Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian RSUD Ajibarang telah menjadi dasar
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penyelenggaraan pelatihan, tetapi masih memerlukan penguatan agar kesesuaian terhadap
standar dapat berlangsung secara konsisten dan berkelanjutan. Hasil penelitian menegaskan
bahwa AMI tidak hanya berfungsi untuk menemukan ketidaksesuaian, tetapi juga memberikan
gambaran sistematis mengenai area yang perlu diperbaiki, prioritas masalah, serta faktor yang
mendasari munculnya kesenjangan mutu. Dengan demikian, tujuan penelitian untuk
mengevaluasi kesesuaian penerapan SMM, mengidentifikasi kesenjangan, menentukan
prioritas perbaikan, dan merumuskan rekomendasi telah tercapai melalui pemanfaatan hasil
audit sebagai dasar pengambilan keputusan. Temuan penelitian menunjukkan bahwa penguatan
mutu perlu diarahkan pada perbaikan tata kelola dokumen, standardisasi prosedur,
pengendalian mutu internal, pemenuhan sarana pendukung, serta penguatan monitoring dan
evaluasi. Secara substantif, penelitian ini menegaskan bahwa efektivitas SMM tidak hanya
ditentukan oleh keberadaan standar, tetapi oleh kemampuan institusi mengubah hasil evaluasi
menjadi tindakan perbaikan yang nyata dan berkelanjutan.

Implikasi penelitian ini adalah bahwa AMI perlu ditempatkan sebagai bagian integral
dari mekanisme Continuous Quality Improvement (CQI) dan tidak diposisikan hanya sebagai
kegiatan persiapan akreditasi atau pemeriksaan kepatuhan administratif. Hasil audit dapat
dimanfaatkan oleh pimpinan dan pengelola pelatihan sebagai dasar untuk menetapkan prioritas
sumber daya, memperbaiki dokumen dan prosedur, memperkuat mekanisme pengendalian
internal, serta merencanakan pemenuhan sarana secara bertahap sesuai kebutuhan. Ke depan,
penerapan hasil penelitian dapat dikembangkan melalui siklus PDCA yang lebih terstruktur
dengan menetapkan penanggung jawab tindak lanjut, indikator keberhasilan perbaikan, batas
waktu penyelesaian, dan evaluasi ulang terhadap efektivitas tindakan korektif. Pendekatan
tersebut diharapkan dapat meningkatkan kesiapan institusi dalam memenuhi standar mutu dan
akreditasi sekaligus membangun budaya mutu yang berorientasi pada perbaikan berkelanjutan.
Penelitian selanjutnya dapat mengembangkan evaluasi longitudinal untuk menilai efektivitas
tindak lanjut hasil AMI dari waktu ke waktu serta mengkaji hubungan antara peningkatan
kesesuaian SMM dengan mutu proses dan hasil penyelenggaraan pelatihan.
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