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A. TUJUAN
Memastikan seluruh dokumen sistem manajemen mutu terkendali dan digunakan sesuai dengan

kebutuhan yang ada.

B. RUANG LINGKUP
Mencakup pengelolaan dan pengendaiian semua dokumen yang terkait dengan sistem manajemen

mutu, baik dokumen yang dibuat sendiri di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin
(FK UNHAS) Makassar, maupun dokumen-dokumen terkait yang diterima dari luar.

C. DEFINISI
Dokumen yang dimaksud dalam prosedur ini adalah semua dokumen yang terkait dengan sistem

manajemen mutu yang digunakan sebagai acuan daiam kegiatan pengendalian mutu.

1. Dokumen lnternal yaitu dokumen yang diterbitkan oleh internal FK UNHAS seperti Prosedur

Kerja, lnstruksi Kerja, Formulir, Buku Panduan lnternal, Surat Edaran, Surat Keputusan Kepala

Dinas, serta dokumen lainnya"
2. Dokumen Eksternal yaitu dokumen yang diterbitkan oleh pihak luar FK UNHAS termasuk

stakeholder, seperti Peraturan Perundang-Undangan, Buku Pedoman, Surat Edaran, dan lain-
lain.

3. Manual Mutu adalah dokumen sistem manajemen mutu yang rnemuat ketentuan-ketentuan/
persyaratan-persyaratanl kebijakan-kebijakan yang digunakan sebagai acuan umum dalam
menjalankan semua kegiatan operasional Fakultas.

4. Prosedur Mutu adalah dokumen sistem manajemen mutu yang mengatur/ mengkoordinasikan

kegiatan/proses secara lintas {ungsi agar dicapai sasaran dan persyaratan yang telah diteiapkan.
5. lnstruksi Kerja adalah dokumen sistem manajemen mutu yang merupakan petunjuk kerja

instruktif yang menjelaskan urutan-urutan kerja secara spesifik dan terperinci.

D. REFERENSI
1 Manual Mutu Fakultas Kedokieran Universitas Hasanuddin

2. Klausul 4.2.3 Standar ISO 9001.2008

E. PENANGGUNGJAWAB
Wakil Manajemen Mutu (WMM)

F. RINCIAN PROSEDUR
1. Penerbitan dan Persetujuan Dokumen

1.1. Dokumen berupa Manual Mutu, Prosedur Mutu. dan lnstruksi Kerja yang akan diterbitkan

dibuat dengan huruf "Arial 10" dan dicetak di atas kertas benwarna kuning muda.
1.2. Dokumen yang akan diterbitkan harus ditandatangani oleh pembuat dokumen, yaitu

Koordinator Program Studi atau Kepala Tata Usaha atau Koordinator Sekretariat ISO atau
Kepala Unit Pelaksana Teknis (UPT), sebelum diserahkan kepada \fuakil Dekan terkait
atau Wakil Manajemen Mutu untuk selanjutnya ditinjauldiperiksa sebelum diserahkan
kepada Dekan untuk disahkan.

1.3. Dokumen baru yang disetujui akan diberikan kode dokumen dan status revisi baru,

sedangkan dokumen lama yang disetului hanya diberikan status revisi baru.
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1.4. Wakil Dekan Terkait atau Wakil Manajemen Mutu akan menandatandangani dokumen

sebagai tanda hasil pemeriksaan, Selanjutnya diserahkan kepada Dekan FK UNHAS

sebagai Pimpinan Manajemen.
1.5. Dekan FK UNHAS akan menandatangani dokumen pada tempat yang disediakan sebagai

tanda pengesahan dan persetujuan penerbitan.

1.6. Dokumen yang telah ditandatangani tersebut disebut "Dakumen Mastef'
1.7. Dokumen Master tersebut akan disimpan oleh WMM, dan kemudian membuat salinannya

berupa fatompy sesuai dengan kebutuhan, untuk didistribukan.
1.8. Wakil Manajemen Mutu kemudian mencatat nama, dan kode dokumen yang ada serta

nama unit pemegang salinan dokumen tersebut dalam Daftar Dokumen lnternal (FR-
wMM-001.01)

1.9. $emua dokumen eksternal yang digunakan sebagai acua#panduan dalam sistem
manajemen mutu dicatat pada Daftar Dokumen Ekstemal {FR-WMM-001.05)

1.10. Apabila dibutuhkan sebuah dokumen berupa lnstruksi Kerja, maka setiap dokumen
lnstruksi Kerja akan dicatat pada Daftar lnstruksi Kerja (FR-tilMM-001.05)

PenomoranlPengkodean Bokumen
2.1. Setiap dokumen intemal dari sistem manajemen mutu yang dijalankan memiliki identitas

kode nomor dokumen sebagai berikut:
2.2. Kode Dokumen untuk Prosedur dan lnstruksi Kerja akan menggunakan tiga kelompok

sebagai berikut: PM/FFfIK - ABC - 123, dengan penjelasan:

2.2.1. Kelompok 1 (PMlFRllK): menunjukkan pilihan dokumen PM = Prosedur MLrtu, FR =
Formulir dan lK = lnstruksi Kerja" Khusus Manual Mutu menggunakan kode MM.

2.2.2. Kelompok 2 (ABC): menunjukkan singkatan dari unit yang memiliki formulir
tersebut, yaitu:

a. Dokumen Wakil Manajemen Mutu
b.Bagian Tata Usaha, terdiri dari:

- Sub Bagian Umum & Perlengkapan
- Sub Bagian Keuangan & Kepegawaian
- Sub Bagian Kemahasiswaan
- Sub Bagian Akademik

c. Program Studi:
- Prodi Strata-1
- Prodi Spesialis

d"Penjaminan Mutu
e.Unit Pelaksana Teknis (UPT).

- Unit Perpustakaan
- Unit Teknologi lnformasi dan Audio Visual
- Unit Perencanaan
- Unit Laboratorium Bahasa
- Unit Publikasi dan Vaiidasi Karya llmiah
- Unit lnternasional
- Unit Bisnis
- Unit Kerjasama dan Kehumasan
- Unit Biologi Molekuler
- Unit Ciinical Skiil
- Unit lnterprefesional Education

:WMM

: UPR
: KEP

: MHS
: AKD

: PS1

: PSP

: PMU

: PSU

:lTA
: PRC

: BHS

: PUB

: ITL

. USH
: HUM

: BML
. Lln

!DE



Y

UN IVERSITASi HASANUODIN

PROSEDUR MUTU
PENGENDALIAN DOKUMEN DAN DATA

PROGRAM STUDI MIKROBIOLOGI KLINIK
FK UNHAS

KodeDokumen :PM-WMM-001 lRevisi No.:0 lHalaman :4dari 5 lTgl Terbit

- Unit Penelitian dan Pengembangan (Litbang) : LIM
- Unit Medical and Health Education Development

(MHED)
- Unit Pengabdian pada Masyarakat
- Unit TKP PPDS
- Unit Penjaminan Mutu

2.3.

2.4.

2.2.3. Kelompok 3 (123): menunjukkan nomor urut dokumen pada bagian tersebut.
Kode formulir akan menggunakan empat kelompok sebagai berikut: FR-ABC-123.45,

dengan penjelasan:

2.3.1. Keiompok 1 (FR): menunjukkan kode formulir
2.3.2. Kelompok 2 (ABC): menunjukkan singkatan dari bagianlunit kerja yang memiliki

formulir seperti buti 2.2.2. di atas
2.3.3. Kelompok 3 t123). menunjukkan urutan kode dokumen {Prosedur Mutu) pada unit

kerja tersebut.
2.3.4. Kelompok 4 (45). menunjukkan urutan formulir yang dipakai dalam dokumen

Prosedur Mutu
Dokumen Eksternal yang sudah mempunyai kode dokumen, tidak akan diberikan kode

baru, jika dokumen belum memiliki nomor, maka akan diberikan kode/nomor mengikuti

aturan tersebut diatas.

: MHE
: P2M
: TKP
: UPM

Distribusi Dokumen
3.1. Dokumen yang akan didistribusikan berupa salinan (fatawpy\ darimaster.
3.2. Distribusi salinan dokumen para penerima dokumen harus dicatatkan pada Lembar Serah

Terima Dokumen {FR-WMM-001.021 yang disiapkan oleh \ llt{M. Lembar Serah Terima
Dokumen dibuat dua salinan, satu untuk WMM dan satu salinan lagi untuk Penerima
dokumen.

3.3. Setiap salinan dokumen yang didistribusikan akan diberikan status SALINAN
TERKENDALI atau SALINAN TIDAK TERKENDALI, tergantung dari kepentingan
penggunaannya berupa stempelyang dibubuhkan pada halaman cover setiap dokumen.
3,3.1. Salinan Dokumen yang dibubuhi stempel SALINAN TERKENDALI yang

didistribusikan akan dipenuhi atau direvisi jika terjadi perubahan pada master
dokumen tersebut. Seluruh salinan dokumen yang didistribukan untuk penggunaan

internal akan diberi status SALINAN TERKENDALI.
3.3.2. Salinan Dokumen yang dibubuhi stempel SALINAN TIDAK TERKENDALI yang

telah didistribusikan, tidak akan diperbaharui atau direvisi jika terjadi perubahan
pada master dokumen tersebut.

3.4. Wakil Manajemen Mutu berlanggung jawab untuk memastikan salinan dokumen yang

resmi telah diterima oleh pihak yang dituju dan mencatat pemegang salinan dokumen
tersebut dalam Daftar Dokumen lnternal.

4. Perubahan Dokumen
4.1. Pengajuan perubahan dokumen yang akan dirubah sebagian atau seluruhnya harus

menyertakan Lembar Perubahan Dokumen (FR-WMM-001.03) yang mencantumkan

nomor, nama dokumen, alasan perubahan dan nama serta tanda tangan pihak yang

mengajukan permohonan.

4.2. Draft dokumen baru serta formulir Lembar Perubahan Dokumen tersebut dise:"ahkan

kepada WMM untuk ditinjau.
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4.3. Jika permohonan untuk perubahan tersebut disetujui, maka dilakukan penerbitan dokumen
baru dengan mengikuti prosedur penerbitan dokumen di atas.

4.4. Wakil Manajemen Mutu akan mencatatkan perubahanlrevisi yang dilakukan pada Daftar
Revisi Dokumen (FR-WMM-001.04) yang tersedia sebagai bukti terjadinya perubahan
dokumen

4.5. Semua salinan dokumen lama yang telah berubah dan atau tidak berlaku lagi, pada saat
yang bersamaan dengan penyerahan dokumen baru dipastikan tidak digunakan dan
disingkirkan dari tempat penyirnpanan dan dokumen tersebut akan dibubuhi stempel
KADALUARSA.

G. LAMPIRAN/FORMULIR
1. Daftar Dokumen lnternal (FR-WMM-0O1.01)
2. Lembar Serah Terima Dokumen (FR-WMM-0O1.02)
3. Lembar Perubahan Dokumen (FR-WMM-001.03)
4. Daftar Revisi Dokumen (FR-WMM-001.04)
5. Daftar Dokumen Eksternal (FR-WMM-OO1.05)

6. Daftar lnstruksi Kerja (FR-WMM-001.06)

=
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A. TUJUAN

Memastikan catatan mutu telah teridentifikasi dan tersimpan dengan baik untuk menunjukkan
kesesuaian dan efektifitas penerapan Sistem Manajemen Mutu.

B. RUANG LINGKUP

Pengendalian Catatan Mutu meliputi identifikasi, penyimpanan, pengumpulan, pemeliharaan dan
pemusnahan catatan-catatan tersebut.

C. DEFINISI

Catatan Mutu adalah dokumen penunjang yang berupa formulir-formulir dan catatan-catatan hasil
kegiatan.

D. REFERENSI
1. Manual Mutu Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin
2. Klausul4.2.4. Standar ISO 2001 : 2008

E. PENANGGUNGJAWAB

Wakil Manajemen Mutu (WMM)

F. RINCIAN PROSEDUR

1. Wakil Manajemen Mutu bertanggungjawab untuk memasiikan bahwa semua formulir yang
digunakan dalam sistem manajemen mutu, telah diidentifikasi secara jelas seperti yang
tercantum dalam Daftar Formulir (FR-WMM-002.01) yang ada"

2. Pengumpuian, penyimpanan dan pengarsipan Catatan-Cataian mutu (arsip) rnerupakan
tanggung jawab dari masing-masing unit kerja atau personal yang telah ditunjuk dan dicatat
dalam Daftar Catatan Mutu (FR-WMM-002.02).

3. Catatan Mutu yang disimpan dipastikan mudah untuk ditemukan, dibaca dan dilakukan
sedemikan rupa dalam tempat yang ditentukan untuk mencegahnya dari kerusakan dan
kehilangan.

4. Lama waktu penyimpanan dari Catatan-Catatan mutu ditentukan sesuai dengan kebutuhan
penggunaan Catatan tersebut dengan berpedoman pada Daftar Formulir dan Daftar Catatan
Mutu.

5. Pemusnahan Catatan mutu dilaksanakan oleh masrng-masing unit kerja penyimpan Catatan
mutu jika sudah sampai pada batas waktu simpan seperti yang tercantum pada Daftar Catatan
Mutu

6. Pemusnahan Catatan Mutu tersebut menggunakan Berita Acara Pemusnahan Catatan Mutu
(FR-WMM-002.03) dan selanjutnya catatan mutu yang telah dimusnahkan dicatat pada Daftar
Catatan Mutu Yang Telah Dimusnahkan {FR-WMM-0CI2.04}.

UNIVERSITAS HASANUDDIN



\_-

\*",

UNIVERSITAS HASANUDDIN

PROSEDUR MUTU

PENGENDALIAN CATATAN MUTU
PROGRAM STUDI MIKROBIOLOGI KLINIK

FK UNHAS

KodeDokumen :PM-WMM-002 lRevisi No. :0 lHalaman :3dari 3 lTgi Terbit

G. LAMPIRAN/FORMULIR

t. Daftar Formulir (FR-WMM-002.01)
2. Daftar Catatan Mutu (FR-WMM-002.02)
3. Berita Acara Pemusnahan Catatan Mutu (FR-WMM-002.03)
4. Daftar Catatan Mutu Yang Telah Dimusnahkan (FR-WMM-0A2.A4)
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A. TUJUAN

Untuk memastikan bahwa kegiatan-kegiatan yang ada dalam sistem manajemen mutu yang
dijalankan memenuhi persyaratan atau rencana yang telah ditentukan.

B. RUANG LINGKUP

Mencakup pelaksanaan Audit Mutu lnternal terhadap Sistem Manajemen Mutu yang dijalankan di

lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar sampai dengan pemeriksaan
terhadap hasil tindakan koreksi yang telah dilakukan.

C. DEFINISI

1. Auditor : pihak yang melakukan audit

2. Auditee . pihak yang diaudit

3. Temuan Mayor yaitu Temuan dari bukti objektif yang menunjukkan tidak berjalannya prosedur
atau proses dalam sistem manajemen mutu yang ditetapkan.

4. Temuan Minor yaitu Temuan dari bukti objektif yang menunjukkan adanya perbedaan penerapan
sistem manajemen mutu dengan persyaratan yang ditetapkan.

5. RemarksiObservasi yaitu suatu temuan adanya perhedaan yang potensral dalam sistem
manajemen mutu yang tidak dapat dihubungkan dengan persyaratan/prosedur yang ditentukan
danlatau yang mungkin dapat meningkatkan sistem mutu jika dilakukan tindakan yang sesuai
dengan segera.

D. REFERENSI
'1. Manual Mutu Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddrn
2. Klausul 8.2.2 . Standar ISO 9001. 2008

E. PENANGGUNGJAWAB

Wakil Manajemen Mutu (WMM)

F. RINCIAN PROSEDUR

1. Wakil Manajemen Mutu bertanggung jawab untuk membuat perencanaan pelaksanaan Audit
Mutu lnternal dengan melakukan pemilihan Auditor dan merencanakan waktu pelaksanaan audit
untuk masing-masing bagian/unit kerja.

2. Wakil Manajemen Mutu dapat menunjuk atau memilih seseorang sebagai koordinator
pelaksanaan audit internal yang disebul Lead Auditor.

3. Auditor dipilih dari personel yang telah mempunyai kualifikasi telah mengikuti pelatihan mengenai
Audit Mutu lnternal dan tidak terpengaruh (independen) dengan bagian atau pihak yang akan
diaudit.

4. Perencanaan audit dilakukan dengan menetapkan pelaksanaan audit secara periodik minimum 2
kali setahun untuk tiaptiap bagian yang menjalankan sistem manajemen mutu.

5. Rencana audit dicatatkan dalam Jadwal Audit lnternal (FR-WMM-003.01) untuk jangka waktu
satu tahun dan ditaneiaianganiWakil Manajemen Muiu sebagai tanda penetapan.

6. Jaeiwai Audii didistribusikan kep*da pihak-pihak yang terkeit seperti Auditar yang dipiiih den
pihak Auditee serta Lead Auditor.
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7 " Berdasarkan Jadwal yang ada, Auditor melakukan persiapan pelaksanaan audit dan memastikan

kesiapan pihak auditee dengan melakukan konfirmasi terhadap waktu pelaksanaan audit dengan
pihak auditee.

8. Sebelum melakukan audit, auditor menelah/mempelajari Prosedur Mutu dan peraturan-peraturan

yang menjadi acuanipanduan kerja pada unit kerjaibagian yang akan diaudit. Hasil penelaahan

dan apabila ada pertanyaan, maka akan dicatat terlebih dahulu pada lembar Check List Audit
(FR-WMM-oo3.02)

9. Sesuai dengan waktu yang direncanakan, Auditor akan melakukan audit dengan memeriksa
pelaksanaan sistem manajemen mutu yang dijalankan apakah telah sesuai dengan prosedur-

prosedur atau peraturan-peraturan yang ada cian juga dengan persyaratan standar ISO

9001.2008

10. Auditor akan mencatat hasil temuan penyimpangan pelaksanaan sistem manalemen mutu dalam

Laporan Hasil Audit (FR-WMM-003.03) lengkap dengan status temuannya

(Mayar/Minor/Observasi) dan kemudian menunjukkan kepada pihak auditee untuk

mendapatkan persetujuannya.

11. Auditee menerima hasil temuan audit dan kemudian menandatangani Laporan Hasil Audit
sebagai tanda persetujuan.

'12. Berdasarkan temuan audit tersebut, auditee menetapkan rencana tindakan koreksi yang akan

dilakukan serta menetapkan lama waktu penyelesaian tindakan tersebut yang dicatatkan dalam

lembar Laporan Hasil Audit yang sama, dan kemudian memberitahukan kepada pihak Auditor.

13. Sebagai alat monitoring pelaksanaan audit internal, Laporan Hasil Audit yang masuk dicatat pada

lembar Rekapitulasi Hasil Audit lnternal (FR-WMM-003.04).

14. Auditee akan melaksanakan tindakan koreksi sesuai dengan rencana yang ada untuk

menyelesaikan masalah yang terjadi dan kemudian melaporkan kepada pihak Auditor.

15" Sesuai dengan hasil tindakan koreksi yang ada, maka dilakukan pemeriksaan ulang/lanjutan

terhadap pelaksanaan tindakan koreksi tersebut oleh auditor untuk mengetahui apakah tindakan

koreksi telah dilakukan dengan iepat dan efektif.

'16. Hasil pemeriksaan atau audit tindak lanjut ini kemudian dicatatkan oleh Auditor pada lembar

Laporan HasilAudit untuk masalah yang sama.

17. Jika hasil tindakan koreksi telah dipenuhi dan dinilai cukup, maka auditor kemudian menutup

Laporan Audit tersebut. Akan tetapi jika hasil tindakan koreksi belum memenuhi penyelesaian

masalah, maka auditor belum menutup Laporan tersebut, dan jika perlu menambah waktu
pelaksanaan tindakan koreksi yang dipedukan.

'18. Jika terjadi masalah baru yang timbul atas tindakan koreksi yang dilakukan, maka akan
drselesaikan dengan mengacu kepada Prosedur Kerja Tindakan Koreksi dan Pencegahan
(PM-WMM-005)

'19. Laporan Hasil Audit yang telah diselesaikan tersebut diserahkan kepada Wakil Manajemen Mutu
untuk disimpan dan dijadikan bahan dalam Rapat Tinjauan Manajemen.

G. LAMPIRANIFORMULIR

1. Jadwal Kegiatan Audit lnternal (FR-WMIV!-003.01)

2. Chect< List Audit (FR-ViJMM-*03 02;
3. Laporan Hasil Audit (FR-WhrlM-C*3.03i
4" Rekapituiasi HasilAudli lnternai {FR-k''/MM-CC3 04)
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B.

A. TUJUAN

Mengawasi dan meninjau pelaksanaan Sistem Manajemen Mutu yang diterapkan untuk memastikan
efektifitas pelaksanaannya.

RUANG LINGKUP

Meliputi peninjauan pelaksanaan Sistem Manajemen Mutu yang diterapkan di lingkungan Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana berdasarkan hasil Audit Mutu (lnternal & Eksternal), Evaluasi
Pencapaian Rencana Mutu dan Sasaran Mutu yang telah ditetapkan.

NEFINISI

REFERENSI
'1. Klausul 5.6. Standar ISO 9001:2008

PENANGGUNG JAWAB

Wakil Manajemen Mutu (WMM)

F. RINCIAN PROSEDUR

1. Tinjauan Manajemen dilaksanakan secara periodik (setiap 6 bulan) sesuai dengan rencana yang
disusun oleh Wakil Manajemen Mutu.

2. Rapat Tinjauan Manajemen akan membahas hai-hal seperti .

2.1 Hasil Audit Mutu, baik Audit lnternal maupun Audit Eksternal
2.2 Status Pelaksanaan Tindakan Koreksi & pencegahan

2.3 Penanganan Umpan Balik dari Pelanggan termasuk Keluhan pelanggan
2.4 Pencapaian Sasaran Mutu dan Prestasi Kerja
2.5 Tindak lanjut atas hasil rapat sebelumnya
2.6 Perubahan yang berakibat pada Sistem Mana.yemen Mutu
2.7 Rekomendasi untuk peningkatan.
2.8 Hal lain yang dianggap perlu.

3. Rapat Tinjauan Manajemen ini dipimpin oleh Kepala Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana Denpasar dan dihadiri oleh para Pembantu Dekan, Wakil Manajemen Mutu, Kepala
Tata Usaha, Koordinator Program Studi, Kepala Unit Penjaminan Mutu, Sekretariat ISO serta
pihak-pihak lain yang diperlukan.,

4. Wakil Manajemen Mutu akan memberikan laporan atas hasil audit mutu internal serta hal-hal lain
yang dianggap perlu, sesuai dengan agenda rapat, dan permasalahan yang terjadi akan dibahas
untuk ditentukan tindakan selanjutnya.

5. Masing-masing Koordinator Program Studi, Kepala Tata Usaha, Kepala Unit Penjaminan Mutu,
KaSubag, Ketua Unit dan Wakil Manajemen Mutu membuat laporan pencapaian Sasaran Mutu
menggunakan isrrnulir tap*r*ru Pcne*pein Target iFE-WI*ffi-*S4.*11 eian m*nyampalk*n
iapoi'a* p*neapain $asaran Mr;tu untuk periode i*rkait.

D.

E,
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6. Hasil Tinjauan Manajemen akan dicatat dalam Notulen Hasil Rapat (FR-WMM-004.02) yang
akan mencatat hasil rapat, tindak lanjut dan proses peningkatan produk & sistem mana1emen
serta sumber daya yang perlu dilakukan.

7. Setiap peserta rapat yang hadrr harus mengisi Daftar Hadir {FR-WMM-004.03) yang telah
disediakan.

8. Wakil Manajemen Mutu bertanggung jawab untuk memastikan dibuatnya Hasil Tinjauan
Manajemen ini dalam Laporan Hasil Rapat dan kemudian mendistribusikan kepada pihak yang
bersangkutan serta menyimpannya dalam arsip.

G. LAMPIRAN/FORMULIR
1. Laporan Pencapaian Target ( FR-WMM-004.01 )

2. Notulen Hasil Rapat ( FR-WMM-004.02 )

3. Daftar Hadir (FR-WMM-004.03
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UNIVERSITATi HATiANUDDIN

PROSEDUR MUTU
TINDAKAN KOREKSI DAN petrtCeC"eftnN
PROGRAM STUDI MIKROBIOLOGI KLINIK

FK UNHAS

C. DEFINISI

A. TUJUAN

Memastikan bahwa tindakan koreksi dilakukan untuk menyelesaikan masalah yang terjadi dan
dilakukannya tindakan pencegahan agar potensi masalah yang mungkin terjadi dapat dihindari.

RUANG LINGKUP

Mencakup pelaksanaan tindakan koreksi dan tindakan pencegahan terhadap masalah dan potensi
masalah yang terjadi pada pelaksanaan sistern manajemen mutu yang berjalan di lingkungan
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar

D. REFERENSI
'l Manual Mutu Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin
2. Klausul 8.5.2 dan 8.5.3 Standar tSO 9001 : 2008

PENANGGUNG JAWAB
Wakil Manajemen Mutu (WMM)

RINCIAN PROSEDUR

1. Tindakan Koreksi
'1.1 Masalah yang terjadi dalam sistem manajemen mutu yang dijalankan, selain dari Temuan Hasil

Audit lnternai, Pelayanan Yang Tidak Sesuai, dan Keluhan pelanggan, akan dicatatkan dalam
Lembar Tindakan Koreksi dan pencegahan (FR_WMM-00S.O1).

1 2 Lembar ini diisi oleh personal yang berhubungan dan menemukan masalah yang terjadi, dengan
mencatatkan masalah, tanggal, lokasi terjadinya masalah dan usulan tindakan yang perlu
diambil. Lembar ini kemudian diserahkan kepada wakil Manajemen Mutu.

1"3 wakil Manajemen Mutu akan meninjau laporan yang masuk dengan memeriksa dan mengkaji
penyebab masalah yang terjadi

1'4 Wakil Manajemen Mutu bertanggung jawab untuk meninjau dan menetapkan tindakan koreksi
yang diperlukan bersama-sama pihak terkait untuk menyelesaikan masalah yang terjadi.
Tindakan yang diambii dapat mengikuti usulan tindakan koreksi yang ada atau menetapkan suatu
tindakan lain"

1 5 wakil Manajemen Mutu dapat menunjuk personal yang kompetenimampu untuk melakukan
tindakan yang perlu dilakukan.

1 6 Hasil pelaksanaan tindakan tersebut dilaporkan kembali kepada Wakil Manajemen Mutu oleh
pelaksana tindakan tersebut. Tindakan yang diambil berikut dengan hasilnya dicatatkan pada
lembar yang sama

'1 7 Wakii Manajemen Mutu bertanggung jawab untuk meninjau tindakan yang dilakukan untuk
mengetahui efektifitas penerapan dari tindakan tersebut.

1 8 Wakii Manajernen Mutu akan membuat kesimpuian apakah perlu diiakukan tindak lar,jut atau
rnasalah telah dinyatakan selesai, dan kemudian menanciatangani Lembar Tindakan Koreksi Dan
Pencegahan sebagai pe:-seiujuan akhir penyelesaiar: masalah.

E.

F,

Halaman :2 dari 3

B.
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2. Tindakan Pencegahan

2.1 Berdasarkan data-data dari hasil analisis, tinjauan manajemen, pendapat/umpan balik
pelanggan, hasil pengawasan proses dan hasil internalieksternal audit ataupun proses-proses
lainnya, potensi masaiah yang akan terjadi dalam penerapan Sistem Manajemen Mutu serta
penyebabnya akan diidentifikasi dan dicatatkan dalam Lembar Tindakan Koreksi dan
Pencegahan.

2.2 Waktl Manajemen Mutu akan meninjau penyebab potensi masalah atau penyimpangan tersebut
dan kemudian menetapkan kebutuhan tindakan yang perlu dilakukan.

2.3 Wakil Manajemen Mutu bertanggung jawab untuk memastikan dilakukannya tindakan
pencegahan yang diperlukan dan mencatatkan pada Lembar Tindakan Koreksi dan Pencegahan
yang ada.

2.4 Proses selanjutnya mengikuti langkah yang sama seperti pada point 1.e sampai point 1.h di atas

2.5 Hasil pelaksanaan tindakan pencegahan dan koreksi dilaporkan kepada Pimpinan Manajemen
dalam Rapat Tinjauan Manajemen oleh Wakil Manajemen Mutu.

G. LAMPIRAN/FORMULIR

1. Laporan Tindakan Koreksi dan Pencegahan ( FR-WMM-005.01 )
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A. TUJUAN
Untuk memastikan dilakukannya tindakan penanganan atas keluhan pelanggan yang diterima
dengan cepat dan tepat untuk memenuhi kepuasan pelanggan.

B. RUANG LINGKUP
Meliputi penerimaan, peninjauan dan penanganan keluhan pelanggan yang diterima, baik secara
lisan (langsung), via telepon, surat, email, maupun sarana komunikasi yang ada.

C. DEFINISI

1. Pelanggan adalah pihak-pihak yang menerima layanan produk dan manfaat dari Program Studi
Mikrobiologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar.

2. Pelanggan dapat terdiri dari : Mahasiswa, Crang Tua Mahasiswa, Alumni. Dinas Pendidikan,
Kementerian Ristek & Dikti, Dunia Usaha, dan masyakarat luas

D. REFERENSI
'1. Klausul 8.2.1. Standar ISO 9001:2008

E. PENANGGUNGJAWAB
Unit Penjaminan Mutu Program Studi Mikrobiologi Klinik FK Unhas.

F. RINCIAN PROSEDUR

1. Pelanggan yang merasa kurangltidak puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh Program
Studi Mikrobiologi Klinik Fakultas Kedokteran, dapat mengajukan komplain melalui media yang
ada, baik lisan maupun tertulis.

2. Keluhan pelanggan yang masuk akan drcatatkan pada formulir Laporan Keluhan Pelanggan
{FR-WMM-006.01} yang ditandatangani oleh petugas yang menerima keberatan/keluhan
tersebut. .

3 Unit Penjamin Mutu Prodi Mikrobiologi Klinik bertanggung jawab untuk menerima dan mencatat
setiap keluhan oleh Tata Usaha maupun yang melalui Prodi-Prodi yang ada di Fakultas
Kedokteran baik secara.lisan maupun tulisan.

4. Keluhan pelanggan yang berhubungan dengan masalah pelayanan di Prodi, dapat langsung
disampaikan ke Sekretariat Prodi dan akan diteruskan ke pihak yang terkait.

5. Unit Penjamin Mutu Program Studi Mikrobiologi Klinik akan membagikan Laporan Keluhan
Pelanggan yang telah dibuat kepada unit-unit kerja yang terkait untuk ditangani bersama-sama.

6. Unit Penjamin Mutu bertanggung jawab untuk memastikan tanggapan keluhan pelanggan yang
masuk tidak melebihi waktu yang ditentukan seperti yang tercantum pada Sasaran Mutu.
Selanjutnya diinformasikan kepada pelanggan yang bersangkutan.

7. Unit Penjamin Mutu mengkoordinasikan tindakan penyelesaian masalahnya dan mencatatkan
tindakan koreksi yang diambil dalam formulir Laporan Keluhan Pelanggan yang sama.

8. Unit Penjamin Mutu bertanggung jawab untuk memastikan tindakan koreksi dilakukan sampai
selesai dan menyelesaikan masaiah yang terjadi. Hasil iindakan koreksi yang dilakukan tersebut
kemudian dicatatkan dalam formulir Laporan Keiuhan Pelanggan yang tersedia.

9. U*ti-ik pen-veles*iaa m*salah y*;:g perlu dllakukan i+bih lanjut seea.a interr-:ai, i;--:ak:* Unit yang
hei'=*r':gkutan akan rr*ny*lesaikan masaian te;'sebut h,ei'ikut tir:dakan koieksi yaRg ak"an
diiakukan se*uai dengan Pr'*:sedul Tindakan Koreksi dan F*n**g*han'yang ada

U NIVERSITAS HASANUDDIN
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10. Laporan Keluhan Pelanggan yang telah diselesaikan masalahnya, kemudian didistribusikan
kepada Unit yang terkait untuk ditandatangani sebagai tanda mengetahui, dan kemudian
disimpan sebagai arsip pada masing-masing bagian tersebut.

G. LAMPIRANIFCRMULIR

1. Laporan Keluhan Pelanggan ( FR-WMM-006.01 )
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TUJUAN:
Memastikan seluruh panduan akademik yang digunakan dalam
dan digunakan sesuai dengan kebutuhan yang ada.

manajemen mutu terkendali

RUANG LINGKUP:
Mencakup semua dokumen internal berupa panduan akademik atau buku panduan yang diterbitkan
oleh Program Studi daniatau unit ker;a yang digunakan dalam slstem manajemen mutu yang
dijalankan di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar.

DEFINISI :

Buku Panduan adalah dokumen yang berisi tata cara proses akademik, yang diietapkan dan berlaku
sebagai pedoman. Dokumen ini berlaku sejak diterbitkan sesuai dengan tanggal dan tahun
pengesahan oleh Dekan Fakultas Kedokteran. Buku Pedoman diterbitkan atas dasar SK Rektor
tentang penyempurnaan Pedoman Fakultas Kedokteran Unhas.

A.

REFERENSI:
1. Keputusan Mendiknas Nomor 232lUl2AA0 Tentang Pedoman Penyusunan

Pendidikan Tinggi dan Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa.

2. Keputusan Mendiknas Nomor A45|W2OA2 Tentang Kurikulum lnti Pendidikan Tinggi

3. Statuta Universitas Hasanuddin Nomor 53 Tahun 2015 tanggal 22 Juli 2015.
4. Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2010 tentang Perubahan Atas Peraturan

Nomor 17 Tahun 2010 tentang Pengeloiaan dan Penyelenggaraan Pendidikan

5. Undang Undang Nomor 14 Tahun 2005 tentang Guru dan Dosen

PENANGGUNG JAWAB :

Wakil Manajemen Mutu (WMM)

Kurikulum

Pemerintah

F. RINCIAN PROSEDUR:

1. Penerbitan dan Persetujuan Buku Panduan

1.1. Setiap Panduan yang akan diterbitkan untuk digunakan dalam Sistem Manajemen Mutu
harus ditandatangani oleh penyusun dan selanjutnya diserahkan kepada \ruMM sesuai
dengan bidangnya untuk dilakukan peninjauan.

1.2. Wakil Manajemen Mutu akan menandatangani Panduan pada tempat yang disediakan
sebagai tanda persetujuan hasil peninjauan.

1.3. Sebelum diterbitkan, Panduan diajukan kepada Direktur untuk dilakukan peninjauan.

1.4. Dekan akan menandatangani panduan sebagai tanda persetujuan pengesahan sebelum
penerbitan.

1.5. Buku Panduan baru yang disetujui akan diberikan kode dokumen dan status revisi baru
sedangkan dokumen lama yang disetujui hanya diberikan status revisi baru.

1.6. Master dokumen buku Panduan tersebut akan disimpan oleh WMM, dan kemudian
membuat salinannya sesuai dengan kebutuhan, untuk didistribusikan.

1.7. Wakil Manajemen Mutu kemudian mencatat nama, kode dokumen serta nama pemegang
salinan dokumen tersebut pada Daftar Panduan Akademik lnternal (FR-WMM-007.01).
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3. Distribusi Panduan

Distribusi Panduan dilakukan dengan menggunakan Lembar Serah Terima Panduan
Panduan Akademik lnternal {FR-WMM-007.02) yang disiapkan oleh \\lMM. Lembar
Serah Terima tersebut dibuat dua salinan, satu untuk WMM satu salinan untuk penerima
dokumen.

Setiap salinan Panduan yang didistribusikan akan diberikan status Salinan Tak
Terkendali atau $alinan Terkendali tergantung dari kepentingan penggunaannya berupa
stempelyang dibubuhkan pada setiap halaman dokumen (copy nya).

3.2.1. Panduan yang dibubuhi stempel Salinan Terkendali yang didistribusikan akan
diperbaharui atau direvisi jika terjadi perubahan pada master dokumen tersebut.
Seluruh salinan Panduan yang didistribusikan untuk penggunaan internal di
lingkungan Program Pascasarjana akan diberi status Salinan Terkendali.

3.2.2. Panduan yang dibubuhi Salinan Tak Terkendali yang telah didistribusikan tidak
akan diperbaharui atau direvisi, jika terjadi perubahan pada dokumen tersebut

3.3. WMM bertanggung jawab untuk memastikan salinan dokumen Panduan yang resmi
diterima oleh pihak yang dituju dan mencatai pemegang salinan dokumen tersebut dalam
Daftar Dokumen lnternal.

3.4. Semua salinan Panduan lama yang telah berubah dan atau tidak berlaku lagi. pada saat
yang bersamaan dengan penyerahan Panduan baru dipastikan tidak digunakan dan
disingkirkan dari tempat penyimpanan dan dokumen tersebut akan dibubuhi stempel
Kadaluarsa.

4. Perubahan Dokumen

4.1. Pengajuan perubahan Panduan yang akan dirubah sebagian atau seluruhnya harus
menyertakan Lembar Perubahan (FR-WMM-001.03) yang mencantumkan kode, nama
dokumen, alasan perubahan dan nama serta tanda tangan pihak yang mengajukan

4.4

permohonan.

Draft Panduan baru seria formulir Lembar Perubahan tersebut diserahkan kepada WMM
untuk ditinjau.

Jika permohonan perubahan tersebut disetujui, maka lli/MM akan mengagendakan rapat
dengan pihak-pihak terkait untuk dimintakan masukan dan persetujuan.

Jika permohonan untuk perubahan tersebut telah disepakati, maka dilakukan penerbitan
Panduan baru dengan mengikuti prosedur penerbitan dokumen di atas, jika permohonan
tidak disetujui maka akan dikembalikan kepada pemohon untuk diperbaiki kembali.

Wakil Manalemen Mutu akan mencatatkan perubahan/revisi yang dilakukan pada Daftar
Revisi yang tersedia pada masing-masing prosedur sebagai bukti terjadinya perubahan
dokumen.

Panduan yang telah direvisi selanjuinya dibuatkan salinannya dan didistrubusikan kepada
pihak terkait menggunakan Lembar Serah Terima Panduan (FR-WMM-0A7.O21.

LAMPIRANIFORMULIR:
1. Daftar Panduan Akademik lnternal (FR-WMM-007.01),
2. Lembar Serah Terima Panduan Akademik (FR-WMM-007.02)
3. Lembar Perubahan (FR-WMM-001.03)

3.1.

1.)

4.2.

4.5

4.5.

4_6.

tr.
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FK UNHAS

KodeDokumen :PSP.MK-001 lRevisi No. :0 lHalaman :2dari? ]Tgt Terbit

A. TUJUAN
Untuk memenuhi kebutuhan akan prosedur seleksi peserta didik Program Studi Mirobiologi Klinik FK
UNHAS yang jelas dan akuntabel.

B. RUANG LINGKUP
Meliputi seluruh kegiatan penerimaan peserta didik di lingkungan Program Studi Mikrobiologi Klinik
FK UNHAS.

C. DEFINISI
1. Penerimaan Peserta Didik adalah suatu proses rekruitmen peserta didik Program Studi

Mirobiologi Klinik FK UNHAS oleh tim seieksi yang dibentuk oleh KPS dan bekerjasama dengan
Manajer PPDS FK UNHAS.

B. REFERENSI
1. SK Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi Republik lndonesia Nomor: 103iKPTll/2016

tentang Pembukaan Program Studi pada Universitas Hasanuddin di Makassar
2. Kurikulum Program Studi llmu Mikrobiologi Klinik

E. PENANGGUNGJAWAE
1. Ketua Program Studi Mirobiologi Klinik FK UNHAS
2. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Pengembangan
3. Dekan FK Unhas

F. RINCIAN PROSEDUR
1. Calon Peserta setelah lulus ujian administrasidi tingkat Manajer PPDS menghadapi KPS sesuai

dengan jadwal yang sudah ditentukan {FR-PSP.MK-001.01)
2. Calon Peserta didik menjalani tes kompetensi dasar (FR-PSP.MK-001.02) dan wawancara (FR-

PSP.MK-000.03)
a. Test kompetensi dasar dan wawancara dilaksanakan oleh program studi (FR- PSP.MK-

001 04)
b. Materi wawancara dan test kompetensi dasar dibuat oleh program siudi (FR- PSP.MK-001.05)
c. Nilai rentang wawancara dan tes kompete*si dasar : (0 - 100)
d. PS mengirim hasil nilai wawancara dan tes kompetensi dasar kepada ketua sub-koordinator

paling lambat 3 hari setelah tanggal test terakhir.
e. Ketua/sekretaris subkoordinator rnerekap nilai wawancara dan tes kompetensi program studi

di lingkungannya, untuk disampikan pada rapat tahap penentuan akhir bersama Rekior.
3. Kriteria penerimaan calon peserta didik

a. Kelulusan calon mahasiswa baru ditentukan berdasarkan daya tampung program studi.
b. Yang dinyatakan lulus adalah ranking teratas dari hasil ujian TOEFL, TPA, tes kompetensi

dasar, wawancara dan kelengkapan berkas administrasi.
c. Hasil tes kesehatan merupakan bahan pertimbangan bagi calon mahasiswa program dokter

spesialis.

G. LAMPIRAN/FORMULIR
1. Jadwal test ujian tulis dan jadwal ujian wawancara (FR- PSP.MK-001.01)
2. Absensi ujian tulis calon Program Studi Mirobiologi Klinik(FR- PSP.MK-001.02 )3. Absensi ujian wawancara calon Program Studi Mirobiologi Klinik(FR- PSP.MK-001.03 )4. Susunan panitia seleksi calon Program Studi Mirobiologi Klinik(FR- PSP.MK-001.04)
5. Formulir pedoman ujian wawancara (FR* PSP.MK-001.05)
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PROSEDUR MUTU

BIMBINGAN PEMBIMBING AKADEMIK
PESERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

KodeDokumen :PM-PSP-002 lRevisi No. :0 iHalaman :2dari2 lTgl Terbit

A. TUJUAN
Untuk memenuhi kebutuhan prosedur bimbingan Pembimbing Akademik dalam membantu residen
mengatasi masalah yang terjadi selama pendidikan sehingga residen dapat menyelesaikan pendidikan
tepat waktu.

B. RUANG LINGKUP
Meliputi seluruh kegiatan pembimbingan akademik peserta didik di iingkungan Program Studi
Mikrobiologi Klinik FK UNHAS.

C. DEFINISI
1. Bimbingan akademik adalah suatu proses bimbingan oleh Pembimbing Akademik kepada peserta

didik atas proses pendidikan yang dijalani.
2. Pembimbing akademik adalah supervisor yang ditentukan oleh Program Studi, yang berperan

sebagai pembimbing residen selama pendidikan dalam upaya mencari solusi bila mengalami
masalah atau kesulitan yang berhubungan dengan pendidikan selama masa pendidikan.

D. REFERENSI
1. SK Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Republik lndonesia Nomor 103/KPT/112016

tentang Pembukaan Program Studi Mikrobioiogi Klinik FK UNHAS
2. Kurikulum Program Studi Mikrobiologi Klinik FK Unhas.

E. PENANGGUNGJAWAB
1. Koordinator Program Studi
2. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Pengembangan FK UNHAS
3. Dekan FK UNHAS

F. RINCIAN PROSEDUR
1. Program Studi dengan sepengetahuan KPS menentukan pembimbing akademik bagi masing-

masing residen (FR-PSP.MK-002.01 ).
2. Pembimbing Akademik yang ditunjuk berasal dari staf Mikrobiologi Klinik FK Unhas.
3. Masing-masing Pembimbing Akademik membawahi 3-6 residen.
4. Bimbingan dengan Pembimbing Akademik dilarukan minimal sekali dalam 3 bulan secara reguler

untuk membahas perkembangan pendidikan dan masalah yang terjadi (bila ada).
5. Bimbingan dengan Pembimbing akademik didokumentasikan dalam formulir bimbingan (FR-

PSP.MK-002.02) yang dilampirkan pada Buku Laporan Kegiatan Belajar Mahasiswa
6. Kelalaian dalam menjalankan prosedur tanpa alasan yang disetujui, akan mendapatkan sanksi

sesuai aturan yang berlaku.

G. LAMPIRANIFORMULIR
1. Daftar pembimbing akademik dan residen himbingan {FR-PSP.MK-002.01)
2. Formulir evaluasi residen bimbingan oleh Pembimbing Akademik (FR-PSP-002.02)
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PROSEDUR MUTU

BIMBINGAN TINJAUAN PUSTAKA
PESERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

KodeDokumen :PM-PSP.MK-003 iRevisi No. :0 ]Halaman :2dari 3 iTgl Terbit

A. TUJUAN
Untuk memenuhi kebutuhan akan prosedur bimbingan tinjauan pustaka agar topik yang diangkat dan
dibahas dapat dibuat dengan sebaik-baiknya dengan pembahasan sesuai dengan tujuan bahan yang
dibawakan.

B. RUANG LINGKUP
Meliputi seluruh kegiatan pembimbingan tinjauan pustaka pada semua peserta didik di lingkungan
Program Studi Mikrobiologi Ktinik FK UNHAS.

C. DEFINISI
1. Pembimbingan Tinjauan Pustaka adalah suatu proses bimbingan oleh Pembimbing Tinjauan

Pustaka kepada peserta didik atas penyusunan Tinjauan Pustaka.
2. Pembimbing Tinjauan Pustaka adalah dosen pembimbing yang ditetapkan oleh sekretariat untuk

membimbing tinjauan pustaka dan disetujui oleh Koordinator Program Studi.
3. Tinjauan Pustaka adalah materi yang ditentukan sebagai bahan ilmiah wajib residen selama masa

pendidikan, dengan total tinjauan pustaka selama pendidlkan adalah 12 kali. Topik tinjauan pustaka
ditentukan oleh peserta didik dengan pertimbangan pembimbing dan disetujui oleh pembimbing dan
KPS.

D. REFERENSI
1. Kurikulum Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS
2. Buku Panduan Akademik Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS
3. Manual Mutu Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

E. PENANGGUNG JAWAB
1. Koordinator Program Studi Mikrobioiogi Klinik FK UNHAS
2. Pembantu Dekan 1 FK UNHAS
3. Dekan FK UNHAS

F. RINCIAN PROSEDUR
'1. Peserta didik mengajukan topik dan judul tinjauan pustaka yang akan dibuat kepada pembimbing (FR-

PSP.MK-003.01)yang telah ditetapkan diawal semester oleh sekretariat Prodi.
2. Setelah topik dan judul tinjauan pustaka yang dipilih dan disetujui pebimbing, peserta didrk mencari

referensi yang diperlukan dan relevan dengan tinjauan pustaka yang akan dibuat.
3. Peserta mengajukan referensi yang didapat kepada pembimbing, untuk selanjutnya membaca dan

menuangkan tinjauan pustaka tersebut ke dalam satu tulisan.
4. Peserta didik melakukan konsultasi dan merninta bimbingan dalam proses penulisan kepada

pembimbing sampai tinjauan pustaka tersebut disetujui untuk diajukan dalam presentasi iimiah
5. Karya ilmiah yang telah disetujui akan mendapat tanda tangan dari pembimbing dan kemudian dari

KPS.
6. Peserta didik menghubungi dan berkoordinasi dengan penguji yang telah ditetapkan dan dengan

sekretariat program studi untuk mencarijadwal presentasi dengan disertai menyerahkan karya ilmiah
yang telah ditandatangani Pembimbing dan KPS.

7. Sekretariat program studi menjadwalkan waktu presentasi (FR-PSP.MK-003.02)
8. Setelah melakukan presentasi, peserta didik memasukkan kegiatan tinjauan pustaka pada log book

(FR-PSP-003.03) dan meminta tanda tangan kepada pembimbing.
9. Pembimbing memberikan penilaian (FR-PSP.MK-003.04) kepada peserta didik.



UNIYERSTTAS HASANUDDIN

PROSEDUR MUTU

BIMBINGAN TINJAUAN PUSTAKA
PESERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

KodeDokumen :PM-PSP.MK-003 iRevisi No. ;0 jHataman :3dari 3 lrgt rerrit

G. LAMPIRANIFORMULIR
1. Jadwal dan pembimbing kegiaian ilmiah Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS (FR-pSp MK-

003.01)
2. Surat Undangan Presentasi Tinjauan Pustaka (FR-PSP.MK-003.02)
3. Daftar hadir kegiatan ilmiah Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS (FR-PSP.MK-003.03)
4. Log book peserta didik Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS (FR-PSP.MK-003.04)
5. Lembar Peniiaian Tinjauan Pustaka (FR-PSP.MK-003.05)
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PROSEDUR MUTU

BI MBI NGAN JOUF N AL READI'TIG
PESERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

Kode Dokumen :PM-PSP.MK-004i Revisi No. :0 | Halaman : 1 dari 3 I Tgl Terbit

STATUS SALINAN :
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PROSEDUR MUTU

BIMBINGAN JOURNAL READING
PESERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

KodeDokumen :PM-PSP.MK-0041 Revisi No. 0 lHalaman :2dari 3 iTgl Terbit

A- TUJUAN
Untuk memenuhi kebutuhan akan prosedur bimbingan journal reading agar topik yang diangkat dan
dibahas dapat dibuat sebaik-baiknya dengan pembahasan secara teori dan statistik sesuai dengan
tujuan pembelajaran.

B. RUANG LINGKUP
Meliputi seluruh kegiatan bimbingan journal reading pada semua peserta didik di lingkungan Program
Studi Mikrobiologi Klinik FK Unhas.

C. DEFINISI
1. Bimbingan journal reading adalah suatu proses bimbrngan oleh pembimbing jaurnal reading kepada

peserta didik atas pemahaman berdasarkan teori dan statistik journal reading yang akan
dipresentasikan.

2. Pembimbing journal reading adalah dosen divisi terkait dan pembimbing statistik dari jurnal yang
diangkat sebagai bahan ilmiah wajib residen selama masa pendidikan.

3. Journal reading adalah materi yang ditentukan sebagai bahan ilmiah wajib residen selama masa
pendidikan" Taplk journal reading ditentukan berdasarkan persetujuan dari pembimbing dan tidak
boleh sama dalam kurun waktu 3 tahun terakhir.

D. REFERENSI
1. Kurikulum Mikrobiologi Klinik
2 SK Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Repubiik lndonesia Nomor 103/KPT/I/2016

tentang Pembukaan Program Studi Mikrobiologi Klinik FK Unhas
3. Manual Mutu fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

E. PENANGGUNGJAWAB
1. Koordinator Program Studi (KPS)
2. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Perencanaan
3. Dekan FK Unhas

F. RINCIAN PROSEDUR
1. Prodi Mikrobiologi Klinik melakukan undian terhadap peserta didik untuk menentukan divisi jaurnal

reading dan setiap peserta didik mendapat tugas rnempresentasikan 6 buah journal reading saal
tahap Magang L

2. Pembimbing journal reading adalah supervisor dari divisiterkait dan pembimbing statistik.
3. Pembimbing menentukan juduljurnal dan tidak boleh sama dalam kurun waktu 3 tahun terakhir.
4. Peserta didik menyusun journal reading sesuai format penyusunan iournal reading yang telah

ditetapkan.
5. Journal reading yang telah disetujui, ditandatangani oieh pembimbing (FR-PSP.MK-004.01), lalu

dikumpulkan di sekretariat prodi uniuk dijadwalkan presentasi minimal 'l minggu sebelum jadwai
presentasi (FR-PSP. MK-004.02)

6. Bimbingan dengan pembimbing journal reading dilakukan sebanyak 3 kali pertemuan atau sesuai
dengan persetujuan pembimbing journal reading.

7 . Bimbingan topik journal reading berikutnya dilakukan daiam 1arak maksimal 2 bulan sejak bimbingan
terakhir. Kelalaian dalam prosedur akan diberikan sanksi sesuai kurikulum.

8. Presentasi pembacaan ilmiah journal reading dihadiri staf pengajar dan peserta didik lain (FR-
PSP.MK-o1o.03)

9. Penguji memberikan penilaian atas presentasi yang dilakukan peserta didik dengan mengisi
lembar penilaian (FR-PSP.MK-004.04)
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PROSEDUR MUTU

BIMBINGAN JOURNAL READING
PESERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

Kode Dokumen :PM-PSP.MK-0041 Revisi No. :0 i Halaman :3 dari 3 J Tgl Terbit

G. LAMPIRANIFORMULIR
1. Absen Bimbingan (FR-PSP.MK-004.01 )
2. Surat Undangan Pembacaan llmiah journal reading (FR-PSP.MK-004.02)
3. Daftar Absen Pembacaan llmiah journal reading (FR-PSP.MK-004.03)
4. Lembar Penilaian Pembacaan llmiah jcurnal reading (FR-PSP.MK-004,04i
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PROSEDUR MUTU
BIMBINGAN TINJAUAN PUSTAKA
PESERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

KodeDokumen:PM-PSP.MK-005 iRevisi No. :0 lHalaman :2dari 3 iTgt Terbit

TUJUAN
Untuk memenuhi kebutuhan akan prosedur bimbingan Tinjauan Pustaka agar topik yang diangkat
dan dibahas dapat drbuat dengan sebaik-baiknya dengan pembahasan sesuai dengan tujuan bahan
yang dibawakan.

RUANG LINGKUP
Meliputi seluruh kegiatan pembimbingan Trnjauan pustaka pada semua peserta didik di lingkungan
Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS.

DEFINISI
1. Pembimbingan Tinjauan pustaka adalah suatu proses bimbingan oleh Pembimbing Tinjauan

pustaka kepada peserta didik atas penyusunan Tinjauan pustaka.
2. Pembimbing Tinjauan pustaka adalah supervisor divisi terkait dari Tinjauan pustaka yang

diangkat sebagai bahan ilmiah wajib peserta didik selama masa pendidikan.
3. Tinjauan pustaka adalah materi yang ditentukan sebagai bahan ilmiah wajib peserta didik

selama masa pendidikan, dimana 6 buah Tinjauan pustaka dipresentasikan pada Tahap
Pengayaan, Tahap Madya dan Tahap Mandiri.

REFERENSI
1. SK Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Republik lndonesia Nomor 103/KPT/112016

tentang Pembukaan Program Studi pada Universitas Hasanuddin di Makassar.
2. SK Rektor Universitas Hasanuddin Nomor: 36153/UN4.1 lKP.1512016, tanggal 3 Agustus 2016,

tentang Pengangkatan Keiua Program Studi Mikrobioiogi Klinik FK Unhas.
3 Buku Pedoman Akademik Program Studi Mikrobiologi Klinik Tahun 2016

PENANGGUNG JAWAB
1. Koordinator Program Studi
2. Pembantu Dekan 1 FK UNHAS
3. Dekan FK UNHAS

RINCIAN PROSEDUR
1. Peserta didik menentukan topik tinjauan pustaka, sesuai dengan Divisi yang diminati. Selarna

masa pendidikan peserta didik mempresentasikan 1 buah iinjauan pustaka di jenjang I dan 1

buah tinjauan pustaka dijenjang lt.
Judul atau topik mendapat persetujuan dari penanggung jawab korlit pendidikan I KPS Program
Studi Mikobiologi Klinik. {FR-PSP.MK-095.01}
Korlit menunjuk Supervisor Divisi untuk menjadi pembimbing tinjauan pustaka.
Peserta didik rnenyusun tinjauan pustaka sesuaiformat penyusunan karya ilmiah yang tercantum
pada Buku Panduan Akademik Program Studi Mikrobiologi Klinik FK Unhas.
Bimbingan dengan pembimbing tinjauan pustaka dilakukan minimal sebanyak 3 kali pertemuan
atau sesuai dengan kebijakan pembimbing.
tsimbingan ulangan dilakukan dengan jarak waktu maksimal 1 bulan sejak bimbingan terakhir.
Tinjauan pustaka yang telah disetujui, ditandatangani oleh Pembimbing Tinjauan pustaka, lalu
dikumpulkan di seketariat prodi untuk dijadwalkan ujian/presentasi {FR-PSP.MK-005.02}.
Formul ir Berita Acara Ujian (FR-PSP. MK-005.03)

B" Naskah sudah harus selesai dan dibagikan kepada seluruh staf dan peserta Program Studi
Mikrobiologi Klinik paling lambat satu minggu sebelum jadwal presentasi.

9. Kelalaian dalam prosedur tanpa alasan yang disetujui akan diberikan sanksi sesuai buku log.
10. Presentasi dilakukan dalam forum ilmiah dengan ketentuan: Presentasi 20 menit. Diskusi: 30

menit, Rangkuman oleh pembimbing. 10 menii
1 1. Penilaian diiakukan *leh tim p*nilai berdasarkan $urat Kepuir:san KPS.
I2 Pi'eseniasi tidak boleh dibatalk*n, apabila tin: p+niiai berhalar:gan dapat digantikan oieh Kepaia

Eagian. KP$ aia*pun $PS {FR-PSP.MK-CIG5.04}

B.

c.

D.

F.

2.

3.
4.

5.

A
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13. Komponen penilaian terdiriatas penyusunan penyajian. pemahamam {FR-PSP.MK-005.05)

G. LAMPIRAN/FORMULIR
1. Formulir Pengajuan Tinjauan pustaka (FR-PSP.MK-005.01 )
2. Formulir Serah Terima (FR-MK-005.02)
3. Formulir Berita Acara Ujian (FR-MK-005.03)
4. Formulir Daftar Hadir Penguji Tinjauan pustaka Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS (FR-

MK-00s.04)
5. Formulir Evaluasi Tinjauan pustaka (FR-MK-005.05)
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A. TUJUAN
Untuk memastikan bahwa proses kebutuhan akan prosedur bimbingan proposal mahasiswa Program
Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS sesuai dengan aturan yang berlaku dan tepat waktu.

B. RUANG LINGKUP
Meliputi seluruh kegiatan pembimbingan proposal karya akhir pada semua peserta didik di lingkungan
Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS.

C. DEFINISI
1. Pembimbingan Proposal adalah proses bimbingan oleh Pembimbing Proposal kepada peserta

didik atas penyusunan Proposai.
2. Pembimbing Proposal adalah supervisor divisi terkait dari proposal yang diangkat sebagai

Proposal Residen, yang ditentukan oleh divisi yang ditunjuk oleh pengelola prodi sesuai dengan
persyaratan pembimbing proposal.

3. Proposal adalah penelitian yang dilakukan residen selama masa pendidikan sebagai persyaratan
kelulusan. Divisitempat proposal ditentukan oleh program siudi.

D. REFERENSI
1. Kurikulum Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS
2. Buku Panduan Akademik Program Studi Mikrobiologi Klinik.
3. SK Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Republik lndonesia Nomor 1O3IKPT1112016

tentang Pembukaan Program Studi pada Universitas Hasanuddin di Makassar.

E. PENANGGUNGJAWAB
1. Ketua Program Studi
2. Pembantu Dekan I FK UNHAS
3. Dekan FK UNHAS

F. RINCIAN PROSEDUR
1 . Divisi proposal ditentukan oleh program studi dengan disetujui oleh Ketua Program Studi.
2. Pembimbing proposal ditentukan oieh divisi terkait sesuai dengan persyaratan pembimbing proposal

yang ditentukan (bergelar Doktor, atau pangkat golongan minimal lV A, atau merupakan Konsultan
di divlsi terkait) (FR-PSP.MK-006.01 )

3. Pembimbing dengan berdiskusi dengan residen bimbingan menentukan topik proposal.
4. Topik yang diputuskan kemudian dibuatkan proposal oleh residen dengan bimbingan pembimbing

(FR-PSP.MK-006.02)
5. Proposal yang disetujui kemudian dijadwalkan ujian proposal oleh pengelola program studi

5.1. Proposal yang sudah lulus ujian proposal, dicarikan kelaikan etik di komisi etik penelitian FK
UNHAS.

5.2. Proposal yang sudah mendapatkan keterangan kelaikan etik dari komisi etik dilanjutkan dengan
penelitian sampai penyusunan laporan penelitian.

5.3. Bimbingan dengan pembimbing proposa! dilakukan secara berkala dengan jumlah yang tidak
diientukan, dengan jangka waktu maksimal 1 bulan seteiah bimbingan sebeiumnya.

5.4. Kelalaian dalam menjalankan prosedur tanpa alasan yang disetujui akan dikenakan sanksi
sesuai buku log.

G. LAMPIRAN/FORMULIR
1. Daftar nama pembimbing proposai (FR-PSP.MK-006.01)
2. Formulir bimbingan proposal (FR-PSP.MK-006.02)

UNIVERSITAS HASANUDDIN
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UNIVERSITAS HASANUDDIN

PROSEDUR MUTU

BIMBINGAN KARYA AKHIR
P=SERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

Kode Dokumen : PM -PSP.MK-007

STATUS SALINAN :

NAMA/JABATAN

Disusun oleh :

Prof. dr. Mochamma$ Hatta. Ph.D, SpMK(Ki
Ketua Program Studi

Diperiksa oleh :

Dr. dr. lrfan ldris, M.Kes.
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Pengembangan

Fakultas Kedokteran

Prof. dr. Budu, Ph.D.,Sp.M.(K), MMedEd
Dekan Fakultas KedokteranDisetujui oleh :

Halaman :1dari 3



UNIVERSITAS HASANUDDIN

PROSEDUR MUTU

BIMBINGAN
PESERTA DIDIK
MIKROBIOLOGI

KARYA AKHIR
PROGRAM STUDI
KLINIK FK UNHAS

KodeDokumen :PM-PSP.MK-007 iRevisi No :0 lHalaman :2dari 3 lTgl Terbit

A, TUJUAN
Menerangkan langkah-langkah kegiatan pembuatan tugas akhir bagi peserta Program Studi Mikrobiologr
Klinik FK UNHAS

B. RUANG LINGKUP
Melipuii seluruh kegiatan pembimbingan tugas akhir pada semua peserta didik di lingkungan Program
Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS.

C. DEFINISI
1. Pembimbingan Tugas Akhir adalah proses bimbingan oleh para pembimbing tugas akhir kepada

peserta didik atas judul tugas akhirnya yang akan dipresentasikannya.
2. Pembimbing Tugas Akhir adalah supervisor dari divisi terkait dan pembimbing statistik.
3. Tugas Akhir adalah artikel yang akan diajukan disiapkan oleh peserta program siudi sesuai jadwal

yang ditetapkan oleh penyelenggara.

Peserta program studi menyajikan tugas akhirlpenelitian yang dibicarakannya, dan menjawab
pertanyaan yang diajukan.
Hal-hal yang tidak dapat dijawab oleh penyaji akan dijelaskan oleh supervisor.

D. REFERENSI
1. Manual Mutu Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar
2 SK Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Republik lndonesia Nomor 103lKPT/l/2016

teniang Pembukaan Program Studi pada Universitas Hasanuddin di Makassar.
3. SK Rektor Unrversitas Hasanuddin Nomor:36153/UN4.11KP.1512016, tanggal 3 Agustus 20'16,

tentang Pengangkatan Ketua Program Studi Mikrobiologi Klinik FK Unhas.

4. Kurikulum Program Studi Mikrobiologi Klinik FK Unhas

E. PENANGGUNGJAWAB
1. Koordinator Program Studi
2. Pembantu Dekan 1 FK UNHAS
3. Dekan FK UNHAS

F. RINCIAN PROSEDUR
1. Peserta didik Progrm Studi Mikrobiologi Klinik mengajukan judul proposal kepada KPS dan dosen

pembimbing yang telah ditentukan.
2. Penulisan proposal dengan bimbingan dua dosen pembimbing: pembimbing 1 (dosen pembimbing

materi) dan pembimbing 2 (dosen pembimbing metodologi) iFR-PSP.MK-007.01 )

3. Seminar proposal dapat dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dosen pembimbing. Seminar
proposal penelitian dihadiri oleh pembimbing 1 dan 2. KPS, Ka. Bag, Supervrsor yang lain, dan
peserta Program Studi Mikrobiologi Klinik (FR-PSP.MK-007.02)

4. Penelitian dapat dilaksanakan setelah proposal disetujui pembimbing, kemudian mengurus ethical
clearance ke Litbang

5. Pelaksanaan penelitian, analisis data, dan penulisan laporan hasil penelitian di bawah bimbingan
dosen pembimbing.

6. Seminar hasil dapat dilakukan setelah persetujuan dosen pembimbing dan dihadiri oleh pembimbing
1 dan 2. KPS, Ka. Bag" supervisor lain, dan peserta Frogram Studi Mikrobiologi Klinik.

7 Peserta Program Studi Mikrobiologi Klinik meiakukan r-evisi berdasarkan masukan pada seminar
L^^:l
lldlll.

f



UNIVERSITAS HASANUDDIN

PROSEDUR MUTU

BIMBINGAN
PESERTA DIDIK
MIKROBIOLOGI

KARYA AKHIR
PROGRAM STUDI
KLINIK FK UNHAS

KodeDokumen :PM-PSP.MK-007 lRevisi No. :0 lHalaman :3dari 3 lTgl Terbit

B. Ujian tugas akhir dilaksanakan di Sekretariat Mikrobiologi Klinik FK Unhas dan wajib dihadiri oleh
dosen pembimbing dan dosen pakar. Hasil penilaian merupakan resume dari seluruh penguji dan
diarahkan ke bagian akademik

9. Peserta Program Studi Mikrobiologi Klinik mengumpulkan tugas akhir ke bagian akademik.

G. LAMPIRANIFORMULIR
1 . Form Bimbingan Tugas Akhir (FR-PSP.MK-007.01)
2. Lembar persetujuan presentasi tugas akhir (FR-PSP.MK-AA7.A2)



UNIVERSITAS HASANUDDIN

PROSEDUR MUTU
PENETAPAN PEMBIMBING
KARYA TULIS AKHIR (KTA}

PESERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

Kode Dokumen : PM-PSP.MK-008

STATUS SALINAN :

NAMAJJABATAN

Prof. dr. Mochammad Hatta, Ph.D, SpMKIK)
Ketua Program Studi

Dr. dr. lrfan ldris. M.Kes.

Wakil Dekan Bidang Akademik dan Pengembangan
Fakultas Kedokteran

Diperiksa oleh :

Prsf. dr. Budu, Ph.D..$p.M.{K}. MMedEd
Dekan Fakultas KedokteranDisetujuioleh .

Halaman :1dari?



PROSEDUR MUTU
PENETAPAN PEMBIMBING
KARYA TULIS AKHIR {KTA}

PESERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

KodeDokumen :PM-PSP.MK-008 jRevisi No. :0 lHalaman :Zdari2 lTgl Terbit

A. TUJUAN
Sebagai acuan dalam penentuan dan penetapan pembimbing KTA di lingkungan Program Studi
Mikrobiologi Klinik FK UNHAS

B. RUANG LINGKUP
Meliputi seluruh kegiatan pembimbingan KTA pada peseda didik di lingkungan Program Studi
Mikrobiologi Klinik FK UNHAS,

C. DEFINISI
'1. Penetapan Pembimbing KTA adalah tata cara melakukan penentuan dan penetapan staf sebagai

pembimbing KTA peserta didik
2. Bimbingan KTA adalah suatu proses bimbingan oleh Pembimbing KTA kepada peserta didik atas

proses pendidikan yang dijalani
3. Pembimbing KTA adalah supervisor yang ditunjuk oleh KPS, yang berperan sebagai pembimbing

KTA peserta didik.

D. REFERENSI
1. Manual Mutu Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin
2. SK Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Republik lndonesia Nomor 103lKPTll/2016

tentang Pembukaan Program Studi pada Universiias Hasanuddin di Makassar
3. Buku Panduan Program Studi Mikrobiologi Klinik FK Unhas Tahun 2016

E. PENANGGUNGJAWAB
1. Ketua Program Studi
2. Pembantu Dekan I FK UNHAS
3. Dekan FK UNHAS

F. RINCIAN PROSEDUR
1. Peserta didik membuat KTA sesuai divisi yang dirninati.
2. KPS menetapkan seorang staf berjenjang S3iProfesor sebagai Pembimbing I dan Staf Divisi

bersangkutan menjadi Pembimbing ll KTA seorang peserta didik. Bimbingan dicatat pada lembar
bimbingan lflA (FR-PSP.MK-008.01 i

3. KPS menerbitkan Surat Keputusan Pembimbing KTA {FR-PSP.MK-008.02)

G. LAMPIRAN/FORMULIR
'1. Lembar Bimbingan t<TA (FR-PSP.MK-008 01)
2. Formulir Surat Keputusan Pembimbing KTA (FR-PSP.MK-008"02)

UNIVERSITA$ HASANUDD!N



PROSEDUR MUTU

UNIVERSITAS }IASANUDDIN

PRESENTASI KARYA ILMIAH
PROGRAM STUDI MIKROBIOLOGI KLI}IIK

FK UNHAS

Kode Dokumen : PM -PSP.MK-009 Halaman :1dari 3

STATUS SALINAN

NAMA/JABATAN

Prsf. dr. Mochammad Hatta. Ph.D. SpMK(K)
Ketua Program Studi

Dr. dr. lrfan ldris, M.Kes.

Wakil Dekan Bidang Akademik dan Pengembangan
Fakultas Kedokteran

Diperiksa oleh :

Prof. dr. Budu, Ph.D.,Sp.M.(K). MMedEd
Dekan Fakultas KedokteranDisetujuioleh



PROSEDUR MUTU

UNIVERSITAS HASiANUDDIN

PRESENTASI KARYA ILMIAH
PROGRAM STUDI MIKROBIOLOGI KLINIK

FK UNHAS

Kode Dokumen : PM -PSP.MK-009

A. TUJUAN
Untuk menjaga mutu tampilan suatu karya iimiah sesuai syarat yang telah ditetapkan.

B. RUANG LINGKUP
Meliputi seluruh kegiatan proses seleksi dan koreksi sebuah Karya llmiah hingga memenuhi syarat

untuk ditampilkan di Forum ltmiah Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS.

D. DEFINISI
1. Adalah proses seleksi dan koreksi sebuah Karya llmiah hingga memenuhi syarat untuk ditampilkan

di Forum llmiah Program studi llmu Mikrobiotogi Klinik FK UNHAS

2. Karya llmiah adalah Laporan Kasus, Tinjauan Pustaka dan Laporan Penelitian.

3. Forum llmiah dimaksud adalah Pemaparan karya ilmiah oleh peserta didik dihadapan seluruh

peseria didik lain didampingi oleh Pembimbing dan dinilai oleh Penguji.

D. REFERENSI
1. Buku Kurikulum Program Studi Mikrobiologi Klinik FK Unhas

2. Buku Panduan Pendidikan Program Studi Mikrobiologi Klinik FK Unhas

3. Buku Laporan Kegiatan Pendidikan dan Evaluasi Residen Program Studi Mikrobiologi Klinik FK

Unhas.

E. PENANGGUNGJAWAB
1. Ketua Program Studi

2. Pembantu Dekan 1 FK Unhas

3. Dekan FK UNHAS

F. RINCIAN PROSEDUR
1. Rincian prosedur secara umum digambarkan pada alir presentasi karya ilmiah mahasiswa (FR'

psp.MK-009.01) Karya ilmiah yang telah dianggap layak untuk ditampilkan harus ditandatangani

supervisorl subspesialisasi/ majoring terkait sebagai Pembimbing, yang sebelumnya isi dan topik

karya ilmiah sudah didiskusikan dengan pembimbing.

2. peserta didik menyerahkan karya ilmiah tersebut kepada pembimbing untuk koreksi sesuai format

penulisan karya ilmiah yang berlaku.

3. Karya ilmiah yang telah disetujui akan mendapat tanda-tangan dari pembimbing yang bersangkutan.

peserta didik menghadap pengelola dan supervisor penilai untuk mencari ladwal presentasi pada

forum rlmiah dengan disertai menyerahkan karya ilmiah dengan diseriai menyerahkan karya ilmiah

yang telah ditandatangani Pembimbing.

4. Sekretariat program studi menjadwalkan waktu presentasi dan menentukan penilai

5. peserta didik berkewajiban menginformasikan jadwal tampil kepada pembimbing dari divisi terkait

dan penilai.

6. Peserta didik berkewajiban menulis jadwal presentasi di papan jadwal presentasi karya ilmiah.

G. LAMPIRANiFORMULIR
1. Alir presentasi karya ilmiah mahasiswa Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS (FR- PSP.MK-

ooe.o1)
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PROSEDUR MUTU

BIMBINGAN LAPORAN KASUS
PESERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

KodeDokumen : PM-PSP.MK-010

STATUS SALINAN

Disusun oleh :

Prof. dr. Mochammad Hatta. Ph.D. SpMK{K}
Ketua Program Studi

Drperiksa oleh :

Dr. dr. lrfan ldris, M.Kes.
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Pengembangan

Fakultas Kedokteran

Prof. dr. Budu. Ph.D..Sp.M.{K}, MMedEd
Dekan Fakultas KedskteranDisetujuioleh :

UNIVERSITAS HASANUDDIN

Halaman :1dari 2

NAMAIJABATAN



UNIVERSITAS HAsANUDDIN

PROSEDUR MUTU

BIMBINGAN LAPORAN KASUS
PESERTA DIDIK PROGRAM STUDI
MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNHAS

Kode Dokumen : PM-PSP.MK-0I0

A. TUJUAN
Untuk memenuhi kebutuhan akan prosedur bimbingan Laporan Kasus yang baik dengan pembahasan
sesuai dengan tujuan kasus dibawakan.

RUANG LINGKUP
Meliputi seluruh kegiatan .p-gTulnbingal laporan kasus pada semua peserta didik di lingkungan
Program Studi Mikrobiotogi Kinik Ft< UNHAS.

DEFINISI
1' Bimbingan laporan kasus adalah suatu proses bimbingan oleh Pembimbing Laporan Kasus kepadapeserta didik aias penyusunan Laporan Kasus.
2. Pembimbing Laporan Kasus adarah supervisor divisi terkait.3 Laporan kasus adalah kasus yang diangkat sebagai bahan ilmiah wajib residen selama masapendidikan sebanyak 4 buah. Kasus yang digunakln ditentukan berdasarkan pertimbangan daripembimbing (kasus sulit, kasus jarang, kasus uniklmasquerade)

REFERENSI
1' SK Menteri Risert, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Republik lndonesia Nomor lAAKpTlll2Al*-

tentang Pembukaan Program Studi pada Universitas Hasanuddin di Makassar
? SK lzin Penyelenggaraan Program Studi nomor 12654tUN4. 1tKp.19/2016 tanggat 8 Maret 20163. Kurikulum Program Studi Mikrobiologi Klinik

PENANGGUNG JAWAB
1. Ketua Program Studi
2. Pembantu Dekan 1 FK UNHAS
3. Dekan FK UNHAS

RINCIAN PROSEDUR
1. Kasus yang dianggap. dapat diangkat sebagai laporan kasus diajukan oleh residen ke divisi
^ terkait, dengan kriteria kasus tersebut adalah kasus yang jarang atau sulit atau unik/masquerade.
? ["tY: yang diangkatldiajukan selama pendidikan nerasil'oari Jivisi yang oeineJu3. Pembimbing laporan kasus merupakan supervisor dari divisi terkait.4 Peserta didik menyusun laporan kasus sesuai pedoman penyusunan karya ilmiah.5' Laporan kasus yang telah disetujui. ditandatangani 'oleh pembimbing lalu dikumpulkan di
^ sekretariat prodi untuk di.iadwalkan ujian/presentasrhinimal 1 minggu i"n6rrm ;ao*at presentasi.6 Bimbingan dengan pembimbing lapoian kasus dilakukan sebanya[iiinimai : t<iti pertemuan atau
_ :esy.aidengan kebijakan pembimbing laporan kasus.
7. Penilaian terhadap presentasi lapor-an kasus disesuaikan dengan formulir penilaian (FR-pSp-

010.01).

LAMPIRANIFORMULIR
1 . Formulir penilaian presentasi raporan kasus (FR-psp-010.01)

c.

D.

F.

G.

/

Halaman .- 1 dari 2
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PELAKSANAAN JEJARING

PROGRAM STUDI MIKROBIOLOGI KLINIK
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Kode Dokumen : PM-PSP.MK -011

STATUS SALINAN

NAffA/JABATAN

Disusun oleh :

Prof. dr. Mochammad Hatta, Ph.D, SpMK(K)
Ketua Program Studi

Diperiksa oleh :

Dr. dr lrfan ldris, M.Kes.
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Pengembangan

Fakuitas Kedokteran

Prof. dr. Budu, Ph.D.,Sp.M.(K), MMedEd
Dekan Fakultas Kedokteran

Ha,aman '. 1 dari 2



UNIVERSITAS UDAYANA

PROSEDUR MUTU

PELAKSANAAN JEJARING
PPDS.I MIKROBIOLOGI KLINIK FK UNUD

KodeDokumen :PM-PSP.MK-011 lRevisi No. :0 iHalaman :2dariT lTgl Terbit

A. TUJUAN
1. Menjalin kerjasama dan hubungan dengan Rumah Sakit Daerah
2. Menerapkan kompetensi yang telah dimiliki peserta didik senior secara mandiri
3. Meningkatkan keterampilan baik dari segi keilmuan maupun skill peserta didik senior

B. RUANG LINGKUP
Meliputi proses pengiriman dan penugasan peserta didik di lingkungan Progrm Studi FK Unhas di RS
jejaring.

C. DEFINISI
1. Pelaksanaan jejaring adalah pengiriman dan penugasan peserta didik senior Program Studi

Mikrobiologi Klinik ke Rumah Sakit Daerah yang telah bekerjasama dengan FK UNHAS selama
kurun waktu tertentu

2. Peserta didik senior adalah peserta didik yang sudah dinyatakan lulus pada stase residen JUNIOR

D. REFERENSI
1. Buku Panduan Program Studi Mikrobioiogi Klinik Tahun 2016
2. Buku Standar Pembelajaran Program Studi Mikrobioiogi Klinik tahun 2016
3. Buku Kurikulum Pendidikan Dokter Spesialis Mikrobiologi Klinik 2016

E. PENANGGUNG JAWAB
1. Ketua Program Studi Mikrobiologi Klinik
2 Wakil Dekan Bidang Akademik dan Perencanaan
3. Dekan FK Unhas

F, RINCIAN PROSEDUR
1 . Secara umum rincian prosedur dapat dilihat pada diagram alir (FR-PSP.MK-011.01). KPS

mengirimkan surat pengantar ke Rumah Sakit Daerah sebelum peserta didik senior bertugas (FR-
PSP.MK-011.02).

2. Peserta didik senior yang mendapatkan jadwal bertugas di Rumah Sakit Daerah.
3. Pese(a didik senior melapor ke Rumah Sakit Daerah sebelum memulai $tase.
4. Peserta didik senior melaksanakan tugas di RS Daerah selama kurun waktu tertentu (sesuar prodi).
5. Selama bertugas, peserta didik mengikuti kegiatan laporan pagi di RS jejaring.

G. LAMPIRANiFORMULIR
1. Diagram alir (FR-PSP.MK-011.01)
2. Surat pengantar kepada RS jejaring (FR-PSP.MK-011.02)
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UNIVERSITAS HASANUDDIN

PROSEDUR MUTU

IUIENGIKUTI UJIAN NASIONAL
PROGRAM STUDI MIKROBIOLOGI KLINIK

FK UNHAS

Kode Dokumen : PM-PSP.MK-012 Halaman :1dari 2

STATUS SALINAN :

NAMAIJABATAN

Disusun oleh :

Prof. dr, Mochammad Hatta. Ph.D. SpMK{Ki
Ketua Program Studi

DLdr lrfan ldris, M.Kes.
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Pengembangan

Fakultas Kedokteran

Prof. dr. Budu. Ph"D..Sp.M.{K}. MMedEd
Dekan Fakultas KedakteranDisetujuioleh :



U N IVERSITAS HASANUDDIN

PROSEDUR MUTU

MENGIKUTI UJIAN NASIONAL
PROGRAM STUDI MIKROBIOLOGI KLINIK

FK UNHAS

KodeDokumen :PM-PSP.MK-012 ]Revisi No. :0 lHalaman :Zdari2 lTgl Terbit

A. TUJUAN
Sebagai acuan menentukan dan menetapkan peserta didik yang berhak mengikuti ujian nasional.

B. RUANG LINGKUP
Meliputi seluruh proses pelaksanaan ujian nasional peserta didik di lingkungan Program Studi
Mikrobiologi Klinik FK UNHAS.

C. DEFINISI
1. Ujian nasionai adalah ujian tahap akhir pesefta didik Program Studi Mikrobiologi Klinik
2. Peserta didik adaiah mahasiswa pada Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNI-IAS.

D. REFERENSI
1. SK Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Republik lndonesia Nomor 1A3|KPTlU2O16

tentang Pembukaan Program Studi pada Universitas Hasanuddin di Makassar.
2. SK Rektor Universitas Hasanuddin Nomor : 36153/UN4.1|KP.1512016, tanggal 3 Agustus 2016,

tentang Pengangkatan Ketua Program Studi Mikrobiologi Klinik FK UNHAS.
3. Buku Panduan Program Studi Mikrobiologi Klinik FK Unhas tahun 2016

E. PENANGGUNGJAWAB
'1. Ketua Program Studi
2. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Pengembangan
3. Dekan FK UNHAS

F. RINCIAN PROSEDUR
1. Peserta didik yang telah memenuhi syarat mengikuti ujian nasional didaftarkan ke kolegium oleh KPS.

2. Peserta didik dapat mengikuti ujian board bila memenuhi syarat.
2.1 Telah menyelesaikan jenjang pendidikan I (FR-PSP.MK-012.01) dan ll (FR-PSP.MK-

012.02)
2.2Telah menyelesaikan seluruh tugas ilmiah, mengisi lengkap buku log.

2.3 Telah dinyatakan lulus ujian Tesis.
2.4f el, ,h dinyatakan lulus dalam rapai Bagian Program Studl Mikrobiologi Klinik FK Unhas.

3. Surat permohonan ujian nasional peserta didik ditanda tangani KPS, minirnal 1 bulan sebelum tanggai
ujian (FR-PSP. MK-01 2.03)

4. Jadwal ujian ditentukan oleh Kolegium dan disebarluaskan ke peseria didik.

G. LAMPIRAN/FORMULIR
'1. Lembar Persetujuan penanggung jawab Jenjang i (FR-PSP.MK-024.01)
2. Lembar Persetujuan penanggung jawab Jenjang ll {FR-PSP.MK-A24.02)
3. Surat Pengantar dan nama ujian Nasional (FR-PSP.MK-024.03)




































































