DRAFT PROGRAM KERJA
LEMBAGA PENJAMINAN MUTU (LPM)
UNIVERSITAS SULTAN MUHAMMAD SYAFIUDDIN SAMBAS


[image: ]

2026–2030





LEMBAR PENGESAHAN
Dokumen ini merupakan rancangan untuk pembahasan dan penetapan pimpinan universitas. Program kerja lima pusat merupakan bahan integrasi dan belum otomatis berstatus keputusan rektor.
	Penyusun
	Pemeriksa
	Pengesah

	Ketua LPM
Dr. Reza Akbar, S.Si., M.H.
Tanggal: ........
	Wakil Rektor 1
Nama: ........
Tanggal: ........
	Rektor UNISSAS
Nama: ........
Tanggal: ........

	Tanda Tangan:


	Tanda Tangan:

	Tanda Tangan:



KATA PENGANTAR
Program kerja ini menyelaraskan kondisi awal UNISSAS, empat perangkat SPMI tahun 2025, rancangan program kerja lima pusat di lingkungan LPM, dan kerangka tugas LPM. Pelaksanaan kegiatan dilakukan unit pemilik proses; LPM memastikan standar, evaluasi, pengendalian, dan peningkatan mutu berjalan serta terdokumentasi.
RINGKASAN EKSEKUTIF
Prioritas 2026–2030: (1) konsolidasi dokumen dan baseline standar SPMI; (2) pengendalian data akademik dan kinerja dosen dengan PDDIKTI sebagai rujukan utama; (3) penyelesaian dan evaluasi kurikulum OBE serta RPS; (4) AMI berbasis risiko, PTK, dan RTM; (5) pendampingan akreditasi; (6) penguatan mutu mahasiswa, tracer study, kepuasan pengguna dan mitra. SIAKAD, SINTA, Scopus, dan dokumen unit digunakan sebagai data pendukung sesuai fungsi, bukan pengganti data PDDIKTI mengenai dosen.
DAFTAR ISI
BAB I Pendahuluan | BAB II Kondisi Awal | BAB III Analisis Strategis | BAB IV Kebijakan dan Sasaran | BAB V Program Kerja Terintegrasi | BAB VI Pelaksanaan dan Evaluasi | BAB VII Penutup | Lampiran A–D


BAB I. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Perubahan bentuk IAIS Sambas menjadi UNISSAS pada 2024 menuntut pengendalian standar pada tingkat universitas, fakultas, program studi, dan unit pendukung. LPM mengoordinasikan siklus Penetapan, Pelaksanaan, Evaluasi, Pengendalian, dan Peningkatan (PPEPP), sedangkan pimpinan dan unit pemilik proses melaksanakan kegiatan sesuai kewenangan. Program lima tahun ini menggabungkan empat perangkat SPMI yang telah disusun pada 2025 dengan rancangan operasional lima pusat LPM, sehingga kegiatan tidak berjalan sebagai agenda yang terpisah.
1.2 Dasar dan Kedudukan Dokumen
Rujukan internal utama: Kebijakan SPMI, Manual SPMI, Standar Mutu SPMI, dan Formulir SPMI UNISSAS tahun 2025; Statuta UNISSAS; dokumen Tupoksi LPM 2026–2030; rancangan program kerja lima pusat; serta Master Standar Mutu/Baseline 2026. Rujukan eksternal Permendiktisaintek No. 39 Tahun 2025.
1.3 Tujuan dan Ruang Lingkup
Tujuan: mengoperasionalkan standar SPMI; menjamin validitas data; meningkatkan cakupan monev dan AMI; memastikan PTK ditutup; mendukung akreditasi; serta mendorong peningkatan mutu tridharma, layanan mahasiswa, lulusan dan mitra. Ruang lingkup mencakup standar akademik dan nonakademik, seluruh program studi/unit, dan lima pusat teknis LPM.
1.4 Prinsip Data dan Kewenangan
PDDIKTI adalah sumber rujukan utama untuk status dan identitas dosen, homebase, jabatan dan data aktivitas/kinerja dosen yang tersedia di dalamnya, serta data pelaporan akademik terkait. SIAKAD digunakan sebagai sumber transaksi operasional dan evaluasi persepsi mahasiswa, lalu direkonsiliasi dengan PDDIKTI. SINTA/Scopus dipakai untuk validasi dan pendalaman luaran publikasi, bukan untuk menggantikan basis kinerja dosen pada PDDIKTI. Kinerja mengajar berbasis persepsi mahasiswa merupakan dimensi evaluasi pembelajaran tersendiri; tidak boleh disamakan dengan status kinerja dosen pada PDDIKTI.


BAB II. PROFIL DAN KONDISI AWAL UNISSAS
2.1 Profil Kelembagaan
UNISSAS berlokasi di pusat Kabupaten Sambas pada wilayah perbatasan Indonesia–Malaysia; perubahan bentuk kelembagaan terjadi pada 2024. Status akreditasi institusi yang dilaporkan ialah Baik. Data program studi yang telah dihimpun memuat 24 baris program; status aktif, jumlah dosen, mahasiswa, dan rasio pada sumber awal masih harus dikonfirmasi semester serta definisi kolomnya sebelum dipakai sebagai indikator resmi.
2.2 Kondisi Mutu Menurut Bidang
SPMI dan tata kelola
Empat perangkat SPMI tahun 2025 tersedia; perlu audit keselarasan kebijakan–manual–standar–formulir, status penetapan, implementasi, dan pemilik bukti. Master Baseline 2026 memuat 127 baris standar/indikator sumber, tetapi pemetaan hasil ekstraksi memerlukan validasi terhadap PDF asli.
Pembelajaran dan kurikulum
SIAKAD serta instrumen monev pembelajaran terintegrasi tersedia tetapi belum menjangkau seluruh dosen. Rancangan Pusat Kurikulum menyebut dokumen OBE selesai pada HES, MTK, PAI, HTN, MENS, TBI; prodi lain perlu pemetaan dan penyelesaian. RPS OBE memerlukan standardisasi.
Dosen dan penelitian
Kinerja dosen dirujuk terutama dari PDDIKTI dan diverifikasi per semester. Hibah penelitian/PkM internal tidak rutin sejak program 2020. Publikasi SINTA 2 dan internasional bereputasi belum merata; data Scopus yang disampaikan mencakup 4 entri (2023), 3 entri (2024), 2 entri (2026), bukan sensus seluruh publikasi.
Mahasiswa dan lulusan
Prestasi nonakademik seperti MTQ relatif menonjol menurut pengamatan awal; pendataan prestasi akademik, pelibatan alumni, tracer study, dan cakupan kepuasan pengguna lulusan/mitra perlu diperkuat.
Sarana, pendanaan dan kerja sama
Sebagian besar ruang kuliah belum dilengkapi proyektor tetap; tersedia sekitar 1–2 unit per fakultas menurut pengamatan awal. Operasional universitas bergantung pada SPP mahasiswa; bantuan pembangunan gedung tidak rutin. Terdapat kegiatan kerja sama akademik dan kontribusi dosen dalam pembangunan daerah.
Lingkungan eksternal
Lokasi perbatasan membuka peluang tridharma dan kerja sama; kedekatan Poltesa merupakan alternatif pilihan bagi calon mahasiswa, namun dampak pada pendaftaran UNISSAS belum dibuktikan.
2.3 Keterbatasan Data Dasar
Belum tersedia dalam bahan ini: hasil rekonsiliasi PDDIKTI–SIAKAD per semester, daftar resmi dosen/homebase dan aktivitas kinerja, denominator evaluasi mengajar, inventaris ruang/proyektor, cakupan tracer dan survei, status bukti per indikator SPMI, serta data keuangan terverifikasi. Angka target pada bagian berikut adalah target rancangan atau target yang dikutip dari rancangan pusat; target resmi ditetapkan setelah validasi baseline dan persetujuan pimpinan.


BAB III. ANALISIS STRATEGIS
3.1 Matriks SWOT
	Faktor
	Temuan yang menjadi dasar

	Kekuatan
	Perangkat SPMI 2025; SIAKAD dan instrumen monev terintegrasi; pengalaman publikasi Q1 dan kerja sama akademik; lokasi pusat kabupaten.

	Kelemahan
	Cakupan evaluasi mengajar belum menyeluruh; data dosen belum terintegrasi dalam dashboard mutu; OBE/RPS belum seragam; keterbatasan proyektor; ketergantungan SPP; hibah internal tidak rutin; tracer dan survei belum menyeluruh.

	Peluang
	Kebutuhan pembangunan kawasan perbatasan; peluang kerja sama lintas lembaga dan penguatan luaran tridharma; penggunaan PDDIKTI/SIAKAD untuk tata kelola berbasis data.

	Ancaman
	Alternatif pilihan pendidikan tinggi di wilayah berdekatan termasuk Poltesa; keterbatasan kemampuan pendanaan untuk pemenuhan standar; perubahan persyaratan akreditasi dan pelaporan.


3.2 Isu Strategis
Isu prioritas: (i) kepatuhan dan keterlacakan siklus PPEPP; (ii) keandalan data PDDIKTI sebagai basis kinerja dosen dan pemetaan prodi; (iii) keterlaksanaan kurikulum OBE dan evaluasi mengajar; (iv) penutupan temuan AMI; (v) kesiapan akreditasi; (vi) kelengkapan data kemahasiswaan, lulusan dan kepuasan; (vii) tindak lanjut standar sarana, pendanaan dan tridharma oleh unit pelaksana.


BAB IV. ARAH KEBIJAKAN DAN SASARAN STRATEGIS
Arah kebijakan: LPM sebagai koordinator sistem mutu yang bekerja melalui lima pusat, berkolaborasi dengan PPM fakultas, prodi, unit pengelola PDDIKTI (Pusdatin), pengelola SIAKAD, LPPM, biro akademik, kemahasiswaan, sarana, dan keuangan. Pengambilan keputusan mutu bertumpu pada data terverifikasi, evaluasi risiko, serta tindakan korektif yang terdokumentasi.
	Kode
	Sasaran strategis
	Indikator inti

	S1
	Standar SPMI operasional
	Persentase indikator dengan pemilik proses, baseline, bukti, evaluasi dan PTK.

	S2
	Data dosen dan akademik konsisten
	Proporsi dosen/homebase dan aktivitas yang direkonsiliasi dengan PDDIKTI tiap semester; daftar anomali terselesaikan.

	S3
	Kurikulum dan pembelajaran terkendali
	Cakupan dokumen OBE, kesesuaian RPS, cakupan evaluasi mengajar dan tindak lanjut.

	S4
	Audit dan peningkatan efektif
	Cakupan AMI berbasis risiko; persentase PTK selesai tepat waktu; RTM terlaksana.

	S5
	Akreditasi berbasis bukti
	Peta status, masa berlaku, gap dan dokumen bukti per prodi/institusi.

	S6
	Mutu mahasiswa, lulusan dan mitra terukur
	Cakupan data prestasi, tracer study, pengguna lulusan, kepuasan mitra dan rencana tindak lanjut.


4.1 Tata Urutan Sumber Data Kinerja Dosen
	Lapisan
	Fungsi dan batasannya

	1. PDDIKTI — rujukan utama
	Identitas, status aktif, homebase, penugasan/aktivitas dan informasi kinerja dosen yang tersedia pada periode pelaporan; dipakai sebagai angka acuan setelah diverifikasi operator.

	2. SIAKAD — operasional
	Jadwal, kelas, pengampu, presensi, nilai, RPS dan monev persepsi mahasiswa; dibandingkan dengan pelaporan PDDIKTI.

	3. Dokumen pendukung
	SK mengajar, BKD bila tersedia dan relevan, laporan penelitian/PkM, bukti publikasi, SINTA/Scopus; melengkapi dimensi yang tidak tercakup atau memerlukan bukti tambahan.

	4. Analisis LPM
	Matriks rekonsiliasi per dosen/per semester, status validasi, temuan selisih, PIC koreksi, dan tanggal penyelesaian; tidak mengubah data sumber tanpa kewenangan operator.




BAB V. PROGRAM KERJA LPM 2026–2030
Program berikut mengonsolidasikan rancangan lima pusat. Kode merupakan kode operasional rancangan ini, bukan nomor standar SPMI yang sudah ditetapkan. Penautan ke nomor/teks indikator asli dilakukan melalui register baseline yang diverifikasi.
P01 — Konsolidasi dokumen dan matriks SPMI
Koordinator: Ketua LPM; seluruh pusat.
Kegiatan: Telaah 4 perangkat SPMI; validasi 127 baris master terhadap PDF; tetapkan pemilik standar, bukti, SOP dan kalender PPEPP.
Keluaran: Register standar terverifikasi; peta gap; SOP dan kalender mutu.
Tahapan: 2026: inventarisasi/validasi; 2027: operasional semua unit; 2028–2030: reviu tahunan.
P02 — Rekonsiliasi PDDIKTI dan dashboard kinerja dosen
Koordinator: Pusat Data dan Informasi Mutu; operator PDDIKTI; biro akademik.
Kegiatan: Tarik snapshot PDDIKTI per semester; cocokkan homebase, status dosen, pengampu/aktivitas dengan SIAKAD dan dokumen; tindak lanjuti anomali; buat dashboard agregat.
Keluaran: SOP alur data; register dosen terverifikasi; laporan anomali dan dashboard semester.
Tahapan: 2026: SOP dan baseline; 2027: rekonsiliasi rutin; 2028–2030: audit konsistensi dan peningkatan.
P03 — Monev pembelajaran dan persepsi mahasiswa
Koordinator: Pusat Kurikulum; Pusat Data; prodi.
Kegiatan: Petakan denominator dosen dan mata kuliah dari PDDIKTI/SIAKAD; aktifkan monev SIAKAD; analisis hasil hanya untuk responden valid; tindak lanjut dosen/prodi.
Keluaran: Laporan cakupan per dosen/prodi, analisis persepsi, rekomendasi perbaikan.
Tahapan: 2026: audit instrumen/cakupan; 2027: perluasan; 2028–2030: evaluasi efektivitas.
P04 — Penyelesaian dan evaluasi kurikulum OBE
Koordinator: Pusat Pengembangan Kurikulum dan Pembelajaran; prodi.
Kegiatan: Peta dokumen prodi; dampingi penyelesaian; evaluasi implementasi satu tahun; sinkronkan CPL–CPMK–sub-CPMK–asesmen dan format RPS.
Keluaran: Dokumen OBE dan RPS standar; laporan evaluasi; matriks tindak lanjut.
Tahapan: 2026: pemetaan, dokumen dan format; Jan–Mar 2027: evaluasi dan PTK; 2028–2030: reviu tahunan.
P05 — AMI berbasis risiko dan pengendalian PTK
Koordinator: Pusat Pengendalian dan Audit Mutu; auditor; unit.
Kegiatan: Reviu instrumen sesuai standar; tetapkan auditee berbasis risiko; audit, laporan, PTK, verifikasi penutupan dan RTM.
Keluaran: Instrumen AMI; peta risiko; laporan AMI; register PTK; notulen RTM.
Tahapan: 2026: instrumen dan pilot/prioritas; 2027: siklus audit; 2028–2030: audit dan peningkatan rutin.
P06 — Pemetaan dan pendampingan akreditasi
Koordinator: Pusat Akreditasi dan Sertifikasi Mutu; fakultas/prodi.
Kegiatan: Petakan status dan masa berlaku; matriks instrumen–data–dokumen–eviden–gap; simulasi dan pemantauan tindak lanjut.
Keluaran: Peta akreditasi, kalender, gap analysis, bank eviden dan laporan pendampingan.
Tahapan: 2026: peta dan prioritas; 2027: kesiapan pengajuan sesuai jadwal resmi; 2028–2030: pembaruan dan tindak lanjut.
P07 — Data mutu mahasiswa dan prestasi
Koordinator: Pusat Pengembangan Mutu Mahasiswa; biro kemahasiswaan; prodi.
Kegiatan: Petakan standar kemahasiswaan 23–29 sesuai dokumen pusat; data penerimaan, layanan, beasiswa, minat bakat, kesehatan, prestasi akademik/nonakademik; monev layanan.
Keluaran: Register layanan/prestasi; laporan kepuasan mahasiswa dan PTK.
Tahapan: 2026: pemetaan; 2027: pelaksanaan; 2028–2030: perbaikan tahunan.
P08 — Tracer study, pengguna lulusan dan kepuasan mitra
Koordinator: Pusat Data; Pusat Mahasiswa; unit alumni/kerja sama.
Kegiatan: Tetapkan populasi dan periode tracer 6–12 bulan; survei pengguna dan mitra; dokumentasikan tingkat respons, bias dan tindak lanjut.
Keluaran: Laporan outcome per prodi; cakupan survei; laporan kepuasan dan PTK.
Tahapan: 2026: SOP/instrumen; 2027: survei dan dashboard; 2028–2030: siklus tahunan.
P09 — Monev standar penelitian, PkM, sarana dan pembiayaan
Koordinator: LPM bersama LPPM, fakultas, sarpras, keuangan.
Kegiatan: Pantau kepatuhan standar dan bukti penelitian/PkM; rekomendasikan hibah internal sesuai kapasitas; inventarisasi proyektor; telaah kecukupan pembiayaan dan diversifikasi melalui pimpinan.
Keluaran: Laporan gap dan rekomendasi ber-PIC; status tindak lanjut.
Tahapan: 2026: baseline; 2027: tindak lanjut prioritas; 2028–2030: evaluasi tahunan.
P10 — Pelaporan mutu dan transparansi informasi
Koordinator: Pusat Data; Ketua LPM; humas.
Kegiatan: Terbitkan ringkasan mutu semester untuk pimpinan; perbarui status akreditasi dan kegiatan LPM di situs; arsipkan bukti dan kontrol akses data pribadi.
Keluaran: Executive summary semester; laman mutu; indeks dokumen terkendali.
Tahapan: 2026: format/SOP; 2027–2030: terbit berkala.
5.1 Pembagian Peran Lima Pusat
	Pusat
	Mandat utama yang diintegrasikan

	Pengembangan Kurikulum dan Pembelajaran
	Dokumen OBE, evaluasi implementasi, standardisasi dan kesesuaian RPS OBE, monev pembelajaran.

	Pengendalian dan Audit Mutu
	Instrumen AMI, peta risiko, audit prioritas, register temuan/PTK, verifikasi penutupan.

	Akreditasi dan Sertifikasi Mutu
	Peta status dan masa berlaku, kalender, pendampingan instrumen, bukti, gap dan tindak lanjut.

	Data dan Informasi Mutu
	SOP data; PDDIKTI sebagai rujukan dosen; rekonsiliasi SIAKAD; tracer study; dashboard; transparansi.

	Pengembangan Mutu Mahasiswa
	Standar kemahasiswaan 23–29 menurut rancangan pusat, layanan, prestasi, beasiswa, pembinaan dan evaluasi.




BAB VI. PELAKSANAAN, MONITORING, DAN EVALUASI
6.1 Alur PPEPP
	Tahap
	Prosedur
	Bukti minimal

	Penetapan
	Pimpinan menetapkan standar, target, pemilik proses dan sumber daya setelah reviu LPM.
	SK/dokumen standar, matriks indikator dan PIC.

	Pelaksanaan
	Unit menjalankan kegiatan; pusat LPM mendampingi dan mengelola instrumen.
	Log kegiatan, dokumen prodi/unit, data PDDIKTI/SIAKAD.

	Evaluasi
	Monev semester, rekonsiliasi data, AMI berbasis risiko, survei dan evaluasi indikator.
	Laporan monev/AMI, daftar selisih dan temuan.

	Pengendalian
	Unit membuat PTK dengan PIC/tenggat; LPM memantau dan memverifikasi bukti penyelesaian; RTM memutuskan eskalasi.
	Register PTK, verifikasi, notulen RTM.

	Peningkatan
	Pimpinan merevisi target, standar, prosedur dan dukungan sumber daya berdasarkan hasil evaluasi.
	Keputusan peningkatan, revisi standar, RKAT/Renop.


6.2 Siklus Pengendalian Data Dosen
Setiap akhir periode pelaporan, operator PDDIKTI menyerahkan data dosen dan aktivitas sesuai hak akses. Pusat Data menyiapkan daftar silang dengan SIAKAD; fakultas/prodi mengonfirmasi ketidaksesuaian melalui dokumen penugasan; operator berwenang melakukan koreksi pada sistem sumber; LPM memverifikasi ulang dan mengunci snapshot pelaporan. Indikator “kinerja dosen” wajib menyebut periode, populasi dosen, definisi elemen PDDIKTI dan status validasi. Evaluasi persepsi mahasiswa dilaporkan terpisah dengan denominator dosen yang benar-benar mengajar dan jumlah respons valid.
6.3 Kalender dan Pelaporan
Monitoring indikator dan rekonsiliasi PDDIKTI dilaksanakan per semester; monev program/kontrak kinerja dapat dilakukan triwulanan sesuai standar sumber; AMI berbasis risiko dijadwalkan setidaknya dalam siklus tahunan berdasarkan kalender dan kapasitas; RTM dilakukan setelah hasil evaluasi/AMI tersedia. Laporan tahunan menyajikan capaian, gap, bukti, PTK, risiko dan usulan RKAT berikutnya.
6.4 Risiko dan Pengendalian
	Risiko
	Pengendalian

	Data dosen PDDIKTI dan SIAKAD tidak sinkron
	Snapshot semester, daftar selisih, koreksi operator, verifikasi fakultas dan jejak audit.

	Cakupan survei rendah
	Definisi populasi, jadwal pengisian, pengingat, laporan tingkat respons dan batas generalisasi.

	Anggaran terbatas
	Prioritas berbasis risiko; gunakan instrumen/sistem yang ada; ajukan pembiayaan bertahap melalui RKAT.

	Bukti standar tidak lengkap
	Pemilik bukti dan tenggat, repositori terkendali, sampling dan verifikasi AMI.

	Tumpang tindih tugas
	Matriks PIC: pusat LPM koordinator mutu, prodi/fakultas dan biro sebagai pelaksana proses.




BAB VII. PENUTUP
Program Kerja LPM UNISSAS Tahun 2026–2030 merupakan kerangka integrasi dokumen SPMI dan rancangan program lima pusat. Keberhasilannya ditentukan oleh keterlibatan unit pemilik proses, keandalan data PDDIKTI sebagai acuan utama kinerja dosen, tindak lanjut evaluasi yang terverifikasi, dan keputusan peningkatan standar oleh pimpinan. Dokumen ditinjau sedikitnya setiap tahun dan disesuaikan dengan hasil AMI, RTM, kebijakan universitas, dan ketersediaan sumber daya.


LAMPIRAN A. MATRIKS TAHAPAN TAHUNAN
	Program
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	P01
	Baseline/SOP
	Implementasi
	Evaluasi & koreksi
	Penguatan
	Reviu & peningkatan

	P02
	Baseline/SOP
	Implementasi
	Evaluasi & koreksi
	Penguatan
	Reviu & peningkatan

	P03
	Baseline/SOP
	Implementasi
	Evaluasi & koreksi
	Penguatan
	Reviu & peningkatan

	P04
	Baseline/SOP
	Implementasi
	Evaluasi & koreksi
	Penguatan
	Reviu & peningkatan

	P05
	Baseline/SOP
	Implementasi
	Evaluasi & koreksi
	Penguatan
	Reviu & peningkatan

	P06
	Baseline/SOP
	Implementasi
	Evaluasi & koreksi
	Penguatan
	Reviu & peningkatan

	P07
	Baseline/SOP
	Implementasi
	Evaluasi & koreksi
	Penguatan
	Reviu & peningkatan

	P08
	Baseline/SOP
	Implementasi
	Evaluasi & koreksi
	Penguatan
	Reviu & peningkatan

	P09
	Baseline/SOP
	Implementasi
	Evaluasi & koreksi
	Penguatan
	Reviu & peningkatan

	P10
	Baseline/SOP
	Implementasi
	Evaluasi & koreksi
	Penguatan
	Reviu & peningkatan


LAMPIRAN B. REGISTER INDIKATOR PRIORITAS
	Bidang
	Indikator
	Rumus/definisi
	Periode
	PIC

	PDDIKTI
	Dosen/homebase dan aktivitas tervalidasi
	Dosen dengan data valid / seluruh dosen pada snapshot PDDIKTI
	Semester
	Pusat Data + operator PDDIKTI

	Monev mengajar
	Cakupan dosen dievaluasi
	Dosen pengampu dengan respons valid / seluruh dosen pengampu
	Semester
	Pusat Kurikulum + prodi

	OBE
	Dokumen kurikulum tersedia
	Prodi dengan dokumen OBE terverifikasi / prodi yang wajib memiliki dokumen
	Tahunan
	Pusat Kurikulum

	RPS OBE
	Kesesuaian RPS
	RPS memenuhi format/komponen / RPS yang diperiksa
	Semester
	Pusat Kurikulum

	AMI
	Cakupan auditee
	Auditee selesai diaudit / auditee dalam rencana berbasis risiko
	Tahunan
	Pusat Audit

	PTK
	Temuan ditutup tepat waktu
	PTK selesai diverifikasi sesuai tenggat / PTK jatuh tempo
	Triwulan
	Pusat Audit + unit

	Akreditasi
	Peta kesiapan lengkap
	Prodi dengan peta status, gap, eviden / prodi aktif
	Semester
	Pusat Akreditasi

	Tracer
	Cakupan alumni
	Responden valid / populasi alumni sasaran
	Tahunan
	Pusat Data

	Survei mitra
	Cakupan mitra
	Mitra merespons / mitra sasaran
	Tahunan
	Pusat Data + kerja sama


Target dari rancangan Pusat Kurikulum: 100% prodi memiliki dokumen OBE selesai dan terdokumentasi; 100% hasil evaluasi memiliki rekomendasi/tindak lanjut; minimal 80% prodi menggunakan format RPS OBE standar pada tahap awal. Angka tersebut tetap berstatus usulan pusat sampai disahkan dan dipastikan denominator program studi relevan.
LAMPIRAN C. REGISTER BASELINE YANG HARUS DIVERIFIKASI
	Data
	Sumber utama
	Tindak lanjut

	Jumlah dosen, homebase, aktivitas dan status
	PDDIKTI per semester
	Tarik snapshot, konfirmasi operator dan prodi; jangan memakai rasio dari tabel awal tanpa memeriksa definisi.

	Evaluasi kinerja mengajar
	SIAKAD + daftar pengampu PDDIKTI
	Periksa dosen yang tidak terjangkau dan respons valid.

	Standar/indikator SPMI
	Perangkat 3 dan Master Baseline 2026
	Validasi pemetaan 127 baris ekstraksi ke nomor dan teks standar asli.

	Kurikulum OBE/RPS
	Dokumen prodi dan rancangan Pusat Kurikulum
	Konfirmasi status enam prodi yang disebut selesai dan peta prodi lainnya.

	Publikasi
	PDDIKTI sesuai elemen tersedia; bukti publikasi/SINTA/Scopus
	Pisahkan indikator aktivitas/kinerja dosen PDDIKTI dari kualitas publikasi berbasis indeks.

	Fasilitas, pembiayaan, survei
	Inventaris, RKAT, data tracer dan kuesioner
	Tetapkan denominator dan angka dasar terverifikasi.


LAMPIRAN D. DAFTAR SUMBER
1. Perangkat 1 – Kebijakan SPMI (2025)
2. Perangkat 2 – Pedoman Penerapan PPEPP / Manual SPMI (2025)
3. Perangkat 3 – Standar Pelaksanaan PPEPP / Standar Mutu SPMI (2025)
4. Perangkat 4 – Pendokumentasian Implementasi SPMI / Formulir (2025)
5. Master_Standar_Mutu_UNISSAS_Baseline_2026.xlsx (instrumen kerja; ekstraksi memerlukan validasi)
6. Tupoksi_LPM_UNISSAS_2026_revisi.docx
7. Rancangan Kepala Pusat Pengembangan Kurikulum dan Pembelajaran
8. Rancangan Pusat Pengendalian dan Audit Mutu: Progja dan Instrumen AMI
9. Rancangan Pusat Akreditasi dan Sertifikasi Mutu 2026
10. Rancangan Pusat Data dan Informasi Mutu
11. Rancangan Pusat Pengembangan Mutu Mahasiswa 2026
12. Program_Kerja_LPM_UNISSAS_2026-2030.docx (draf terdahulu)
13. Data kondisi awal dan tabel publikasi yang disampaikan Ketua LPM
PROGRAM KERJA LPM UNISSAS 2026–2030
image1.jpeg




