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A. HASIL AUDIT MUTU INTERNAL II ( Periode : 23 Sept - 4 Oct 2022)

1.   RUANG LINGKUP AUDIT MUTU INTERNAL 
1.1. Audit Proses terdokumentasi terhadap :
· Seluruh persyaratan ISO 9001:2015
· Seluruh kebijakkan perusahaan yang tertuang dalam sasaran mutu PT. Chitose Internasional Tbk.
1.2. Audit Implementasi secara sampling terhadap beberapa area yang berhubungan dengan persyaratan ISO 9001:2015.

	· PPIC (PPC/IC)
· PPIC SubKon
· Marketing-Sales (MKT-SLS)
· HC&GA

	· Production
· Research and Development
· Purchasing
· Quality Control (QC)

	· Engineering
· Management Review (MR)



2.   RENCANA DAN PELAKSANAAN 
Rencana : Audit Mutu Internal akan di bagi menjadi 2 tahap yaitu audit tahap ke-1 dan audit tahap ke- 2 (tindak lanjut perbaikan terhadap temuan)
A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal tahap ke-1 direncanakan untuk dilaksanakan dari tanggal 23 September 2022 sampai dengan 4 Oktober 2022, dan pelaksanaannya menyensuaikan dengan jadwal kesibukan Auditee.
B. Audit tindak lanjut terhadap temuan Audit Mutu Internal direncanakan tentative sesuai dengan rencana penyelesaian tindakan perbaikan yang disampaikan oleh Auditee, sesuai dengan kebutuhan dan perkembangan. Sebagai antisipasi jika :
· Jadwal penyelesaian tindakan perbaikan terhadap temuan masih belum selesai
· Kesibukan Auditor dan Auditee
· Hal lain diluar perkiraan
.  
3.   AUDITOR AUDIT MUTU INTERNAL 
	Pelaksanaan Audit dilakukan oleh beberapa personel yang sudah mendapatkan  pelatihan Internal Audit, diantaranya :
	Koordinator
	:
	Agung Tri Wahyu
	
	
	

	Auditor 1
	:
	Andreas Asmara
	
	
	

	Auditor 2
	:
	Berry Rachmanto
	
	
	

	
	
	
	
	
	













4.  TEMUAN KETIDAKSESUAIAN
4.1. TEMUAN KETIDAKSESUAIAN BERDASARKAN AREA
	
		
	
	
	
	
	
	

	
	
	Mayor
	Minor
	Perlu Perhatian
	Total
	Status 2 Nov 2022

	
	 
	
	
	
	
	

	1
	HCGA
	
	
	2
	2
	Closed

	2
	RND
	
	2
	
	2
	Closed

	3
	ENG
	
	
	2
	2
	Closed

	4
	QC
	
	
	3
	3
	On Progress

	5
	MKT
	
	
	4
	4
	1 Closed
3 On Progress

	6
	PCH
	
	2
	1
	3
	2 Closed
1 On Progress

	7
	PRD
	
	
	5
	5
	5 On Progress

	8
	PPIC
	
	2
	1
	3
	3 On Progress

	 
	Total
	0
	6
	18
	24
	 







4.2. TEMUAN KETIDAKSESUAIAN BERDASARKAN PERSYARATAN ISO 9001:2015 DAN AREA

	Klausul Standar ISO 9001:2015
	HCGA
	RND
	ENG
	QC
	MKT
	PCH
	PRD
	PPIC
	Total

	5.3 Peran Organisasi, 
      Tanggungjawab dan Otoritas
	 
	1
	1
	1
	 
	1
	1
	 
	5

	6.1 Tindakan untuk Menangani 
      Resiko dan Peluang
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	1

	6.2 Sasaran Mutu dan Perencanaan 
      untuk Mencapainya
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	2

	7.1.3 Infrastruktur
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2

	8.3.2 Perencanaan Desain dan 
         Pengembangan
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	8.4.2 Jenis dan Tingkat 
         Pengendalian
	 
	 
	1 
	2
	 
	 
	 
	 
	3

	8.5 Produksi dan Penyediaan 
      Layanan
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	3

	8.7 Kendali atas Output yang Tidak 
      Sesuai


	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	1

	9.1 Pemantauan, Pengukuran, 
      Analisis dan Evaluasi


	 
	 
	 
	 
	1
	 
	2
	2
	5

	9.1.3 Analisis dan Evaluasi
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	1

	Total
	2
	2
	2
	3
	4
	3
	5
	3
	24




4.3. TEMUAN KETIDAKSESUAIAN BERDASARKAN PERSYARATAN ISO 9001:2015 DAN KLASIFIKASI

	Klausul Standar ISO 9001:2015
	Mayor
	Minor
	Perlu
Perhatian
	Total

	5.3 Peran Organisasi, Tanggungjawan dan Otoritas
	 
	1
	4
	5

	6.1 Tindakan untuk Menangani Resiko dan Peluang
	 
	 
	1
	1

	6.2 Sasaran Mutu dan Perencanaan untuk Mencapainya
	 
	1
	1
	2

	7.1.3 Infrastruktur
	 
	 
	2
	2

	8.3.2 Perencanaan Desain dan Pengembangan
	 
	1
	 
	1

	8.4.2 Jenis dan Tingkat Pengendalian
	 
	 
	3
	3

	8.5 Produksi dan Penyediaan Layanan
	 
	1
	2
	3

	8.7 Kendali atas Output yang Tidak Sesuai
	 
	 
	1
	1

	9.1 Pemantauan, Pengukuran, Analisis dan Evaluasi
	 
	1
	4
	5

	9.1.3 Analisis dan Evaluasi
	 
	1
	 
	1

	Total
	0
	6
	18
	24















5. TEMUAN KETIDAKSESUAIAN MINOR PERSYARATAN ISO 9001:2015 DAN AREA

	KLAUSUL STANDAR  ISO 9001:2015
	AREA AUDIT
	RINGKASAN TEMUAN AUDIT
	STATUS

	5.3 Peran Organisasi, 
      Tanggungjawab dan 
      Otoritas
	RND
	Tidak ada bukti tertulis ataupun update, terkait struktur organisasi dan juga jobdesk di Departemen RND.
Finding Evidance :
1. Struktur organisasi Dept. RND vs kondisi actual yang berjalan saat ini di Dept. RND.
2. Data/dokumen Jobdesk di Dept. RND masih merujuk ke struktur organisasi Dept. RND yang lama


	Closed

	6.2 Sasaran Mutu dan 
      Perencanaan untuk 
      Mencapainya

	PCH
	Belum dibuatnya Analisa Pencapaian pada semester ke 1 periode (Jan - Juni 2022).
	Closed

	7.1.3 Infrastruktur
	HCGA
	Dari checklist pemeriksaan APAR per 22 Juni 2022, Sebagian besar APAR masa berlakunya sudah expired.
Finding Evidence :
Label status yang tertepel pada APAR.

	

	8.3.2 Perencanaan 
         Desain dan 
         Pengembangan
	RND
	· Bukti tertulis dari Marketing ke RnD terkait permintaan pengembangan produk, belum ada
· Bukti tertulis dari RnD dan PRD terkait hasil pengembangan produk yang telah disetujui, belum ada
· Bukti sosialisasi kepada departemen terkait (PRD dan PPIC) perihal pengembangan produk yang telah disetujui, belum ada
Finding Evidence : 
GTKP produk Daishogun Bold

	Closed

	8.5 Produksi dan 
      Penyediaan 
      Layanan
	PPIC
	Tidak ada dokumen informasi yang ditemukan yang memastikan bahwa organisasi menunjukkan kemapuan untuk memenuhi ROP.
Finding Evidence :
Formulir pengajuan ROP MKT

	Closed

	9.1 Pemantauan, 
      Pengukuran, 
      Analisis dan 
      Evaluasi
	PPIC
	Belum dilakukan penilaian terhadap pemasok-pemasok yang telah disepakati dengan Dept PCH & QC.
Finding Evidence :
Data monitoring kedatangan barang dari vendor vs shcedule




	

	9.1.3 Analisis dan 
         Evaluasi
	PCH
	Belum adanya Standar/SOP/metode di internal Purchasing untuk penilaian (evaluasi) pemasok dengan kriteria - kriteria antara lain :  
- Pelayanan, respon atas klaim (komplen) dan harga
- Ketetapan tentang tindakan/ sanksi yang diberikan kepada pemasok yang hasil penilaiannya 
  dibawah standar

	




6. TEMUAN KETIDAKSESUAIAN PERLU PERHATIAN PERSYARATAN ISO 9001:2015 DAN AREA

	KLAUSUL STANDAR  ISO 9001:2015
	AREA AUDIT
	RINGKASAN TEMUAN AUDIT
	STATUS

	5.3 Peran Organisasi, 
      Tanggungjawab dan 
      Otoritas
	ENG
	· Belum ada validasi untuk Struktur Organisasi, serta bukti sosialisasi Jobdesk  sesuai dengan struktur terbaru saat ini.
· Matrik kompetensi personil di bagian Engineering belum di update,menyesuaikan dengan personil yang ada sekarang
Finding Evidance :
1. Approval Direksi dalam dokumen Struktur Organisasi ENG terbaru masih kosong.
2. Data/dokumen matrik kompetensi yang belum disesuaikan dengan struktur terbaru di Dept. ENG.

	Closed

	
	QC
	Struktur organisai teupdate sudah ada, namun belum divalidasi oleh DIreksi.
Finding Evidance : 
Approval Direksi dalam dokumen Struktur Organisasi ENG terbaru masih kosong.

	

	
	PCH
	Struktur Organisasi sesuai dengan perubahan terbaru yang sudah di sosialisasikan belum bisa ditunjukan
Finding Evidance :
Struktur organisasi Dept. PCH

	Closed

	
	PRD
	Struktur organisai teupdate sudah ada, namun belum divalidasi oleh DIreksi.
Finding Evidance :
Approval Direksi dalam dokumen Struktur Organisasi PRD terbaru masih kosong.

	

	6.1 Tindakan untuk 
      Menangani Resiko 
      dan Peluang
	PRD
	Analisa Resiko semester I tahun 2022 belum dibuat.




	

	6.2 Sasaran Mutu dan 
      Perencanaan untuk 
      Mencapainya
	MKT
	Analisa terhadap hasil yang sudah dicapai dari Target Sasaran Mutu yang ditetapkan untuk semester I 2022, belum ada. (analisa baru dilakukan sampai dengan bulan Maret 2022).
Finding Evidance :
Analisa Target Sasaran Mutu Januari - Maret 2022

	Closed

	7.1.3 Infrastruktur
	HCGA
	Belum ada jadwal pemeliharaan bangunan dan monitoring pelaksanaannya.
	

	8.4.2 Jenis dan Tingkat 
         Pengendalian
	ENG
	Belum ada bukti tertulis kepada pengguna, terkait informasi perbaikan yang membutuhkan waktu lebih dari 5 (lima) hari kerja.
Finding Evidence :
Daftar perbaikan mesin

	Closed

	
	QC
	Rencana tindakan perbaikan terhadap temuan ketidaksesuaian, secara tertulis dalam bentuk form IKK-TPP, untuk supplier Sri Rejeki tidak dapat ditunjukkan.
Finding Evidence : 
Temuan ketidaksesuaian penerimaan barang dari supplier Sri Rejeki

	

	
	
	Jadwal pengetesan atau uji terhadap bahan baku, kompenen dan produk jadi Wood dan C-Pro tidak dapat ditunjukkan.

	

	8.5 Produksi dan 
      Penyediaan 
      Layanan
	MKT
	Prosedur terkait dengan realisasi order (forecast, APS dan RPPJ) belum diupdate, disesuaikan dengan actual dilapangan
Finding Evidence :
Prosedur Realisasi Order

	

	
	PRD
	Form. pengajuan ROP dari Marketing tidak diapproval oleh Dept. Produksi, sebagai tanda persetujuan/kesanggupan dari pada ROP
Finding Evidence :
Formulir pengajuan ROP MKT

	

	8.7 Kendali atas Output  
      yang Tidak Sesuai
	MKT
	Monitoring penanganan keluhan pelanggan dimulai dari keluhan diterima dari eksternal (customer) sampai dengan realisasi tindakan perbaikan belum dilaksanakan dengan baik.

	

	9.1 Pemantauan, 
      Pengukuran, 
      Analisis dan 
      Evaluasi
	MKT
	Tidak adanya monitoring terkait ketentuan batas waktu proses verifikasi ROP oleh Produksi dan PPIC maksimal tiga hari setelah ROP didistribusikan.
Finding Evidence :
Formulir pengajuan ROP MKT

	

	
	PRD
	Belum adanya analisa terkait minimal pencapaian absensi (jumlah kehadiran) karyawan rata-rata sebesar 95% per bulan


	

	
	PRD
	Tidak adanya monitoring terkait realisasi pencapaian per nomor ROP.
Monitoring dilakukan secara gelondongan, sehingga tidak termonitoring secara detail per nomor ROP-nya.
Finding Evidence :
Formulir pengajuan ROP MKT

	

	
	PPIC
	Tidak ada laporan rekapitulasi stock pada beberapa subcontractor secara rutin ke PPIC Sub-Con.
	




7. KINERJA PROSES DAN KESESUAIAN PRODUK
Periode Januari sampai dengan Juni 2022

	 
	 
	Hasil Produksi

	No
	Item Group
	Januari
	Februari
	Maret
	April
	Mei
	Juni
	Total

	 
	 
	APS
	Produksi
	APS
	Produksi
	APS
	Produksi
	APS
	Produksi
	APS
	Produksi
	APS
	Produksi
	APS
	Produksi

	1
	FOLDING
	8,163 
	10,373 
	6,760 
	7,473 
	9,502 
	13,362 
	4,091 
	7,056 
	5,165 
	6,949 
	5,238 
	10,627 
	38,919 
	55,840 

	2
	FOLDING MEMO
	4,683 
	4,830 
	4,493 
	2,612 
	7,453 
	4,664 
	6,019 
	6,137 
	4,327 
	4,401 
	5,426 
	3,438 
	32,401 
	26,082 

	3
	HBR
	12,861 
	13,682 
	25,200 
	19,146 
	16,029 
	17,852 
	23,557 
	21,136 
	9,102 
	9,155 
	6,218 
	9,376 
	92,967 
	90,347 

	4
	WORKING & MEETING
	3,961 
	2,947 
	5,501 
	3,232 
	4,276 
	3,067 
	3,457 
	2,931 
	4,917 
	3,470 
	5,398 
	3,048 
	27,510 
	18,695 

	5
	SCHOOL
	6,008 
	5,575 
	3,151 
	3,230 
	4,668 
	4,570 
	2,432 
	3,213 
	6,067 
	5,539 
	15,913 
	15,479 
	38,239 
	37,606 

	6
	NURSING BED
	0 
	0 
	30 
	60 
	73 
	174 
	342 
	105 
	301 
	232 
	319 
	140 
	1,065 
	711 

	7
	PROJECT 
	98 
	19 
	86 
	16 
	108 
	108 
	0 
	0 
	5,000 
	3,150 
	10,000 
	9,380 
	15,292 
	12,673 

	8
	ZAO & OKAMURA
	0 
	0 
	0 
	1,856 
	0 
	73 
	0 
	167 
	0 
	0 
	194 
	80 
	194 
	2,176 

	9
	B2C & CANVASING
	200 
	200 
	580 
	386 
	250 
	369 
	221 
	222 
	198 
	198 
	120 
	0 
	1,569 
	1,375 

	10
	C-PRO
	0 
	10 
	0 
	1 
	0 
	35 
	0 
	276 
	0 
	18 
	0 
	206 
	0 
	546 

	11
	EXPORT
	10,726 
	7,428 
	10,613 
	9,335 
	9,103 
	9,075 
	9,030 
	7,882 
	7,753 
	5,788 
	10,844 
	10,262 
	58,069 
	49,770 

	Grand Total
	46,700 
	45,064 
	56,414 
	47,347 
	51,462 
	53,349 
	49,149 
	49,125 
	42,830 
	38,900 
	59,670 
	62,036 
	306,225 
	295,821 














GRAFIK KINERJA PROSES DAN KESESUAIAN PRODUK

GRAFIK YANG SAYA BUAT MASIH KURANG TEPAT PAK (DI FILE EXCEL), TOLONG DIKOREKSI, SAYA MASIH AGAK BINGUNG BUATNYA







































8. KINERJA KESESUAIAN PRODUKSI (PROSENTASE GAGAL G1 DAN G2)
ANALISA KEGAGALAN PRODUKSI JANUARI – JUNI 2022
PERSENTASE TOTAL G1 DAN G2 PER BULAN

DATA KEGAGALAN MASIH MENUNGGU DARI QC



































9. STATUS TINDAKAN PENCEGAHAN DAN KOREKSI
STATUS TINDAKAN PENCEGAHAN DAN KOREKSI SESUAI DENGAN HASIL AUDIT MUTU INTERNAL SEMESTER SEBELUMNYA
(semester ke-1 tahun 2022)

	No
	Departemen/ Bagian
	Jml Temuan Ketidak-sesuaian
	Pelaksanaan Tindakan Perbaikan/Pencegahan (Efektif/Tidak Efektif )
	Keterangan

	1.
	HC&GA
	3
	Tindakan perbaikan sudah dilakukan
Tidak ada temuan berulang di audit terbaru
	Closed

	2.
	RND
	2
	Tindakan perbaikan sudah dilakukan
Tidak ada temuan berulang di audit terbaru
	Closed

	3.
	ENG
	0
	Tidak ada temuan
	Closed

	4.
	QC
	5
	Tindakan perbaikan sudah dilakukan
Ditemukan 1 temuan berulang
	Rencana tindakan perbaikan terhadap temuan ketidaksesuaian, secara tertulis dalam bentuk form IKK-TPP, untuk supplier Sri Rejeki tidak dapat ditunjukkan

	5.
	MKT
	3
	Tindakan perbaikan sudah dilakukan
Ditemukan 2 temuan berulang
	· Monitoring penanganan keluhan pelanggan dimulai dari keluhan diterima dari eksternal (customer) sampai dengan realisasi tindakan perbaikan belum dilaksanakan dengan baik.
· Tidak adanya monitoring terkait ketentuan batas waktu proses verifikasi ROP oleh Produksi dan PPIC maksimal tiga hari setelah ROP didistribusikan.

	6.
	PCH
	1
	Merupakan temuan berulang
	Belum adanya Standar/SOP/metode di internal Purchasing untuk penilaian (evaluasi) pemasok dengan kriteria - kriteria dari PCH.

	7.
	PRD
	7
	Tindakan perbaikan sudah dilakukan
Ditemukan 2 temuan berulang
	· Form. pengajuan ROP dari Marketing tidak diapproval oleh Dept. Produksi, sebagai tanda persetujuan/kesanggupan dari pada ROP.
· Analisa Resiko semester I tahun 2022 belum dibuat.

	8.
	PPIC
	8
	Tindakan perbaikan sudah dilakukan
Tidak ada temuan berulang di audit terbaru
	Closed
















10. REKOMENDASI UNTUK MENINGKATKAN PERBAIKAN

	No
	Rekomendasi Untuk Peningkatan Perbaikan
	Person In Charge

	1
	Evaluasi pencapaian terhadap sasaran mutu QMS harus dilakukan minimal setiap 1 (satu) tahun sekali  atau sesuai kebutuhan untuk perbaikan kinerja proses di tiap bagian
	All Dept

	2
	Evaluasi/review Analisa Resiko perbaikan minimal harus dilakukan setiap 6 (enam) bulan sekali sesuai dengan Instruksi Kerja, sebagai bagian dari analisa proses kerja di tiap-tiap bagian untuk perbaikan
	All Dept

	4
	Perubahan pada struktur Organisasi harus diikuti dengan penyerahan (delegasi) pekerjaan (job desk) yang dibuktikan dengan penandatanganan oleh personel yang bersangkutan dan atasan yang menyampaikan, agar tidak terjadi ketidaksambungan (lack) pekerjaan, yang disebabkan oleh terjadinya perubahan personil
	All Dept

	5
	Penilaian Kinerja Penyedia Eksternal harus dilakukan sesuai dengan Prosedur yang sudah ditetapkan oleh bagian-bagian terkait, dan harus dibuat langkah pembinaan secara terintegrasi terhadap supplier dan Sub kont yang mempunyai kinerja kurang baik agar bisa mensupport kinerja internal
	PCH, PPIC dan QC



