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LAPORAN KETUA JURUAUDIT DALAMAN UPM 2011 
SPK UPM SATU PENSIJILAN MS ISO9001:2008 

 
 
1. TARIKH AUDIT 
 

Audit dalam SPK UPM 2011 - 13 - 30 Jun 2011. 
 

 
2. TUJUAN AUDIT 
 

a. Untuk menentukan UPM telah melaksanakan Sistem Pengurusan Kualiti 
mengikut keperluan Standard MS ISO 9001:2008 dan bersedia untuk 
menghadapi Audit Tahap 3. 

 
b. Untuk mengenal pasti peluang penambahbaikan untuk meningkatkan 

lagi mutu perkhidmatan dan sistem penyampaian UPM. 
 
 

3. KRITERIA AUDIT 
 
a. MS ISO 9001: 2008 
b. Dokumentasi SPK UPM 
c. Akta dan Peraturan berkaitan 
d. Rujukan lain yang dinyatakan dalam Manual Kualiti/Prosedur 
 
 

4. KAEDAH AUDIT 
 
a. Penelitian terhadap Manual Kualiti/Prosedur 
b. Temu bual dengan staf dan pelanggan 
c. Semakan dokumen dan rekod 
d. Pemerhatian ke atas persekitaran kerja 
e. Pelaporan penemuan audit secara lisan dan bertulis 

 
 

5. SKOP AUDIT 
 

Skop audit adalah menyeluruh yang meliputi skop pengurusan, prasiswazah, 
siswazah, penyelidikan dan pembangunan, dan proses sokongan, dan operasi 
perkhidmatan melibatkan semua PTJ kecuali Putra Science Park, Pusat 
Penempatan Kerjaya, Sekolah Pengajian Siswazah Pengurusan dan Pusat 
Pengimejan Diagnostik Nuklear.  
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6. KUMPULAN AUDIT 
 

Kumpulan Audit dibahagikan kepada 8 kumpulan.  Seramai 84 Juruaudit UPM 
dibantu oleh 420 juruaudit PTJ terlibat dalam pengauditan ini termasuk 
seorang Ketua Juruaudit.   

 
 

7. PROGRAM AUDIT DALAMAN 
 

Program Audit Dalaman telah disediakan oleh Ketua Seksyen Audit Kualiti, 
Bahagian Jaminan Kualiti UPM dan disahkan oleh Wakil Pengurusan UPM. 

 
 

8. PENEMUAN AUDIT  
 

Kekuatan 
 
(1) Pengurusan UPM memberikan komitmen tinggi terhadap inisatif  satu 

pensijilan MS ISO9001: 2008 dengan melibatkan keseluruhan  PTJ  
melainkan entiti baharu/tertentu seperti Putra Science Park, Pusat 
Penempatan Kerjaya, Sekolah Pengajian Siswazah Pengurusan dan 
Pusat Pengimejan Diagnostik Nuklear. 
 

(2) Mempunyai struktur SPK yang jelas dengan adanya Bahagian Jaminan 
Kualiti UPM yang ditubuhkan untuk satu pensijilan, Mesyuarat Semakan 
Pengurusan,  Jawatankuasa Jaminan Kualiti UPM, Jawatankuasa 
Semakan Keberkesanan Proses termasuk di peringkat PTJ dan peneraju,  
pegawai yang dipertanggungjawabkan  (WP/TWP, PKD/TPKD dan 
Peneraju Proses) di peringkat pusat, peneraju dan PTJ. 

 
(3) Program kesedaran di peringkat awal tentang satu pensijilan MS 

ISO9001:2008 telah diadakan dengan sewajarnya. 
 

(4) Bengkel penyeragaman prosedur, arahan kerja dan garis panduan 
melibatkan pelbagai Peneraju Proses dan PTJ bagi menghasilkan 
dokumen SPK yang seragam dan memenuhi keperluan standard.  

 
(5) Penggunaan dokumen SPK secara online mempercepatkan lagi proses 

capaian rujukan.  
 

(6) Mempunyai eko-sistem yang baik untuk melaksanakan SPK dengan 
wujudnya pensijilan MS ISO 9001:2008 di peringkat PTJ dan dengan 
adanya ramai juruaudit dalaman yang terlatih dan berpengalaman. 
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Kelemahan 
 
(1) Masih banyak semakan perlu dibuat untuk memastikan dokumen bebas 

daripada kesilapan teknikal terutamanya melibatkan kod rujukan 
antara prosedur, arahan kerja dan rekod kualiti.  Klausa 4.2.4 
merupakan klausa yang mempunyai ketidakpatuhan yang tertinggi.  
 

(2) Walaupun komitmen keseluruhan adalah memuaskan tetapi terdapat 
PTJ yang diaudit tidak mengatur staf untuk memudahcarakan proses 
audit sebagai contoh pegawai yang bertanggungjawab seperti TWP PTJ 
bercuti atau bertugas di luar ibupejabat dan sebagainya.  

 
(3) Pengukuhan penghayatan perlu dibuat dengan lebih berkesan kerana 

daripada pemerhatian terdapat pengurangan dari segi semangat 
kepunyaan di kalangan segelintir staf PTJ terhadap satu pensijilan 
berbanding dengan pensijilan yang dilaksanakan sendiri di peringkat 
PTJ.  
 

(4) Proses kawalan produk, kawalan proses dan perkhidmatan perlu 
dipertingkatkan keberkesanannya terutamanya dari segi koordinasi 
tanggungjawab dan pelaksanaan antara dan intra PTJ dan juga antara 
Kampus Serdang dengan Kampus Bintulu. 

 
(5) Komunikasi antara Urus Setia dengan PTJ perlu dilaksanakan dengan 

lebih berkesan terutama sekali apabila melibatkan pemakluman 
perubahan dokumen.   Penggunaan Buletin Putra sebagai medium 
hebahan makluman tidak mencukupi dan berkesan. 

 
(6) Pertukaran tanggungjawab untuk menerajui SPK di beberapa PTJ 

memberi kesan dari segi kesinambungan dan keberkesanan SPK.   
 

(7) Pada keseluruhannya, pengurusan dan kawalan rekod kualiti sebagai 
bukti kepatuhan SPK perlu dipertingkatkan dengan lebih berkesan. 

 
(8) Walaupun keseluruhannya UPM mempunyai ramai juruaudit dalaman, 

terdapat  PTJ  yang  mempunyai kesukaran untuk menamakan pegawai 
Pengurusan dan Profesional bukan akademik sebagai juruaudit kerana 
tidak mempunyai bilangan juruaudit terlatih yang mencukupi.  
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9. BIL NCR DAN OFI 
 
(1) Jumlah NCR - 51 klausa dengan 693 bukti objektif  
(2) Jumlah OFI - 41 klausa dengan 658 cadangan. 
(3) Lima klausa yang mendapat bukti objektif tertinggi ialah seperti berikut: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(4) Sepuluh  proses yang mendapat bukti objektif tertinggi adalah seperti 
berikut: 
 
Proses Butir Lanjut Bil OE Peratus Kategori 

PY Penyelidikan 93 13.42 Utama 

PS Prasiswazah 86 12.41 Utama 

PGR Pengurusan SPK 52 7.50 Prosedur Wajib 

OSH OSH 51 7.36 Sokongan 

PYG Penyenggaraan 50 7.22 Sokongan 

ICT ICT 48 6.93 Sokongan 

LAT Latihan 46 6.64 Sokongan 

KEW Kewangan 44 6.35 Sokongan 

S Siswazah 35 5.05 Utama 

BUM 
Pengurusan 
Sumber 
Manusia 

27 3.90 Sokongan 

iDEC 

Pejabat 
Pembangunan 
Maklumat dan 
Komunikasi 

27 3.90 
Operasi 
Perkhidmatan 

 
(5) Butir-butir dapatan audit lanjut seperti di LAMPIRAN 1b. 

 
 

10. TARIKH TUTUP NCR  
 

(1) Dalam tempoh 21 hari bekerja daripada  8 Julai 2011. 
(2) Tarikh akhir penutupan NCR ialah 8 Ogos 2011. 

 
 

  

Klausa Perkara Bil OE % 

4.2.4 Kawalan Rekod 107 15.4 

7.5.1 Perancangan untuk realisasi produk 100 14.4 

4.2.3 Kawalan Dokumen 88 12.7 

6.2.2 Kompetensi, latihan dan kesedaran 60 8.7 

6.4 Persekitaran kerja 31 4.5 
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11. CADANGAN DAN PELUANG PENAMBAHBAIKAN 
 

(1) Latihan QMS1 (kesedaran) dan QMS2 (dokumentasi) perlu diadakan 
secara berterusan terutamanya kepada PTJ yang baru melaksanakan 
SPK; dan kaedah penilaian kursus perlu dilaksanakan dengan lebih 
berkesan misalnya mengadakan ujian kefahaman selepas latihan.  
 

(2) Pemantauan keberkesanan SPK termasuk status pencapaian objektif 
kualiti hendaklah diadakan secara berjadual bagi mengesan dan 
mengatasi kelemahan serta membuat perubahan yang diperlukan.  

 
(3) Ketua PTJ dan Timbalan Wakil Pengurusan terutamanya di kolej perlu 

melibatkan diri dengan lebih berkesan untuk memastikan kejayaan SPK 
dan peningkatan kualiti secara berperingkat.  

 
(4) Piagam Pelanggan perlu ditambah baik dengan memasukkan elemen 

kuantitatif  agar pelanggan dapat mengetahui standard ukuran sesuatu 
perkhidmatan yang dijanjikan kepada mereka.  

 
(5) Walaupun UPM mempunyai  ramai  juruaudit  dalaman, namun 

perancangan penggantian perlu dibuat untuk menjamin kelancaran dan 
keberkesanan aktiviti audit dalaman.  Pelan penggantian ini juga perlu 
dipanjangkan untuk tugas-tugas lain seperti peneraju, TWP dan TPKD.  

 
(6) Galakan kepada staf untuk membudayakan amalan merujuk dokumen 

SPK secara on-line perlu dipertingkatkan.  
 

(7) Wakil Pengurusan dan peneraju proses perlu membuat pemantauan 
berkala di PTJ untuk memastikan pelaksanaan SPK berjalan dengan 
berkesan dan mematuhi keperluan yang telah ditetapkan.  

 
 
12. KESIMPULAN  

 
(1) UPM telah melaksanakan SPK satu pensijilan dengan baik pada 

keseluruhannya namun kelemahan dan cadangan penambahbaikan 
yang ditemui/dikemukakan perlu diambil tindakan yang berkesan.  
 

(2) Semua PTJ perlu bekerja keras dan secara bersepadu untuk mengambil 
tindakan pembetulan bagi menutup dapatan ketidakpatuhan audit 
dalam 2011.  

 

 
Disediakan oleh 
Rosdi bin Wah 
Ketua Audit Dalaman SPK UPM 2011 
8 Julai 2011 
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RINGKASAN PENGENDALIAN MAKLUM BALAS PELANGGAN 

JANUARI – JUN 2011 
 
 
Jadual 1: Bilangan Maklum Balas Mengikut Kategori Maklum Balas Pelanggan 
 

 
 

Jadual 2: Bilangan Maklum Balas Mengikut Saluran Komunikasi yang Dikenal Pasti 
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Jadual 3: Peratusan Kepatuhan Terhadap Proses Pengurusan Maklum Balas Pelanggan  
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Jadual 4: Peratusan Status Tindakan Pembetulan yang Diambil Terhadap Aduan Yang Diterima 

 

72%
(57)

7%
(6)

21%
(17)
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STATUS TINDAKAN PENCEGAHAN 

 

1. Pecahan Status Tindakan Pencegahan 

 

Bil. Sumber Penemuan 
Bil. Tindakan 
Pencegahan 

Telah Diambil 
Tindakan 

Belum 
Dilaksanakan/ 
Dalam Proses  

1 
Analisis Pencapaian 
Objektif Kualiti 

3 0 3 

2 
Lain-lain sumber 
(Pemantauan proses dan 
perkhidmatan) 

18 6 12 

  JUMLAH 21 6 15 

 

 

 

2. Carta keseluruhan (Bagi lain-lain sumber) 

 

 

0

2

0 0

4

1

3

1

4

3

0

1

1

2

2

3

3

4

4

5

A. Pra Siswazah 
(PS)

B. Siswazah (S) C. Penyelidikan 
& Inovasi (PY)

D. Sokongan 
(SOK)

E. Operasi 
Perkhidmatan 

Sokongan (OPR)

Rajah 1: Status Tindakan Pencegahan UPM Mengikut Proses 

Telah Diambil Tindakan

Belum Dilaksanakan
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Bil. Skop Proses 
Bil. Tindakan 
Pencegahan 

Telah Diambil 
Tindakan 

Belum 
Dilaksanakan 

1 Pra Siswazah (PS) 1 0 1 

2 Siswazah (S) 5 2 3 

3 
Penyelidikan & Inovasi 
(PY) 

1 0 1 

4 Sokongan (SOK) 4 0 4 

5 
Operasi Perkhidmatan 
Sokongan (OPR) 

7 4 3 

  JUMLAH 18 6 12 
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1. Pecahan mengikut Peneraju Proses 

 

 

 

 

  

1
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Rajah 1E: Status Tindakan Pencegahan Peneraju Proses

Bil. Tindakan 
Pencegahan



 

4 
 

LAMPIRAN 5a 
Status Tindakan Pencegahan 

 

Skop Proses/Peneraju Proses Bil. Tindakan 
Pencegahan 

Telah Diambil 
Tindakan 

Belum 
Dilaksanakan 

PERKHIDMATAN UTAMA (PU) 

Pra Siswazah 1 0 1 

Siswazah 5 2 3 

Penyelidikan & Inovasi 1 0 1 

SOKONGAN (SOK) 

Pengurusan Pelanggan 1 0 1 

Kewangan 0 0 0 

Latihan 1 0 1 

Peralatan, Kemudahan Infrastruktur & Kenderaan 1 0 1 

Peralatan & Kemudahan ICT 1 0 1 

Pengurusan Sumber Manusia 0 0 0 

Pengurusan Keselamatan & Kesihatan Pekerjaan 0 0 0 

Penentukuran & Verifikasi Peralatan 0 0 0 

OPERASI PERKHIDMATAN SOKONGAN (OPR) 

Pejabat Naib Canselor 0 0 0 

Pejabat Timbalan Naib Canselor (Hal Ehwal Pelajar dan 
Alumni) 

1 1 0 

Pejabat Timbalan Naib Canselor (Jaringan Industri dan 
Masyarakat) 

0 0 0 

Pejabat Pendaftar  1 1 0 

Pejabat Bendahari 0 0 0 

Perpustakaan Sultan Abdul Samad 1 0 1 

Bahagian Keselamatan 0 0 0 

Pejabat Pembangunan dan Pengurusan Aset 0 0 0 

Pusat Kesihatan Universiti 1 1 0 

Pusat Kebudayaan dan Kesenian Sultan Salahuddin Abdul 
Aziz Shah 

0 0 0 

Pusat Islam 0 0 0 

Pusat Antarabangsa 2 1 1 

Pusat Pembangunan Akademik 0 0 0 

Pusat Pembangunan Maklumat dan Komunikasi 1 0 1 

Kolej-Kolej 0 0 0 

Taman Pertanian Universiti 0 0 0 

Fakulti Perubatan Veterinar 0 0 0 

JUMLAH 18 6 12 

 

Nota : Perincian status tindakan pencegahan adalah seperti pada Lampiran 5b 
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PERINCIAN STATUS TINDAKAN PENCEGAHAN 

PROSES PERKHIDMATAN UTAMA 

(1)  PRA SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Tindakan Pencegahan yang 
Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Kemungkinan Nota kuliah tidak 

dimuat naik dalam PutraLMS 

Kurang pemantauan terhadap 

kepentingan memuat naik 

nota kuliah dalam PutraLMS 

Pemantauan dilaksanakan dari 

semasa ke semasa bagi memastikan 

nota kursus dimasukkan dalam Putra 

LMS 

Tidak Tindakan pembetulan 
akan dilaksanakan 
kerana ketidakpatuhan 
pada pelaksanaan 
prosedur ditemui 
semasa audit dalaman 
13-30 jun 2011. Rujuk 
NCR audit dalaman bil. 
49 OE 680  
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(2) SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Tindakan Pencegahan yang 
Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Kemungkinan berlaku  
ketidakpatuhan berkaitan Proses 
Kandidatur, Peperiksaan, Tesis, 
Biasiswa dan Bantuan Kewangan 

 Pelajar kurang faham 
tentang proses berkenaan 

 
 Staf kurang faham tentang 
proses berkenaan 

 Outreach Program Putra Sarjana 
dipertingkatkan dengan 
menetapkan sasaran sekurang-
kurangnya 60% pelajar siswazah 
menghadiri sekurang-kuranya satu 
(1) program Putra Sarjana dalam 
setahun. 
 

 Kendali Latihan Kefahaman SPK 
Skop Pengajian Siswazah untuk 
pelaksana proses di peringkat di 
PTJ secara berterusan. 

 

Ya  
 
 
 
 
 

Ya 

Berterusan  
 
 
 
 
 
Berterusan 

2.  Mengurangkan bilangan pelajar 
siswazah dengan tesis melebihi 
tempoh bergraduat : 
- Master (> 3 TAHUN) 
- PHD (> 5 TAHUN) 

Pelajar dari program dengan 
tesis, kurang faham  tentang 
kaedah pembelajaran dan 
penyelidikan. 

Kendalikan penerangan mengenai 
perlaksanaan pengajian dengan tesis 
pada setiap semester melalui program 
Putra Sarjana. 

Ya Berterusan 

3.  Proses pelantikan semula Ahli  
Jawatankuasa Peperiksaan Tesis 
(JKPPT) adalah satu faktor 
penyumbang kepada kelewatan 
pelajar menamatkan pengajian. 
 

 Calon Pemeriksa Tesis tidak 
dimaklumkan terlebih 
dahulu tentang pelantikan 
sebagai ahli JKPPT.  

 
 Proses pencalonan  JKPPT 
tidak dilakukan dengan 
kemas; misalnya bidang 
kepakaran ahli tidak 
bersesuaian dengan tajuk 
tesis pelajar.  

Mendapatkan persetujuan awal 
dari ahli JKPPT: 
Borang GS-14b diubahsuai dan 
ditambah ruang tandatangan 
persetujuan calon sebagai Pemeriksa 
Dalam dan dapatkan persetujuan  
calon Pemeriksa Luar menerusi emel.  
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pindaan berkuatkusa 
pada 8 Ogos 2011 
 
Semakan 
Keberkesanan : Akhir 
Semester 1, 
2011/2012 
 
 
 



 

3 | p e r i n c i a n  s t a t u s  t i n d a k a n  p e n c e g a h a n  
 

LAMPIRAN 5b 
Perincian Status Tindakan Pencegahan  

 

(2) SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Tindakan Pencegahan yang 
Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

4.  Usaha mencegah  aktiviti plagiat 
dalam  proses penyediaan tesis 
dalam kalangan pelajar 
antarabangsa yang menjalankan 
penyelidikan di negara asal. 

Longgarnya kawalan penyelia 
terhadap pelajar siswazah  
antarabangsa yang pulang ke 
negara asal untuk 
menjalankan penyelidikan  
dan tiada garis panduan  
pemantauan. 

Telah mewujudkan Garis Panduan 

Menangani Isu Terjemahan Tidak 

Beretika Dan Plagiat Dalam Tesis 

Dalam Kalangan Pelajar Siswazah  

untuk penyelia memantau pelajar 

siswazah antarabangsa yang 

menjalankan penyelidikan di negara 

asal. (Rujuk Keputusan Mesyuarat 

JKPS ke-337 pada 26 Julai 2011).  

 

- Semakan 
Keberkesanan : 
Disember 2012 

 

5.  Mengurangkan bilangan kes 
kelewatan  memasukkan Gred 
Kursus SPS5999 dan SPS6999 
(Pengesahan Laporan Kemajuan -
GS-11)  

Pelajar/Penyelia/TD (S) 
kurang peka terhadap proses 
pengurusan peperiksaan 
akhir dan tidak peka terhadap 
Tarikh Penting Pengurusan 
Peperiksaan Akhir. 
 
 

 SPS/Fakulti/Institut memberi 
peringatan berterusan melalui e-
mel dan menerusi Mesyuarat 
JKPSU/peringkat Fakulti/Institut 
mengenai Tarikh Penting 
Pengurusan Peperiksaan Pengajian 
Siswazah kepada pensyarah/ 
penyelia. 
 

 TD (S) fakulti tingkatkan 
pemantauan terhadap kemasukan 
gred 

 
 Memberi latihan berterusan 

berkaitan  proses utama pengajian 
siswazah kepada pensyarah. 

- 
 

Semakan 
Keberkesanan : Akhir 
Semester/ Mac 2012 
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(3) PENYELIDIKAN DAN INOVASI 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Tindakan Pencegahan yang 
Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Kemungkinan berlaku 
ketidakpatuhan dalam 
pelaksanaan proses penyelidikan 
dan inovasi 
 

PTJ kurang memahami 
prosedur dan garis panduan 
skop penyelidikan dan 
inovasi memandangkan ianya 
adalah pindaan daripada 17 
prosedur kepada 1 prosedur 
dan 13 garis panduan yang 
berkuatkuasa pada 3 Januari 
2011 

Mengadakan beberapa siri taklimat 
pada: 
 
8-10 Februari 2011 
7 April 2011 
1-3 Jun 2011 
 
 

Tidak  Tindakan pembetulan 
akan dilaksanakan 
kerana ketidakpatuhan 
pada pelaksanaan 
prosedur ditemui 
semasa audit dalaman 
13-30 jun 2011. Rujuk 
NCR audit dalaman bil. 
19 OE 352 
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PROSES SOKONGAN 

(1) PENGURUSAN PELANGGAN 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Tindakan Pencegahan yang 
Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Kemungkinan isu-isu negatif yang 
timbul melalui aduan media 
massa sepanjang proses 
pendaftaran pelajar baharu 
semester 2011/2012 dan Minggu 
Perkasa Putra 
 

Ketiadaan Pelan Kecemasan 
Aduan Media yang terkini dan 
belum diedar/dihebah 
kepada PTJ 

Menyedia,  menambahbaik dan 
mengedarkan Pelan Kecemasan 
Aduan Media  kepada semua PTJ 

- Oktober 2011 

 

(2) LATIHAN 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Tindakan Pencegahan yang 
Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Pencapaian objektif kualiti latihan 
pada 24 Mei 2011 adalah 7.83%. 
Peratus ini adalah jauh dari 
sasaran 90%. 
 
 

Kelemahan pemantauan dan 
tiada tindakan di peringkat 
pusat dan PTJ. 

 Melapor status latihan kepada 
ketua PTJ untuk diambil tindakan.  

 
 Menyediakan ‘in house training’ 

kepada staf yang telah dikenal pasti 

Analisis 
keberkesanan 
tindakan akan 
dilaksanakan  

 September 2011 
 31 Disember 02011 
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(3) PERALATAN, KEMUDAHAN INFRASTRUKTUR DAN KENDERAAN 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Tindakan Pencegahan yang 
Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Kemungkinan berlaku 
ketidakpatuhan dalam 
pelaksanaan Prosedur 
Penyelenggaraan Baik Pulih ( 
UPM/SOK/PYG/P001) dan 
Prosedur Penyelenggaraan 
Berkala (UPM/SOK/PYG/P002) 
dan arahan kerja yang berkaitan 
 
 

PTJ kurang memahami skop 
sokongan penyelenggaraan 
peralatan, kemudahan 
infrastruktur dan kenderaan 
memandangkan ianya adalah 
pertukaran daripada proses 
sedia ada kepada prosedur 1 
universiti 

Mengadakan siri taklimat untuk 1 
universiti pada tarikh-tarikh berikut: 
 18 Jan 2011 – UPMKB 
 28 Jan 2011 – PPPA 
 22 Feb 2011 – UPM 
 10 Mac 2011 – UPMKB 
 6 Mei 2011 – UPM DI FK 
 26 Mei 2011 – UPM  DI KOLEJ 
 1 Jun 2011 – UPM DI FRSB 
 7 Jun 2011 – UPM DI FBSB 

Tidak  Tindakan pembetulan 
akan dilaksanakan 
kerana ketidakpatuhan 
pada pelaksanaan 
prosedur ditemui 
semasa audit dalaman 
13-30 jun 2011. Rujuk 
NCR audit dalaman bil. 
14 OE 274, bil. 17 OE 
292  

 

(4) PERALATAN DAN KEMUDAHAN ICT 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Tindakan Pencegahan yang 
Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Kemungkinan berlaku 
ketidakpatuhan dalam 
pelaksanaan Prosedur 
Penyelenggaraan ICT 
(UPM/SOK/ICT/P001) dan 
Prosedur Baikpulih ICT  
(UPM/SOK/ICT/P002) garis 
panduan yang berkaitan 
 

Kurang kefahaman tentang 
pelaksanaan prosedur baharu 
yang berkuatkuasa pada 3 
Januari 2011. 

1. Taklimat Pelaksanaan iDEC. 
2. Taklimat Pertama SPK PTJ. 
3. Taklimat Kedua SPK PTJ. 
4. SemakanKendiri iDEC. 
5. SemakanKendiri PTJ. 
6. Dialog pelaksanaan SPK iDEC. 
7. Taklimat Ketiga SPK PTJ 
8. Tarikh-tarikh program: 

 17 – 18 Mac 2011 
 29 Mac 2011 
 5, 6 dan 9 Mei 2011 
 20 - 22 April 2011 - iDEC 
 18-20 Mei 2011 –PTJ 
 10 Mei 2011 
 3 Jun 2011 

Tidak  Tindakan pembetulan 
akan dilaksanakan 
kerana ketidakpatuhan 
pada pelaksanaan 
prosedur ditemui 
semasa audit dalaman 
13-30 jun 2011. Rujuk 
NCR audit dalaman bil. 
34 OE 438  
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(1) PEJABAT TIMBALAN NAIB CANSELOR (HAL EHWAL PELAJAR DAN ALUMNI) 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 
Tindakan Pencegahan yang Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Sikap pemandu dalam aspek 
komunikasi  
 

Kekeliruan dan kelemahan 
dalam memberi maklumat 
kepada pelanggan 

Melalui taklimat bulanan dan info 
semasa dan kursus komunikasi untuk 
pemandu 

Ya Beterusan 

 

(2) PEJABAT PENDAFTAR 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 
Tindakan Pencegahan yang Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Berkemungkinan dokumen 
terkawal SPK tidak dapat diakses 
secara online.   
 

Networking down dan 
ketiadaan hardcopy 

Mengedarkan DVD-R dokumen 
terkawal sebagai backup copy kepada 
semua PTJ sebagai alternatif rujukan 

Ya 13/06/2011 dan 
berterusan 

 

(3) PERPUSTAKAAN SULTAN ABDUL SAMAD 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 
Tindakan Pencegahan yang Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Kemungkinan peruntukan 
pembelian buku rujukan 
perpustakaan tidak dapat 
digunakan sepenuhnya  dengan 
itu objektif kualiti tidak tercapai 
 
 
 

Perubahan kepada kaedah 
perolehan bagi mematuhi 
Surat Pekeliling 
Perbendaharaan Bil. 3 Tahun 
2010 yang mana penggunaan 
peruntukan untuk membuat 
pembayaran bagi  
pembekalan buku rujukan 
hanya boleh dilaksanakan 
apabila bahan dibekalkan. 

 Membuat pemantauan melalui 
penghantaran surat peringatan 
secara berkala kepada pembekal 
buku sekiranya pembekal tidak 
dapat membekalkan bahan dalam 
tempoh yang ditetapkan. 

 
 Mengadakan pemilihan buku di 

gudang buku terpilih atau pameran 
buku dalam masa terdekat. 

- Disember 2011 
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(3) PERPUSTAKAAN SULTAN ABDUL SAMAD 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 
Tindakan Pencegahan yang Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

 
 
 3. Memberi kemudahan kepada 

pensyarah melakukan pemilihan 
buku di gerai pameran pembekal 
buku ketika menyertai seminar 
dalam negara. 

 

(4) PUSAT KESIHATAN UNIVERSITI 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 
Tindakan Pencegahan yang Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Kemungkinan berlaku 
ketidakpatuhan dalam 
pelaksanaan proses rawatan 
perubatan dan pergigian 

Tiada kursus atau latihan 
kesedaran sistem pungurusan 
kualiti 

Menjalankan latihan dan kesedaran 
sistem pengurusan kualiti satu 
persijilan MS ISO 9001:2008 

Ya - 

 

(5) PUSAT ANTARABANGSA 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 
Tindakan Pencegahan yang Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Kemungkinan berlakunya 
serangan jenayah ke atas pegawai 
Pusat Antarabangsa yang 
membawa wang tunai serta 
passport ke Jabatan Imigresen 
Malaysia 

Tiada pegawal yang 
mengiringi staf ke Jabatan 
Imigresen Malaysia bagi 
menjamin keselamatan staf 

Mendapatkan pegawai keselamatan 
yang mengiringi staf. 

-  
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(5) PUSAT ANTARABANGSA 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 
Tindakan Pencegahan yang Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

2.  Kemungkinan berlakunya 
kebakaran di ruang menunggu 
kaunter visa dan pas 
 

Tiada alat pencegahan 
kebakaran yang di letakkan di 
ruang menunggu di kaunter 
visa dan pas 

Tempatkan alat pemadam api di ruang 
menunggu kaunter visa dan pas dan 
lakukan pemantauan berkala 

Ya  

 

(6) PUSAT PEMBANGUNAN MAKLUMAT DAN KOMUNIKASI 

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Dijangka Berlaku 
Ketidakpatuhan/ Kecacatan 

Punca Penyebab 
Kemungkinan Berlaku 

ketidakpatuhan/ Kecacatan 
Tindakan Pencegahan yang Diambil 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan (Sekiranya 

Belum Selesai) 

1.  Kemungkinan berlaku 
ketidakpatuhan dalam 
pelaksanaan Prosedur 
Pembangunan ICT 
(UPM/OPR/iDEC/P001) 
Prosedur Perkhidmatan Sokongan 
ICT (UPM/OPR/iDEC/P002) dan 
garis panduan yang berkaitan 

Kurang kefahaman tentang 
pelaksanaan prosedur baharu 
yang berkuatkuasa pada 3 
Januari 2011 

1. Taklimat SPK 17 – 18 Mac2011 
2. Semakan Kendiri  iDEC 20-22 

April 2011 
3. Dialog pelaksanaan SPK iDEC. 10 

Mei 2011 

Tidak Tindakan pembetulan 
akan dilaksanakan 
kerana ketidakpatuhan 
pada pelaksanaan 
prosedur ditemui 
semasa audit dalaman 
13-30 jun 2011. Rujuk 
NCR audit dalaman bil. 
7 OE 75  
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LAMPIRAN 6a 
Status Tindakan Pembetulan 

 

 

STATUS TINDAKAN PEMBETULAN 

 

1. Pecahan Status Tindakan Pembetulan 

Bil. Sumber Penemuan 
Bil. Tindakan 
Pembetulan 

Telah Diambil 
Tindakan 

Belum 
Dilaksanakan/ 
Dalam Proses 

/Tangguh 

1.  
Analisis Pencapaian 
Objektif Kualiti 

5 0 5 

2.  Audit Dalaman 662 280 382 

3.  
Lain-lain sumber 
(Pemantauan proses dan 
perkhidmatan) 

56 18 38 

  JUMLAH 723 298 425 

 

 

2. Carta keseluruhan (Bagi lain-lain sumber) 

 

  

1 1
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A. Pra 
Siswazah (PS)

B. Siswazah (S) C. 
Penyelidikan & 

Inovasi (PY)

D. Sokongan 
(SOK)

E. Operasi 
Perkhidmatan 

Sokongan 
(OPR)

Rajah 1: Status Tindakan Pembetulan UPM Mengikut Skop Proses 

Telah Diambil Tindakan

Belum Dilaksanakan
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Bil. Skop Proses 
Bil. Tindakan 
Pembetulan 

Telah Diambil 
Tindakan 

Belum 
Dilaksanakan 

1 Pra Siswazah (PS) 19 1 18 

2 Siswazah (S) 7 1 6 

3 
Penyelidikan & Inovasi 
(PY) 

3 0 3 

4 Sokongan (SOK) 8 4 4 

5 
Operasi Perkhidmatan 
Sokongan (OPR) 

19 12 7 

 JUMLAH 56 18 38 

 

3. Pecahan mengikut Peneraju Proses 
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7

3
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PIU
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Rajah 2: Status Tindakan Pembetulan Peneraju Proses

Bil. Tindakan 
Pembetulan
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Skop Proses/Peneraju Proses Bil. Tindakan 
Pembetulan 

Telah Diambil 
Tindakan 

Belum 
Dilaksanakan 

PERKHIDMATAN UTAMA (PU) 

Pra Siswazah 19 1 18 

Siswazah 7 1 6 

Penyelidikan & Inovasi 3 0 3 

SOKONGAN (SOK) 

Pengurusan Pelanggan 1 0 1 

Kewangan 0 0 0 

Latihan 3 0 3 

Peralatan, Kemudahan Infrastruktur & Kenderaan 1 1 0 

Peralatan & Kemudahan ICT 0 0 0 

Pengurusan Sumber Manusia 2 2 0 

Pengurusan Keselamatan & Kesihatan Pekerjaan 1 1 0 

Penentukuran & Verifikasi Peralatan 0 0 0 

OPERASI PERKHIDMATAN SOKONGAN (OPR) 

Pejabat Naib Canselor 0 0 0 

Pejabat Timbalan Naib Canselor (Hal Ehwal Pelajar 
dan Alumni) 

1 1 0 

Pejabat Timbalan Naib Canselor (Jaringan Industri 
dan Masyarakat) 

0 0 0 

Pejabat Pendaftar  6 5 1 

Bendahari 7 1 6 

Perpustakaan Sultan Abdul Samad 2 2 0 

Bahagian Keselamatan Universiti 0 0 0 

Pejabat Pembangunan & Pengurusan Aset 0 0 0 

Pusat Kesihatan Universiti 2 2 0 

Pusat Kebudayaan dan Kesenian 0 0 0 

Pusat Islam 0 0 0 

Pusat Antarabangsa 0 0 0 

Pusat Pembangunan Akademik 1 1 0 

Pusat Pembangunan Maklumat & Komunikasi 0 0 0 

Kolej Kediaman 0 0 0 

Taman Pertanian Universiti 0 0 0 

Fakulti Perubatan Veterinar 0 0 0 

JUMLAH 56 18 38 

 

Nota : Perincian status tindakan pencegahan adalah seperti pada Lampiran 6b 
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  PERINCIAN STATUS TINDAKAN PEMBETULAN  

PROSES PERKHIDMATAN UTAMA 

(1) PRA SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
1.  Proses kelulusan kertas 

cadangan program Bacelor 
Pendidikan Sekolah Rendah 
dengan kepujian tidak 
melalui proses 
pembentukan program 
baharu   

Cadangan program baharu 
adalah merupakan arahan 
Kementerian Pengajian 
Tinggi dan perlu 
dilaksanakan pada bulan 
Mac 2011 
 

- - Unit 
Kurikulum 
Bahagian 
Akademik 

 Tidak diterima 
sebagai 
ketidakpatuhan 
kerana arahan 
adalah 
daripada pihak 
atasan 

2.  Tiada komputer sebagai 
alat bantu mengajar di 
Dewan Kuliah 5 

1. PC tidak diganti 
semasa dibawa keluar 
dari bilik kuliah untuk 
tujuan 
penyelenggaraan  

2. Staf kurang faham 
prosedur 
penyelenggaraan alat 
bantu mengajar 

 
- 

1. Sebarang alat bantu 
mengajar yang perlu 
dibawa keluar mestilah 
diganti. 

2. Semua staf harus 
memahami peraturan 
dan bagi memastikan 
proses pengajaran tidak 
terjejas. 

3. Tarikh tindakan diambil 
29 Ogos 2011 

Unit 
Pendaftaran 
dan 
Penjadualan 
Bahagian 
Akademik  

Ya  - 

3.  Pendaftaran lewat selepas 
minggu ke 2  

1. Sistem maklumat 
pelajar SMP tidak 
stabil  

2. Kurang kefahaman 
proses pendaftaran 

- 1. Sasaran sistem stabil 
pada 2011/2012-2 

2. Makluman pendaftaran 
kepada pelajar akan 
menggunakan kaedah 
lebih intraktif di dalam 
SMP  

Unit 
Pendaftaran 
dan 
Penjadualan 
Bahagian 
Akademik 

-  
Semak semula 
Minggu 3  
Semester 1 
(2011/2012)  
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PROSES PERKHIDMATAN UTAMA 

(1) PRA SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
4.  Terima maklumbalas PTJ 

terhadap JWP Edisi 1 
selepas minggu ke 7 

Pihak fakulti tidak 
memahami prosedur yang 
berkaitan.  

- Taklimat berkaitan  
prosedur  

Unit 
Pendaftaran 
dan 
Penjadualan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 4  
Semester 1 
(2011/2012) 

5.  Mesyuarat penyelarasan 
JWK dan JWP tidak 
dilaksanakan pada minggu 
ke – 8 

Kerosakan pada data JWP 
pada minggu ke lapan 
kuliah  

- 1. Memastikan pihak 
vendor memantapkan 
sistem SMP dan 
membuat ujilari ke atas 
SMP  

2. Staf kurang faham 
dengan sistem SMP yang 
baru. 

Unit 
Pendaftaran 
dan 
Penjadualan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 4  
Semester 1 
(2011/2012) 

6.  Tiada draf JWP dikeluarkan 
semasa taklimat JWP 

Masalah pada SMP  Modul 
– JWP  yang tidak dapat 
mengeluarkan draf JWP  

- Memastikan pihak vendor 
memantapkan sistem dan 
membuat ujilari ke atas 
sistem 

Unit 
Pendaftaran 
dan 
Penjadualan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 4 
Semester 1 
(2011/2012) 

7.  Edar JWP pada minggu ke 
10 tetapi diedar pada 
minggu ke 14 

1. Kerosakan data JWP 
dalam SMP  

2. Staf tidak faham 
menggunakan sistem 
SMP 

- 1. Memastikan pihak 
vendor memantapkan 
sistem dan membuat 
ujilari ke atas sistem 

2. Memberikan latihan 
kepada staf 

Unit 
Pendaftaran 
dan 
Penjadualan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 10  
Semester 1 
(2011/2012) 
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PROSES PERKHIDMATAN UTAMA 

(1) PRA SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
8.  Proses kemaskini dan jana 

kod rujukan peperiksaan 
dilakukan pada minggu ke 
3 kuliah telah dilaksanakan 
pada minggu ke 5  

1. Kerosakan data JWP 
dalam SMP  

2. Staf tidak faham 
menggunakan sistem 
SMP 

- 1. Memastikan pihak 
vendor memantapkan 
sistem dan membuat 
ujilari ke atas sistem 

2. Memberikan latihan 
kepada staf 

Unit 
Pendaftaran 
dan 
Penjadualan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 7  
Semester 1 
(2011/2012) 

9.  Edar surat penyelarasan 
JWKA pada minggu ke 10 
yang sepatutnya diedarkan 
pada minggu ke 7 

Kerosakan data JWP dalam 
SMP  
 

- Memastikan pihak vendor 
memantapkan sistem dan 
membuat ujilari ke atas 
sistem 
 

Unit 
Pendaftaran 
dan 
Penjadualan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 10  
Semester 1 
(2011/2012) 

10.  Tiada cetakan senarai 
pelajar mengikut kursus 
dan nombor meja pada 
minggu ke 10 

1. Kerosakan data JWP 
dalam SMP  

2. Staf tidak faham 
menggunakan sistem 
SMP 

- 1. Memastikan pihak 
vendor memantapkan 
sistem dan membuat 
ujilari ke atas sistem 

2. Memberikan latihan 
kepada staf 

 

Unit 
Pendaftaran 
dan 
Penjadualan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 10  
Semester 1 
(2011/2012) 

11.  Muatnaik JWP Edisi 2 pada 
8/4/2011 iaitu minggu ke 
13 yang sepatutnya pada 
minggu ke 10 
 

1. Kerosakan data JWP 
dalam SMP  

2. Staf tidak faham 
menggunakan sistem 
SMP 

- 1. Memastikan pihak 
vendor memantapkan 
sistem dan membuat 
ujilari ke atas sistem 

2. Memberikan latihan 
kepada staf 

Unit 
Pendaftaran 
dan 
Penjadualan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 7  
Semester 1 
(2011/2012) 
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PROSES PERKHIDMATAN UTAMA 

(1) PRA SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
12.  Pengaktifan tempoh 

kemasukan gred dibuat 
pada 8/4/2011 iaitu 
minggu ke 13 yang 
sepatutnya dibuat pada 
minggu ke 8 kuliah  

1. Kerosakan data JWP 
dalam SMP  

2. Staf tidak faham 
menggunakan sistem 
SMP 

- 1. Memastikan pihak 
vendor memantapkan 
sistem dan membuat 
ujilari ke atas sistem 

2. Memberikan latihan 
kepada staf 

 

Unit 
Pendaftaran 
dan 
Penjadualan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 8 
Semester 1 
(2011/2012) 

13.  Terdapat penasihat 
akademik tidak membuat 
laporan prestasi pelajar 
dalam SMP Modul Sistem 
Penasihatan Akademik 
pada minggu ke 13 
 

Kurang kefahaman 
mengenai prosedur pelajar 
bermasalah dikalangan PA  

- Penerangan dan taklimat 
berkaitan prosedur perlu 
diberikan kepada PA dan 
pensyarah  

Unit 
Peperiksaan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 4  
Semester 1 
(2011/2012) 

14.  Terdapat beberapa fakulti 
yang tidak menghantar 
notis penyediaan kertas 
soalan/ skema jawapan 
mengikut tempoh yang 
ditetapkan  
 

Fakulti tidak memahami 
prosedur ini 

- 1. Taklimat dan 
penerangan berkaitan 
prosedur  

2. Jadual kerja berkaitan 
prosedur perlu 
disediakan  

Unit 
Peperiksaan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 10  
Semester 1 
(2011/2012) 

15.  Terdapat fakulti tidak 
menghantar senarai 
markah dan gred ke 
Bahagian Akademik selepas 
1 minggu tamat tempoh 
masuk markah  

Fakulti tidak memahami 
prosedur ini 

- 1. Taklimat dan 
penerangan berkaitan 
prosedur  

2. Surat peringatan 
kepada Ketua PTJ 
untuk menghantar 
senarai markah  
 

Unit 
Peperiksaan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 
Terakhir 
Masuk Markah  
Semester 1 
(2011/2012) 
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PROSES PERKHIDMATAN UTAMA 

(1) PRA SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
16.  Markah ujian 1 tidak 

dimasukkan sebelum 
minggu ke 7 berakhir dan 
markah peperiksaan akhir 
tidak dimasukkan 2 minggu 
selepas tarikh peperiksaan 
akhir  
 

1. Tiada pemantauan 
pada aktiviti 
kemasukkan markah 
Ujian 1, Ujian 2 dan 
Peperiksaan Akhir  

2. Kurang kefahaman 
dengan proses 
kemasukkan markah  

3. Peralihan sistem 
maklumat pelajar  
 

- 1. Sedia jadual 
pemantauan  

2. Laksanakan 
pemantauan (sediakan 
laporan berkala  

3. Keluarkan email 
peringatan berkaitan 
kemasukkan markah 

Unit 
Peperiksaan 
Bahagian 
Akademik 

- Semak semula 
Minggu 
Terakhir 
Masuk Markah 
Semester 1 
(2011/2012) 

17.  Peratusan Nota kuliah 
dimuat naik dalam 
PutraLMS tidak mencapai 
sasaran  

1. Pensyarah kurang arif 
tentang penggunaan 
PutraLMS 

2. Terdapat beberapa 
pengajar bagi sesuatu 
kursus 

3. Banyak masa/usaha 
diperlukan 

- Bengkel PutraLMS telah 
dijalankan pada 17 Feb 
2011 

 
Bahagian Akademik telah 
dimaklumkan 

Ketua 
Jabatan 
Fakulti 
Perubatan 
Vaterinar 

- Minggu 
pertama 
Semester 
Pertama Sesi 
2011-2012 

18.  Peratusan nota kuliah 
kursus dimasukkan  dalam 
web (PutraLMS) dan 
dikemaskini setiap 
semester  
 

Pensyarah tidak 
memasukkan nota kuliah 
dalam web (Putra LMS) 

- Memberikan peringatan 
kepada pensyarah untuk 
memasukkan nota kuliah 
dalam web (PutraLMS) 
 

Timbalan 
Dekan 
(Akademik) 
Fakulti 
Biotelnologi 
& Sains 
Biomolekul 

- Akhir Semester 
Pertama 2011-
2012 
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PROSES PERKHIDMATAN UTAMA 

(1) PRA SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
19.  Nisbah pelajar dan 

pensyarah melebihi 
daripada saranan oleh UPM 
 

Kekurangan pensyarah  
 

- Memastikan pensyarah 
yang tamat cuti belajar 
mula mengajar 
 

Timbalan 
Dekan 
(Akademik) 
Fakulti 
Biotelnologi 
& Sains 
Biomolekul 

- Semester 
Pertama 2011-
2012 
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(2) SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
1.  SPS menerima maklum 

balas keputusan saringan 
permohonan calon dari 
Fakulti/Institut melebihi 
tempoh 30 hari selepas 
borang lengkap diterima. 

 JK Pengajian Siswazah 
Fakulti tidak 
menyelaraskan tarikh 
Mesyuarat Pengambilan 
peringkat Fakulti  
dengan tarikh 
Mesyuarat JK Kecil 
Pengambilan Pelajar 
Siswazah di SPS, telah 
menyebabkan 
berlakunya kelewatan 
pengahantaran 
maklumbalas ke SPS 
 

 FPP menjalankan 
kaedah temuduga 
memerlukan masa lebih 
panjang untuk proses 
permohonan calon. 

 

a) Mesyuarat JK 
Pengajian Siswazah 
perlu dijalankan 
sebelum Mesyuarat JK 
Kecil Pengambilan 
Pelajar Siswazah. 

b) Fakulti menjadualkan 
tarikh temu duga 
sebaik sahaja 
menerima 
permohonan. 

 
 

Fakulti merujuk Takwim 
Mesyuarat JK Pengambilan 
Pelajar Siswazah yang telah 
diedarkan. 

FP, 
FPP, FEM 

- Akan dilihat 
kesannya 
pada akhir 
Semester 1 
2011/2012. 

2.  Perakuan ke atas 
permohonan penangguhan 
semester dibuat melebihi 
tempoh seminggu daripada 
tarikh mohon di dalam i-
GIMS. 

Proses  

perakuan/sokongan oleh 

penyelia/TD (S)/TP ke atas 

permohonan penangguhan 

pengajian pelajar lewat 

dibuat. 

TD (S)/TP dan Pegawai 
Tadbir Siswazah di PTJ 
perlu tingkatkan 
pemantauan ke atas 
permohonan 
penangguhan pengajian 
pelajar. 

Ketua PTJ/TD (S)/TP 
pantau pensyarah terlibat 
dan bincangkan isu pada 
mesyuarat 
Jabatan/Fakulti/Institut  

FP, FK, FBSB, 
FEP,FPAS, 
FSKTM , FPP, 
FSTM, FRSB, 
FSPM, 
INSPEM, 
ITMA, IPPH, 
IPSAS, ITA 
 

- Akan dilihat 
kesannya 
pada akhir 
Semester 1 
2011/2012. 
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(2) SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
3.  Perakuan ke atas 

permohonan pelanjutan  
tempoh pengajian dibuat 
melebihi tempoh seminggu 
daripada tarikh mohon di 
dalam i-GIMS. 

Proses  

perakuan/sokongan oleh 

penyelia/TD (S)/TP ke atas 

permohonan pelanjutan  

tempoh pengajian pelajar 

lewat dibuat. 

TD (S)/TP dan Pegawai 
Tadbir Siswazah di PTJ 
perlu tingkatkan 
pemantauan ke atas 
permohonan pelanjutan  
tempoh pengajian. 

Ketua PTJ/TD (S)/TP 
pantau pensyarah terlibat 
dan bincangkan isu pada 
mesyuarat 
jabatan/Fakulti/Institut  

FP,FK , 
FBSB,FEP, 
FPAS, FPP, 
FEM, FSTM, 
FSKTM 
FSPM, IBS, 
ITMA, 
INSPEM, 
IPPH, ITA 

- Akan dilihat 
kesannya 
pada akhir 
Semester 1 
2011/2012. 

4.  Empat (4) Rancangan 
Pengajaran Kursus  yang  
tidak disahkan ialah:  

 FHH5506 
 FHH5510 
 FHR5602 
 FHU5207 

Kurang pemantauan dan 

semakan dibuat 

diperingkat Ketua 

Jabatan/TD Siswazah. 

Rancangan pengajaran 
kursus perlu disemak 
dan disahkan oleh TD 
Siswazah 

Pemantauan oleh ketua 
Jabatan akan dilaksanakan 
bagi memastikan semua RP 
disahkan oleh TD Siswazah. 

FH - Akan dilihat 
kesannya 
pada akhir 
Semester 1 
2011/2012. 

5.  Nota Kuliah tidak ditemui 
dalam Fail Kursus:    

 KBP5500   
 PRT5201                                                                               
 GSM5130                                                     

Pensyarah kurang tidak 

mengambil berat/kurang 

peka tentang keperluan 

rekod kualiti yang perlu 

dilengkapkan. 

Fail kursus dilengkapkan. Memberi peringatan 
kepada pengajar kursus 
dengan merujuk kepada 
senarai semak rekod kualiti 
yang perlu dilengkapkan. 

FP - Akan dilihat 
kesannya 
pada akhir 
Semester 1 
2011/2012. 

6.  Urusan rekod fail siswazah  
sebelum ini  diletakkan di 
bawah seliaan jabatan dan 
didapati kebanyakan fail 
siswazah  rekod berkenaan 
tidak lengkap/ tidak 
dikemaskini. 

Kurang pemantauan dan 

semakan kecukupan rekod 

kualiti dalam fail siswazah. 

Fail siswazah 
dilengkapkan. 

Mulai semester Kedua  
2010/2011, kesemua fail 
siswazah diletakkan di 
pejabat TDPI bagi 
memudahkan pemantauan 
secara berkala. Selain 
daripada itu, unit siswazah 
fakulti telah menambah staf 
untuk melicinkan lagi 
urusan pentadbiran 

FH Ya - 
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(2) SISWAZAH 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
siswazah (Peg. Tadbir & 
PTPO kontrak) 

7.  Daripada laporan penilaian 
pengajaran bagi Semester 
Kedua 2010/2011 
mendapati masih terdapat 
pelajar yang tidak 
melaksanakan penilaian 
pengajaran ke atas 
pensyarah kursus. 

Kurang kesedaran tentang 

penilaian pengajaran ke 

atas pensyarah dalam 

kalangan pelajar. 

Telah mengeluarkan 
surat kepada semua 
pensyarah agar 
memastikan kesemua 
pelajar melaksanakan 
penilaian pengajaran. 

PTJ perlu mengambil 
inisiatif (naikkan poster, 
emel peringatan, memberi 
penerangan) untuk 
menarik perhatian pelajar 
tentang kepentingan 
pelaksanaan penilaian 
pengajaran. 

FH - Akan dilihat 
kesannya 
Semester 1 
2011/2012. 
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(3) PENYELIDIKAN DAN INOVASI 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
1.  Terdapat penyelidik yang 

mengemukakan laporan 
kemajuan penyelidikan 
tidak dalam tempoh yang 
ditetapkan. 

 Kaedah pemantauan oleh 
Timbalan Dekan/ 
Timbalan Pengarah 
kurang berkesan  
 Tidak memberi 
keutamaan dalam 
penghantaran dan 
penyediaan laporan 
mengikut tempoh yang 
ditetapkan 

Penyelidik sedia dan 
hantar laporan 

 Mantapkan kaedah/garis 
panduan pemantauan 
yang lebih berkesan 

 Melaporkan dalam 
Mesyuarat JK Kerja 
Penyelidikan  

 
  

KP TNCPI 
 
 

PGH RMC 

- Januari 2012 

2.  Didapati item-item di dalam 
senarai semak fail 
penyelidikan tidak 
dimasukkan kedalam fail:- 
- Tiada surat-menyurat 
- Kertas cadangan 

penyelidikan muktamad 
- Tiada kontrak perjanjian 
- Tiada borang 

permohonan keperluan 
sumber penyelidikan. 

Kurang semakan terhadap 
Fail Penyelidikan 

Rekod kualiti yang 
berkaitan telah 
dimasukkan ke dalam 
fail. Terdapat rekod 
kualiti yang tidak 
berkaitan bagi sesuatu 
geran memang tiada 
dalam fail. 

Telah menyediakan jadual 
semakan berkala untuk 
memastikan semua 
penyelidik menghantar 
laporan yang dikehendaki. 
Semua item disimpan 
dalam fail penyelidikan 
sahaja. 

Timbalan 
Dekan / 

Timbalan 
Pengarah  

- September 
2011 

3.  Penyelidikan dijalankan 
tidak mengikut milestone 

Dana penyelidikan lewat 
diterima/masuk 

- Pinda carta perbatuan 
penyelidikan selepas 
mendapat dana dan 
laksanakan penyelidikan 
mengikut carta perbatuan 
yang telah dipinda 

Penyelidik - Mei 2012 
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PROSES SOKONGAN 

(1) PENGURUSAN PELANGGAN  

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh 
Akhir 

Tindakan 
(Sekiranya 

Belum 
Selesai) 

1.  Tidak menepati tempoh 
yang diperlukan oleh 
prosedur. Contoh: melebihi 
2 hari memberi notifikasi 
kepada pelanggan 

Kurang pemantauan - Membangunkan sistem e-
Respons. Sistem akan 
diguna pakai pada bulan 
September 2011 

Marcomm - Disember 
2011 
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(2) LATIHAN  

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh 
Akhir 

Tindakan 
(Sekiranya 

Belum 
Selesai) 

1.  Penilaian keberkesanan 
latihan tidak dijalankan 
sebagaimana yang 
dikehendaki dalam prosedur  

Staf tidak dapat 
menumpukan kepada tugas 
tersebut kerana terlibat 
dalam pelaksanaan latihan 
lain anjuran Pejabat 
Pendaftar 

Menjalankan penilaian 
keberkesanan yang 
belum dilaksanakan 

Menstruktur semula tugas 
staf di mana staf diberi 
tanggungjawab utama untuk 
menjalankan penilaian 
keberkesanan latihan  

Penyelaras 
Latihan Staf  

- September 
2011 

2.  Borang Penilaian 
Keberkesanan Latihan, 
SOK/LAT/Br02/LATIHAN 
05 tidak dikemaskini selaras 
dengan pengemaskinian 
Prosedur Pengurusan 
Latihan Staf UPM, 
UPM/SOK/LAT/P001 

Tidak menjalankan cross 
check antara prosedur dan 
borang 

Pinda borang berkenaan Menjalankan semakan 
dokumen secara 
menyeluruh bagi 
memastikan semua borang 
dipinda mengikut keperluan 
prosedur 

Penyelaras 
Latihan Staf 
UPM 

- Tarikh 
kuatkuasa 
dokumen 

akan datang 

3.  Tidak menyediakan takwim 
latihan staf PTJ bagi tahun 
2011 di Bahagian Akademik 

1. Tidak faham dengan 
prosedur  

2. Tiada pemantauan 

1. Edar borang kajian 
keperluan latihan  

2. Sediakan takwim Jan 
– Dis 2011 

Sediakan jadual pemantauan  Timbalan 
Penyelaras 
Latihan Staf 

- Disember 
2011 
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(3) PERALATAN, KEMUDAHAN INFRASTRUKTUR DAN KENDERAAN  

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh 
Akhir 

Tindakan 
(Sekiranya 

Belum 
Selesai) 

1.  Pelaksanaan Prosedur 
Penyelenggaraan Baik Pulih 
dan Prosedur 
Penyelenggaraan Berkala 
tidak dilaksanakan 
sepenuhnya 
 
 

 Kurang pemahaman 
mengenai prosedur SPK  
 
 
 
 
 
 

 Kurang pemantauan 
dalam pelaksanaan 
prosedur 

-  Mengadakan sesi taklimat 
dengan memanggil semua 
juruteknik dan staf yang 
melaksanakan urusan 
penyelenggaraan 
peralatan/infrastruktur 
dan kenderaan di PTJ 
 

 Peneraju Proses 
melaksanakan 
pemantauan secara 
berterusan di semua PTJ 

TWP PP/PTJ Tidak  29 Julai 2011 
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(4) PENGURUSAN SUMBER MANUSIA  

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
1.  Prosedur pelantikan secara 

kontrak pensyarah, guru 
bahasa dan skim 
perkhidmatan dalaman 
akademik upm didapati 
terdapat perubahan pada 
arahan / proses kerja tetapi 
tidak dibuat pindaan pada 
prosedur berdasarkan 
keputusan jawatankuasa 
pengurusan universiti.  
 

tiada pindaan dokumen 
dilakukan walaupun arahan 
baru/ keputusan 
jawatankuasa pengurusan 
universiti telah diterima 
pada 17/03/2011 

-  pindaan dokumen/ 
prosedur pelantikan 
secara kontrak pensyarah 
guru bahasa dan skim 
perkhidmatan dalaman 
akademik UPM. 

 pemakluman kepada PTJ 
tentang pindaan dokumen 

Seksyen 
Pelantikan 

Ya  

2.  Didapati pelaksanaan 
prosedur pelantikan staf 
kontrak (bukan akademik) 
di PTJ tidak mematuhi 
langkah 7.3.1. yang telah 
ditetapkan.  

 Tiada pemantauan proses 
di peringkat Pejabat 
Pendaftar 

 beri peringatan kepada 
pelaksana  

 tiada tempoh masa untuk 
kelulusan di peringkat 
Pejabat Pendaftar dalam 
langkah 7.3.1 

-  semak semula daripada 
dokumen/ prosedur 
dengan memasukan 
elemen pengukuhan 
tempoh masa  

 maklum pada PTJ tentang 
pindaan dokumen. 

Seksyen 
Pelantikan 

Ya  
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(5) PENGURUSAN KESELAMATAN DAN KESIHATAN PEKERJAAN  

Bil 
Proses Perkhidmatan yang 

Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
1.  Pelupusan sisa terjadual 

secara berpusat tidak 
dilaksanakan 

kekangan dari segi 
peruntukan (peruntukan 
telah diluluskan di 
peringkat pengurusan 
universiti) 

- Mendapatkan peruntukan 
sebenar untuk: 
 Melantik kontraktor 
pelupusan 

 Menaiktaraf stor 
pelupusan 

 Membayar kos pelupusan 

PPKKP / 
Bendahari 

Ya  

 

(1) PEJABAT TIMBALAN NAIB CANSELOR (HAL EHWAL PELAJAR DAN ALUMNI) 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan 
Pembetulan yang 

Diambil 
 

PYB* 
Keberkesanan 

Tindakan 
 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 

1.  
Laporan penilaian aktiviti 
pelajar 

Kurang maklumat terkini 
berkaitan prosedur 

Mengisi borang penilaian 
Pindaan ke atas 
Prosedur Aktiviti 
Pelajar 

Seksyen 
Pembangunan 
Pelajar 

Ya  
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(2) PEJABAT PENDAFTAR 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
1.  Tidak merekodkan 

Baikpulih Sistem Aplikasi, 
Baikpulih Pangkalan Data, 
Penyelenggaraan 
Pangkalan Data; dan 
Penyelenggaraan Sistem 
Aplikasi. 

 Tiada kesedaran 
berkenaan borang yang 
perlu digunakan 
daripada peneraju 
proses. 

 Kurang pemahaman 
berkenaan penggunaan 
dokumen yang 
berkuatkuasa. 

 Mengikuti latihan yang 
dianjurkan oleh peneraju 
proses pada 05 dan 06 
Mei 2011 bagi 
mendapatkan penjelasan 
lebih lanjut. 

Seksyen 
Teknologi 
Maklumat 
dan 
Komunikasi 

Ya - 

2.  Pegawai yang cuti pelajar 
telah menggunakan borang 
`progress report of student’ 
yang tidak terkini iaitu yang 
telah dikuatkuasakan pada 
3 jun 2011  

 TOB10 – borang progres 
report untuk semester 
2/2010 untuk tahun 3 
pengajian  

 T01399 – borang 
progress report semester 
2/2010 (tahun 1 
pengajian) 

 seksyen tidak 
memaklumkan kepada 
pegawai yang bercuti 
belajar tentang 
pengunaan borang 
terkini. 

- membuat makluman 
kepada pegawai cuti 
belajar tentang 
penggunaan borang yang 
baru dikuatkuasa pada 
03/01/2011 

Seksyen 
Latihan 
(Akademik) 

- 8/8/2011 
(Dalam 
proses 
pengumpulan 
emel staf cuti 
belajar) 
 

3.  Aktiviti proses kenaikan 
pangkat dijalankan tidak 
mengikut prosedur yang 
berkuatkuasa  

Pelaksanaan proses tidak 
dibuat mengikut apa yang 
telah didokumenkan 

- Pengisian borang CPD 
untuk perubahan kepada 
prosedur yang  terlibat.  
 

Seksyen 
Kenaikan 
Pangkat 

Ya 
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(2) PEJABAT PENDAFTAR 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
4.  Borang online bagi sistem 

kenaikan pangkat bukan 
akademik tidak 
dikemaskini dengan borang 
terbaru.  

Borang terkini tidak dimuat 
turun di dalam sistem 

- 

Pemakluman kepada 
Bahagian Jaminan Kualiti 
untuk dimajukan kepada 
Seksyen ICT borang 
terkini. (Memo 
Bertarikh 20.6.2011.) 

Bahagian 
Jaminan 

Kualiti UPM 

Ya 

 

5.  Log Pemantauan Kenaikan 
Pangkat bagi Profesor telah 
ditambah baik tetapi tidak 
dibuat cadangan pindaan 
dokumen.  

Staf tidak aware prosedur 
perubahan tersebut. 
 - 

Pengisian borang CPD 
untuk perubahan kepada 
log  yang terlibat  
 

Seksyen 
Kenaikan 
Pangkat 

Ya  

6.  Fakulti tidak aware borang 
yang berkuatkuasa  

 Borang laporan 
Dekan/Ketua Jabatan 
kenaikan pangkat ke 
jawatan profesor 

 Borang skor markah 
kriteria kenaikan 
pangkat ke jawatan 
profesor – kluster sains, 
pertanian dan teknikal 

 Borang skor markah 
kreteria kenaikan 
pangkat ke jawatan 
profesor madya – 
kluster sains, pertanian 
dan teknikal.  

- Memo peringatan kepada 
semua pentadbir fakulti 
tentang penggunaan 
borang terkini. 

Seksyen 
Kenaikan 
Pangkat 

Ya   
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(3) PEJABAT BENDAHARI 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
1.  Cek tidak ditunaikan 

sehingga tamat tempoh sah 
laku 
 

 kesilapan alamat 
 kesilapan no akaun 
 kesilapan ejaan nama 

 

Keluarkan semula cek 
baru 

pelaksanaan proses 
pembayaran secara 
elektronik (EFT) 
dibangunkan bagi 
memudahkan urusan 
transaksi yang lebih 
berkesan 

Seksyen 
Perakaunan 

- Akhir 
Disember 

2011 

2.  Baucer bank deraf tidak 
dibuat dalam bulan yang 
sama, bank deraf 
dikeluarkan kerana staf 
tidak menyemak daftar 
bank deraf pada akhir 
bulan Januari 

Semakan tidak dibuat Menyediakan baucer 
bayaran bank deraf 

Memberi peringatan  
kepada staf membuat 
semakan bank deraf pada 
setiap bulan 

Seksyen 
Kewangan 

Pembangun
an 

Ya  

3.  Cek tidak dapat ditunaikan 
kerana salah nama 
penerima 

Semakan tidak dibuat Batalkan cek dan 
keluarkan cek baru 

 Memberi latihan 
kepada staf supaya 
semakan dapat dibuat 
dengan teliti 

 Menentukan pegawai 
yang mengesahkan 
semakan telah dibuat 

Zon 
Kewangan 
/Seksyen 

- Akhir 
September 

2011 

4.  Cek tidak diterima oleh 
pembekal 
 

Salah alamat penerima. 
Semakan tidak dilakukan 
dengan  teliti semasa 
proses pembayaran kerana 
alamat pada baucer tidak 
sama dengan alamat pada 
invois  

Batalkan cek dan 
keluarkan cek baru 

 Maklumkan kepada 
pembekal untuk 
kemaskini alamat di 
seksyen perolehan. ID 
baru (SC000037) 
‘Closed ID’ lama. 
(SC000038) 

 Menentukan pegawai 
yang mengesahkan 
semakan telah dibuat 

Zon 
Kewangan 
/Seksyen 

- Akhir 
September 

2011 
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(3) PEJABAT BENDAHARI 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
5.  Meluluskan tuntutan 

pensyarah melalui e-claim 
pada projek yang telah 
ditutup 

Semakan tidak dilakukan 
dengan teliti  

 batalkan cek   
 buat tuntutan jika cek 

telah ditunaikan 

 Staf membuat semakan  
 Menentukan pegawai 

yang mengesahkan 
semakan telah dibuat 

Zon 
Kewangan 
/Seksyen 

- Akhir 
September 

2011 

6.  Cek bayaran telah dibuat 
dua kali 

PTJ menggunakan no. 
rujukan borang yang 
berlainan bagi tuntutan 
yang sama 

Batalkan cek  PTJ membuat semakan  
 Pegawai Zon/seksyen 

membuat semakan 

PTJ/ Zon 
Kewangan 
/Seksyen 

- Akhir 
September 

2011 

7.  Baucer bank deraf untuk 
elaun cuti belajar Puan 
Ummi Hani Abdullah keluar 
cek kerana staf tidak 
menukar pay ID 
 

Tiada semakan Batalkan cek  Staf membuat semakan  
 Menentukan pegawai 

yang mengesahkan 
semakan telah dibuat 

Zon 
Kewangan 
/Seksyen 

- Akhir 
September 

2011 
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(4) PERPUSTAKAAN SULTAN ABDUL SAMAD 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
1.  Didapati tesis untuk 

Perpustakaan Perubatan 

dan Sains Kesihatan, 

Perpustakaan Perubatan 

Veterinar dan 

Perpustakaan 

Kejuruteraan dan 

Senibina telah dihantar 

ke Bahagian Koleksi Khas 

(BKK) dan dicop hak 

milik `PSAS’. Antaranya: 

1. Ala Raad Hussien   
(GS22241) 1/697468 

2. Yaaqob Ali Ahmed 
Qasem (GS21090) 
1/697469 

3. Noraniza Binti Mohd 
Adzahan (GS15134) 
1/697446 

4. Aida Zarfeshani 
(GS20016) 1/697504 

5. Khaw Wan- Fei 
(GS19296) 1/697505 

 

 Tiada semakan ke atas 
bahan sebelum proses 
identifikasi 

 Tiada penyeliaan 
(sebelum/selepas) proses 

 Tiada penanda pada 
bahan (mengikut koleksi) 

 Proses tidak 
jelas/lengkap (dokumen) 

 Memadam cop hak 
milik ‘Perpustakaan 
Sultan Abdul Samad’ – 5 
tempat 

 Menghantar bahan ke 
PPSK/PPV/PKSB 

 

(Rujuk Log 

OPR/PSAS/BL01/PBK) 

Tarikh: 23/6/2011 

 Buat pindaan dokumen 
(Arahan kerja 
Penerimaan hadiah) 
(Rujuk Lampiran B) 

 Taklimat makluman 
untuk proses yang 
ditambahbaik (Lampiran 
C) 

 Letakkan penanda pada 
bahan mengikut koleksi  

 Buat semakan 
/penyeliaan 
sebelum/selepas proses 

Pustaka-
wan 

Perolehan 
Hadiah 

Ya - 

2.  Nombor panggilan buku 
dalam Sistem Virtua tidak 
sama dengan label pada 
tulang buku (salah label) 
iaitu:  
 

Tiada semakan 

semula/menyeluruh pada 

bahan selepas proses 

tampal label nombor 

panggilan yang dilakukan 

Membuat pembetulan 

nombor panggilan pada 

label bahan dan membuat 

semakan semula  

 Membuat semakan 
semula/menyeluruh 
pada bahan sebelum 
dihantar ke bahagian 
yang berkenaan 
 

Penyelaras 
Pengkatalo-

gan 

Ya - 
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(4) PERPUSTAKAAN SULTAN ABDUL SAMAD 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
No. panggilan dalam sistem 
Virtua: 

1. TX543N186 
2. TK7871.85 M425 2008 
3. TP786 P117 2009 
4. TA418.9 N35 -117 2009 
5. TP786 -117 2009 

 
Label pada buku 

1. TX543 N183 NO.14 
2. TK 7871.85 P963 
3. TP 786 A244 
4. TA 418.9 N35 N186 
5. TP786 D457 

oleh pelajar praktikal   Hanya taklimat sahaja 
diberikan kepada pelajar 
praktikal untuk proses 
melabel 

 

(5) PUSAT KESIHATAN UNIVERSITI 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
1.  Didapati ubat/bekalan di 

dalam troli kecemasan 
tidak mencukupi  

Tiada tarikh luput 1/5 Dext. 
Saline disertakan dalam 
borang pengeluaran 
bekalan bagi baki di stor.  

-  Staf di bahagian stor 
ubat hendaklah mencatit 
tarikh luput bekalan di 
bahagian “baki di stor” 
pada borang 
pengeluaran bekalan. 
telah menghantar 
borang cadangan 

Raja Nuteh 
Hawa Raja 
Omar  

Ya  
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(5) PUSAT KESIHATAN UNIVERSITI 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
pindaan dokumen untuk 
penambahbaikan.   

 Melakukan stocktake di 
bilik rawatan pada masa 
yang sama dengan 
farmasi pada hujung 
minggu terakhir setiap 
bulan.  

 Pemantauan setiap 
bulan oleh Ketua Unit 
bagi bekalan ubat dan 
ubat di troli kecemasan 
oleh Ketua Seksyen.  

 
2.  Terdapat beberapa 

peralatan perubatan yang 
masih tiada pengesahan 
tindakan pembaikan yang 
telah dilaporkan sejak 
tahun 2009 

Tiada semakan Fail 
Kerosakan Peralatan 
Perubatan Dan Kemudahan 
Infrastruktur 
(UPM/PEND/PKU/KEW/ 
Kerosakan Perubatan 
Dalaman Jilid 2)  
1. Analog BP set (6 set) 
2. Sterilizer 
3. ECG 
4.Sonopuls 491 
5. Micro- pipette 

- Fail Kerosakan Peralatan 
Perubatan Dan 
Kemudahan Infrastruktur 
(UPM/PEND/PKU/KEW/
KEROSAKAN PERUBATAN 
DALAMAN JILID 2) 
disemak secara bulanan 
oleh penyelia.  
 

Azuan Halif 
Abdul Majid 

Ya  
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(6) PUSAT PEMBANGUNAN AKADEMIK 

Bil 
Proses Perkhidmatan 

yang Tidak Patuh/Cacat 

Punca Penyebab Berlaku 
ketidakpatuhan/ 

Kecacatan 

Pembetulan (jika 
berkaitan) 

Tindakan Pembetulan 
yang Diambil 

 
PYB* 

Keberkesanan 
Tindakan 

 (Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya 
Belum 

Selesai) 
1. Kawalan dokumen (4.2.3) Tiada kesedaran di 

kalangan staf tentang 
keperluan menyelaras no. 
rujukan surat dan kod fail 

Halang penggunaan: 
Semua staf yang 
mengeluarkan surat 
diarahkan menggunakan 
no. rujukan baharu 
berdasarkan kod fail di 
dalam rekod kualiti 
prosedur skop 
pengurusan, proses 
utama, sokongan dan 
operasi perkhidmatan 
sokongan 

Makluman, hebahan dan 
pengumuman 
menggunakan no. Rujukan 
baharu selaras dengan 
kod fail melalui memo, 
emel dan Buletin Putranet 
bertarikh 17 jun 2011 

TPKD CADE Ya  

 



MINIT MESYUARAT SEMAKAN PENGURUSAN (MSP) UPM  
TAHUN 2011 

 

 

LAMPIRAN 7 



 

1 
 

LAMPIRAN 7 
Cadangan Penambahbaikan 

 

 
 
 
 
 

PROSES PERKHIDMATAN UTAMA (PU) 

(1) PRA SISWAZAH 

Bil 
Tarikh 

Terima OFI 
Keterangan OFI 

 Cadangan 
Diterima 

 Tidak Diterima 
Pelaksanaan Tindakan 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya Belum 
Selesai) 

1.  10 Mei 2011 

Dicadangkan semakan semula dokumen 
SPK bagi proses untuk  Program Doktor 
Perubatan ini kerana jumlah borang 
prasiswazah yang banyak adalah 
daripada Fakulti Perubatan dan Sains 
Kesihatan 

Cadangan Diterima Membuat pindaan pada 
prosedur, arahan kerja, garis 
panduan dan borang yang 
digunakan dan menggabungkan 
dokumen yang boleh 
digunapakai bersama.  

Tidak Akhir Ogos 2011 

    

  

CADANGAN PENAMBAHBAIKAN 
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(2)  SISWAZAH 

Bil 
Tarikh 

Terima OFI 
Keterangan OFI 

 Cadangan 
Diterima 

 Tidak Diterima 
Pelaksanaan Tindakan 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya Belum 
Selesai) 

1.  
27.06.2011 

Isu: Tiadanya polisi pengurusan rekod  

pelajar lama (sebelum sistem i-GIMS) 

dan terhadnya ruang penyimpanan fail 

menyebabkan pengelolaan fail/rekod 

kurang berkesan menyebabkan: 

 Fail pelajar (lama) tidak dapat 
dikesan/hilang akibat terhadnya 
ruangan simpanan dan tiadanya 
sistem penyimpanan  setempat. 

 Menggugat kepercayaan pelanggan 
terhadap UPM sebagai pemegang 
data/harta intelek pelajar. 
 

Cadangan: 
 UPM membangunkan polisi 

pengurusan maklumat ; 
 UPM memberi peruntukan 

kewangan untuk membangunkan 
sistem pendigitalan maklumat. 
 

- - - 

  Memohon 
pertimbangan 

mesyuarat MSP 
UPM 

 
* Memerlukan 

peruntukan 
kewangan 

2.  
27.06.2011 

Isu: Jangkaan berkurangnya sumber 

geran penyelidikan dan peruntukan 

untuk mengadakan aktiviti 

promosi/pemasaran program pengajian 

siswazah berkemungkinan akan 

menjejaskan bilangan pengambilan/ 

enrolmen/graduan siswazah UPM pada 

masa akan datang. 

 

- - - 
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(2)  SISWAZAH 

Bil 
Tarikh 

Terima OFI 
Keterangan OFI 

 Cadangan 
Diterima 

 Tidak Diterima 
Pelaksanaan Tindakan 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya Belum 
Selesai) 

 
Cadangan: 
UPM memperuntukkan budget khas 

untuk menggiatkan aktiviti pemasaran 

dan promosi program pengajian 

siswazah di luar  dan dalam Negara. 

 
 

 Memohon 
pertimbangan 

mesyuarat MSP 
UPM 

 
* Memerlukan 

peruntukan 
kewangan 

3.  
27.06.2011 

Isu: 
Peruntukan bayaran honorarium 
Pemeriksa Tesis tidak mencukupi dan 
peruntukan lewat diperoleh dari pihak 
Bendahari UPM (agihan peruntukan 
Belanja Mengurus dua (2) kali setahun 
bermula 2010) 
 
Kesan: 
Bayaran tertunggak/lewat boleh 
menjejaskan kepercayaan Pemeriksa 
Tesis kepada UPM dan menjejaskan 
perkhidmatan yang diberikan oleh 
Pemeriksa. 
 
Cadangan: 

 Mewujudkan vot khas untuk 
bayaran honorarium Pemeriksa 
Tesis dengan peruntukan yang 
mencukupi bagi membolehkan 
bayaran diproses secara berterusan 
(Jan-Dis). 

- - - 

 Memohon 
pertimbangan 

mesyuarat MSP 
UPM 

 
* Memerlukan 

peruntukan 
kewangan 
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(2)  SISWAZAH 

Bil 
Tarikh 

Terima OFI 
Keterangan OFI 

 Cadangan 
Diterima 

 Tidak Diterima 
Pelaksanaan Tindakan 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya Belum 
Selesai) 

4.  27.06.2011 

Usaha meningkatkan keberkesanan 
perlaksanaan SPK pengajian siswazah di 
peringkat PTJ. Dicadangkan diwujudkan 
Jawatankuasa semakan keberkesanan 
SPK pengajian siswazah di peringkat PTJ 
sebagai mekanisme pemantauan 
dalaman. 

- - -  

 

PROSES SOKONGAN (SOK) 

(1) PENGURUSAN PELANGGAN 

Bil 
Tarikh 

Terima OFI 
Keterangan OFI 

 Cadangan 
Diterima 

 Tidak Diterima 
Pelaksanaan Tindakan 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya Belum 
Selesai) 

1 21.4.2011 

Penambahbaikan pada soalan kajian 
kepuasan pelanggan yang sedia ada 
seperti skala pengukuran dipinda 
kepada: 
0 – tidak berkaitan 
1 – sangat tidak memuaskan 
2 – tidak memuaskan 
3 – sederhana  
4 – memuaskan 
5 – sangat memuaskan 

Cadangan diterima 

Meminda dokumen tersebut 
seperti yang telah diperakukan 
oleh mesyuarat JKSK Skop 
Pengurusan Pelanggan 

Ya 10 Ogos 2011 
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PROSES SOKONGAN (SOK) 

(1) PENGURUSAN PELANGGAN 

Bil 
Tarikh 

Terima OFI 
Keterangan OFI 

 Cadangan 
Diterima 

 Tidak Diterima 
Pelaksanaan Tindakan 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya Belum 
Selesai) 

2 21.4.2011 

Pelaksanaan kajian kepuasan pelanggan 
khusus mengikut fungsi PTJ yang telah 
dikenal pasti di peringkat pengurusan 
Universiti. 
 
Contoh:  
Pejabat Pendaftar – Staff Satisfaction 
Index 
Bendahari – Customer Satisfaction Index 
on Financial Services 
Perpustakaan – Customer Satisfaction 
Index (on services: journal, books and 
others) 
Pejabat TNC (JIM) – Employers 
Satisfaction Index 
Pejabat TNC (HEPA) – Overall Students’ 
Satisfaction Index 

Cadangan diterima 

Mengedarkan soalan kajian yang 
spesifik kepada pelanggan 
mengikut kumpulan sasaran 
yang telah ditetapkan oleh PTJ 
berkenaan iaitu Bendahari, 
Pejabat TNC (JIM), Pejabat TNC 
(HEPA), Pejabat Pendaftar, dan 
Perpustakaan 

Ya Disember 2011 

3 21.7.2011 
Pelaksanaan Kajian Kepuasan Pelanggan 
kali kedua bagi tahun 2011 

Cadangan diterima 
Mengedarkan soalan kajian yang 
baru kepada pelanggan melalui 
elektronik 

Ya Disember 2011 
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OPERASI PERKHIDMATAN SOKONGAN 

(1) PEJABAT NAIB CANSELOR 

Bil 
Tarikh 

Terima OFI 
Keterangan OFI 

 Cadangan 
Diterima 

 Tidak Diterima 
Pelaksanaan Tindakan 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya Belum 
Selesai) 

1.  
20.7.2011 

 
Penyediaan Manual Korporat UPM  Cadangan diterima 

Mengemaskini semula Manual 
Identiti Korporat (2004) dengan 
mengambil kira pelbagai elemen 
aktiviti pemasaran dan 
penjenamaan Universiti supaya 
ia relevan dengan keperluan 
semasa. 

Ya Disember 2011 

2.  20.7.2011 
Penyediaan Garis Panduan Penyediaan 
Bahan Promosi dan Pemasaran  

Cadangan diterima 

Menyediakan garis panduan 
yang dapat memberi penjelasan 
kepada PTJ berhubung 
peraturan dan penyediaan bahan 
promosi dan pemasaran 
(termasuk bunting, billboard, 
poster aktiviti).  
Makluman awal tentang 
penggunaan warna dan identiti 
korporat  kepada PTJ pada 27 
Jun 2011. 

Ya Selesai 
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(2) PEJABAT PENDAFTAR 

Bil 
Tarikh 

Terima OFI 
Keterangan OFI 

 Cadangan 
Diterima 

 Tidak Diterima 
Pelaksanaan Tindakan 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya Belum 
Selesai) 

1.  28.4.2011 

Menyediakan sistem klasifikasi fail 
Universiti Putra Malaysia selaras dengan 
undang-undang, peraturan, dan 
piawaian yang telah ditetapkan oleh 
Arkib Negara 

Cadangan diterima 

Bengkel semakan klasifikasi fail 
UPM telah dilaksanakan oleh 

Seksyen Pengurusan Rekod dan 
Data bersama pegawai Arkib 

negara yang dihadiri oleh semua 
wakil rekod PTJ pada bulan April 

2011.  Klasifikasi fail dalam 
proses semakan oleh Arkib 

Negara 

- Januari 2012 

 

(3) PERPUSTAKAAN SULTAN ABDUL SAMAD 

Bil 
Tarikh 

Terima OFI 
Keterangan OFI 

 Cadangan 
Diterima 

 Tidak Diterima 
Pelaksanaan Tindakan 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya Belum 
Selesai) 

1.  10/2/2011 

Menyedia borang soal selidik ‘post-test’ 
bagi kawalan proses literasi maklumat 
untuk mengukur tahap kemahiran 
pelajar (baharu) dalam pencarian bahan 
perpustakaan 

Cdangan diterima 

Mengisi borang cadangan/ 
pindaan/ tambahan dokumen 
dan pelaksanaan penilaian akan 
bermula pada sesi pengambilan 
pelajar baharu bulan September 
2011. 

- September 2011 

2.  10/2/2011 
Menyediakan ‘subject guides’ untuk 
memenuhi keperluan penyelidikan di 
setiap PTJ 

Cdangan diterima 

Menyiapkan ‘subject guides 
agriculture’ dan menyerahkan 
kepada Bahagian Sistem Dan 
Teknologi Maklumat, PSAS untuk 
dimuatnaik ke dalam laman 
sesawang PSAS bagi kegunaan 
pelajar dan staf UPM. 

- Oktober 2011 
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(3) PERPUSTAKAAN SULTAN ABDUL SAMAD 

Bil 
Tarikh 

Terima OFI 
Keterangan OFI 

 Cadangan 
Diterima 

 Tidak Diterima 
Pelaksanaan Tindakan 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya Belum 
Selesai) 

3.  22/2/2011 

Sediakan satu meja/para berhampiran 
mesin pemulangan buku (book drop) 
bagi memudahkan pelajar meletakkan 
buku-buku semasa proses pemulangan 

Cdangan diterima 

Satu para diperbuat daripada 
‘stainless steel’ telah dipasang 
berhampiran mesin pemulangan 
buku (book drop) pada 13 Mei 
2011. 

Ya - 

 

(4) PUSAT KESIHATAN UNIVERSITI 

Bil 
Tarikh 

Terima OFI 
Keterangan OFI 

 Cadangan 
Diterima 

 Tidak Diterima 
Pelaksanaan Tindakan 

Keberkesanan 
Tindakan 

(Ya / Tidak) 

Tarikh Akhir 
Tindakan 

(Sekiranya Belum 
Selesai) 

1.  
26 April 2011 

 

Masih Ada Lagi Staf Yang Tidak 
Mengetahui Dan Menggunakan Sistem 
Pungurusan Kualiti Yang Baharu.  

Cadangan diterima 

Menjalankan Latihan Dan 
Kesedaran Sistem Pengurusan 
Kualiti Satu Persijilan MS ISO 
9001:2008 pada 25 Julai 2011 
hingga 27 Julai 2011 di Bilik 
Seminar, Pusat Kesihatan 
Universiti. 

Ya  

2.  
27 April 2011 

 

Staf berjawatan sebagai Pembantu Am 
Pejabat, N3 menjalankan tugas sebagai 
Pembantu Pembedahan Pergigian.  

Cadangan diterima 
Staf telah ditukar ke Unit 
Pentadbiran dan Kewangan bagi 
menjalankan kerja-kerja pejabat.  

Ya  
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