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1.1 Pengenalan & 
Pensijilan 
ISO 9001:2015

1

3
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International Organisation for Standardization

▪ Badan bukan kerajaan (NGO) yang menggabungkan organisasi-
organisasi pengiktiraf daripada seluruh dunia (termasuk Jabatan 
Standard Malaysia).

▪ Ditubuhkan pada 1947

▪ Berpusat di Geneva, Switzerland

▪ Membangunkan lebih daripada 18,000 piawaian (Standard) untuk 
semua dimensi pembangunan mampan: ekonomi, alam sekitar dan 
masyarakat.  Contoh:
➢ ISO 9001 – Sistem Pengurusan Kualiti (QMS)
➢ ISO 14001 – Sistem Pengurusan Alam Sekitar (EMS)
➢ ISO 27001 – Sistem Pengurusan Keselamatan Maklumat (ISMS)

A p a  i t u  I S O ?
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A p a  i t u  S t a n d a rd  I S O  9 0 0 1 : 2 0 1 5 ?

• Panduan & keperluan 
untuk mewujudkan 
Sistem Pengurusan 
Kualiti setiap organisasi.

• Dikaji semula/disemak 
setiap 5 tahun untuk 
menentukan sama ada 
standard perlu 
dikekal/dipinda/ 
dibatalkan. 
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S e j a ra h  Pe m b a n g u n a n  S t a n d a r d  I S O  9 0 0 1

ISO 9001:1987

ISO 9001:1994

ISO 9001:2000

ISO 9001:2008

ISO 9001:2015

7 tahun

6 tahun

8 tahun

7 tahun

Terbitan Pertama
20 Elemen

Terbitan Kedua (Pindaan pertama)
Semakan minor

20 elemen, 20 prosedur wajib

Terbitan Ketiga (Pindaan Kedua)
Semakan major

8 klausa, 6 prosedur wajib
Pendekatan proses 

Terbitan Keempat (Pindaan Ketiga)
Semakan minor

Penjelasan sesuatu klausa

Terbitan Kelima (Pindaan Keempat)
Semakan major

10 klausa (Annex SL), Tiada keperluan prosedur
Penekanan tanggungjawab pengurusan

Pemikiran berasaskan Risiko
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P r i n s i p  K u a l i t i  M S  I S O  9 0 0 1 : 2 0 1 5

8

01

Fokus 

Pelanggan

Kepimpinan

Penglibatan 

Orang

Pendekatan 

ProsesPenambahbaikan

Pembuatan 

Keputusan 

Berasaskan 

Bukti

Pengurusan 

Perhubungan

PRINSIP 

KUALITI
ISO 9001:2015 

Rujukan:  Pekeliling Transformasi Pentadbiran Awam Bil. 1 
Tahun 2018: Panduan Pelaksanaan Sistem Pengurusan Kualiti 

Berasaskan MS ISO 9001:2015 Bagi Agensi Sektor Awam



Fa e d a h  S i s te m  Pe n g u r u s a n  K u a l i t i
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Operasi kerja 
yang sistematik 
dan berkualiti

Pengiktirafan 
kebangsaan / 
antarabangsa

Meningkatkan 
imej organisasi

Kelebihan 
daya saing

Keyakinan 
pelanggan dan 
stakeholders



Tiada keperluan wajib 

tindakan pencegahan

Tiada keperluan wajib 

menyediakan dokumen 

manual kualiti

Tiada keperluan wajib jawatan 

Wakil Pengurusan

Pengurusan Risiko: Satu kaedah yang 

sistematik bagi mengenalpasti,

menilai risiko dan mengenalpasti 

strategi/kaedah mengurangkan risiko

Konteks Organisasi: Memahami 

keperluan organisasi dan harapan pihak

yang berkepentingan / pelanggan serta 

skop sistem pengurusan kualiti

K e p e r l u a n  B a r u  d a l a m  S t a n d a r d  M S  I S O  9 0 0 1 : 2 0 1 5  

10

UPM 
mengekalkan
penggunaan 

Manual Kualiti 
sebagai rujukan UPM mengekalkan

jawatan Wakil 
Pengurusan 

Digantikan dengan 
Pemikiran 

Berasaskan Risiko 
(RBT)



K l a u s a  S t a n d a r d  I S O  9 0 0 1 : 2 0 1 5
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A n n e x  S L :  
Menetapkan struktur standard ISO yang sama 

iaitu 10 klausa
( I S O  9 0 0 1 : 2 0 1 5 ,  I S O / I E C  

2 7 0 0 1 : 2 0 1 3 ,  I S O  1 4 0 0 1 : 2 0 1 5 )



Pe n d e ka t a n  I S O  9 0 0 1  – K i t a ra n  P D C A
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Pe m e t a a n  I S O  9 0 0 1  d i  U P M  
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ISU DALAMAN 
UPM & ISU 

LUARAN  YANG 
RELEVAN

PIHAK 
BERKEPENTINGAN 

YANG RELEVAN 
DENGAN UPM & 

KEPERLUAN 
MEREKA
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VISI  
UPM

36 
KPI 

UPM

5 
Matlamat 

Pelan 
Strategik 

UPM

I N P U T P R O S E S O U T P U T

Kepimpinan 
(5)



P r o s e s  Pe n s i j i l a n  I S O  9 0 0 1
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Pelaksanaan
Laksana Audit Dalaman 

& Mesyuarat Kajian 
Semula Pengurusan

Pemilihan Badan 
Pensijilan 

(UPM memilih SIRIM)

Audit Tahap 1Audit Tahap 2
Pengesahan 

Pensijilan 
(Mendapat sijil)

Audit Pemantauan 
Semakan 1

Audit Pemantauan 
Semakan 2

Audit Pensijilan 
Semula

Persediaan
(Kefahaman/kesedaran/ 
komitmen pengurusan)

Dokumentasi

Audit Pemantauan 
Semakan 1

Audit Pemantauan 
Semakan 2

Audit Pensijilan 
Semula

Setiap 3 
tahun



1.2 Pelaksanaan QMS  
ISO 9001 di UPM

1
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PENGURUSAN & PEMANTAUAN KESELURUHAN SISTEM KUALITI DI UPM

Penilaian Risiko dan 
Pelan Pemulihan Risiko

MESYUARAT 

SEMAKAN 

KEBERKESANAN 

PROSES (MSKP) 

Pengerusi:
Timb. Wakil Pengurusan ISMS
Setiausaha:
Penyelaras Pengurusan Keselamatan Maklumat

MESYUARAT 
JAWATANKUASA 

KUALITI

Statement of 
Applicability (SoA)

Objektif Keselamatan 
Maklumat

Pengerusi Naib Canselor 

Setiausaha Ketua Bahagian Pengurusan Kualiti 
Perkhidmatan, 
Pusat Jaminan Kualiti

Ahli Semua Ahli Pengurusan  Universiti, Wakil 
Pengurusan, Penolong Wakil Pengurusan, 

Timbalan Wakil Pengurusan ISMS, Ketua 
PTJ & Timbalan Wakil Pengurusan PTJ ,
Timbalan Wakil Pengurusan Peneraju 
Proses, PKD, PAD, PLS & PKP

Pengerusi Wakil Pengurusan

Setiausaha Ketua Bahagian Pengurusan Kualiti 
Perkhidmatan, 
Pusat Jaminan Kualiti

Ahli Penolong Wakil Pengurusan, Timbalan Wakil 
Pengurusan ISMS, Timbalan Wakil 
Pengurusan Peneraju Proses, Timbalan Wakil
Pengurusan PTJ, Peneraju Proses,  PKD, PAD, 
PLS, 
PKP , PRJ, Sekretariat Risiko UPM

Pengerusi:
a. Timb. Wakil Pengurusan Peneraju Proses 

(Pra-Universiti, PraSiswazah, Siswazah, 
Penyelidikan dan Inovasi)

b. Ketua PTJ bagi Perkhidmatan Sokogan & 
Operasi Perkhidmatan Sokongan

Setiausaha:
Pegawai yang dilantik oleh TWP/Ketua PTJ &
Ahli 

(Pegawai PTJ yang terlibat dengan 
proses) 

MESYUARAT 
JAWATANKUASA KAJIAN 
SEMULA PENGURUSAN 

(MKSP)

JAWATANKUASA 
KERJA ISMS 

JKUASA KERJA 
PENGURUSAN RISIKO 

UNIVERSITI
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STRUKTUR ORGANISASI JAMINAN KUALITI PERKHIDMATAN UPM

Wakil Pengurusan (WP) 
Universiti

Timb. Pegawai Kawalan 
Dokumen  Peneraju Proses 

(TPKD PP)

Peneraju Skop Utama, Sokongan, 
Operasi Perkhidmatan Sokongan QMS & 
Peneraju  ISMS

Fakulti/Sekolah, Institut, Akademi, 
Pejabat,  Pusat

Timb. Penyelaras 
Kepuasan Pelanggan 

(TPKP ) PTJ

Timbalan Penyelaras 
Latihan Staf  PTJ 
/Pelaksana (TPLS 

PTJ/PEL)

Timb. Penyelaras 
Audit (TPAD) PTJ

Pegawai Kawalan 
Dokumen  (PKD)

Penyelaras Audit 
(PAD)

Penyelaras Kepuasan 
Pelanggan  (PKP)

Penyelaras 
Latihan Staf  (PLS)

Timbalan 
Wakil Pengurusan 

Sistem Pengurusan Kualiti

Timbalan Wakil Pengurusan 
Pusat Tanggungjawab 

(TWP PTJ)

Timbalan 
Wakil Pengurusan 

Peneraju Proses (TWP PP)

Timb. Peg. Kawalan 
Dokumen  Pusat 

Tanggungjawab (TPKD PTJ)

Jkuasa Kerja 
Pengurusan Risiko Pusat 

Tanggungjawab

Pusat Jaminan Kualiti
Pasukan 
Juruaudit 

Dalaman UPM

Timbalan 
Wakil Pengurusan 

Sistem Pengurusan Keselamatan Maklumat

Jkuasa Kerja 
Pengurusan Risiko 

Universiti

Pegawai Rekod Jabatan
Universiti  (PRJU)

Pegawai Rekod 
Jabatan  Pusat 

Tanggungjawab
(PRJ PTJ)

Sekretariat Jawatankuasa 
Kerja Pengurusan Risiko 

Universiti 

Penolong WP
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STRUKTUR ORGANISASI JAMINAN KUALITI PERKHIDMATAN DI PTJ

Timb. Pegawai 
Kawalan Dokumen 

(TPKD)

Timb. Penyelaras 
Kepuasan 
Pelanggan 

(TPKP )

Timbalan 
Penyelaras 

Latihan Staf (TPLS)

Timb. 
Penyelaras Audit 

(TPAD)

Timbalan Wakil Pengurusan 
Pusat Tanggungjawab 

(TWP PTJ)

Pegawai Rekod 
Jabatan  Pusat 

Tanggungjawab
(PRJ PTJ)

Dilantik dalam 
kalangan 

Pentadbir gred 
tertinggi di PTJ
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EMS
Environmental Management Systems

Pe n s i j i l a n  &  L o g o  I S O  ( M S )
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UPM telah mendapat pensijilan melalui SIRIM seperti berikut :

1) Sistem Pengurusan Kualiti (QMS)   MS ISO 9001:2015 
2) Sistem Pengurusan Keselamatan Maklumat  (ISMS)  MS ISO/IEC  27001:2013
3) Sistem Pengurusan Alam Sekitar (EMS) MS ISO 14001:2015

ISMS
Information Security Management Systems

QMS
Quality Management Systems

Nota: 
IEC-International Electrotechnical Commission

X
Penamatan 

pensijilan EMS 
bemula Mac 

2020



PENSIJILAN SISTEM PENGURUSAN KUALITI (QMS) UNIVERSITI PUTRA MALAYSIA
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U P M  ko m i t e d  u n t u k  
m e n g e k a l k a n  

p e n s i j i l a n

ISO 9001:2015

TAHUN 2021

UPM TELAH 
DIPERSIJILKAN DENGAN 

SATU PENSIJILAN 

ISO 9001 MULAI 

TAHUN 2011 HINGGA 
KINI.

No. 

Pensijilan: 

QMS 00794

No. Pensijilan lama: 
AR 2020

Sijil Annex merupakan sijil 

bagi setiap PTJ mengikut skop
pensijilan masing-masing



SIJIL ANNEX SISTEM PENGURUSAN KUALITI (QMS) UNIVERSITI PUTRA MALAYSIA
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Sijil Annex 
(Rujuk PTJ masing-masing): 
Skop pensijilan TNCHEPA



SKOP PENSIJILAN QMS UPM

22

Skop SPK yang merangkumi semua aktiviti pengajaran dan 
pembelajaran prauniversiti, prasiswazah (kecuali pra 

persediaan Diploma Sains) dan siswazah, pengurusan dan 
pelaksanaan penyelidikan, dan perkhidmatan sokongan

“Perkhidmatan pengajian pendidikan di peringkat 
tertiary, pengurusan dan pelaksanaan penyelidikan, 
perhubungan industri dan masyarakat, pengurusan 

pembangunan pelajar dan alumni, dan 
perkhidmatan korporat”

Skop Pensijilan 
setiap PTJ 

berdasarkan 
sijil Annex



FASA PENGEKALAN PENSIJILAN SISTEM PENGURUSAN KUALITI (QMS) ISO 9001 DI UPM

23

No. sijil: AR2020

* Peralihan 

Standard 

ISO 9001:2015

No. sijil baru: 
QMS 00794 

• Pemantauan 

Semakan 1

• Pemantauan 

Semakan 2

2000-2010

2011

2012

2013
2014

2015

2016
2017*

2018

Sijil setiap PTJ 

(28 sijil)

Menggunakan 

nombor sijil AR2020

(milik Fakulti 

Perubatan Veterinar)

1 pensijilan UPM

Pensijilan 

Semula
Pensijilan 

Semula

Pensijilan 

Semula

2020

• Pemantauan 

Semakan 2

• Pemantauan 

Semakan 1

• Pemantauan 

Semakan 2

2019

• Pemantauan 

Semakan 1

2021
Pensijilan 

Semula

NOV/DIS 2021
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1.3 Dokumentasi ISO 
di UPM

1



DOKUMENTASI
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Keperluan dokumentasi 
(klausa 7.5.1):

1. Diperlukan oleh 
Standard

2. Ditentukan oleh 
organisasi



DOKUMENTASI
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Skop Sistem Pengurusan Kualiti 
(Klausa 4.3)

Dasar Kualiti (Klausa 5.2)

Objektif Kualiti (Klausa 6.2)

Prosedur

Arahan Kerja (SOP)/Garis 
Panduan/Dokumen Rujukan lain

Borang/Senarai Semak/Log

1

2

3

4

5

6

Perlu disedia & 
dikawal 

sebagaimana 
Standard ISO 

9001:2015
(Klausa 7.5)

Diperlukan 
oleh 
Standard

Ditentukan 
oleh 
organisasi



DOKUMENTASI SISTEM PENGURUSAN KUALITI DI UPM
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1 Skop Sistem Pengurusan Kualiti

Dinyatakan dalam Manual Kualiti UPM 
(UPM/PGR/MK)

Klausa 4.3

“...tersedia dan diselenggarakan 
sebagai maklumat 
didokumentasikan.



DOKUMENTASI SISTEM PENGURUSAN KUALITI DI UPM
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2 Dasar Kualiti

Dibuat oleh Lembaga Pengarah 
Universiti (LPU)

Klausa 5.2

“ tersedia dan diselenggarakan 
sebagai maklumat 
didokumentasikan.



DOKUMENTASI SISTEM PENGURUSAN KUALITI DI UPM
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3 Objektif Kualiti

3 Objektif Kualiti UPM:

(a) Petunjuk Prestasi Utama 
(KPI) UPM;

(b) Pencapaian Pelan Tindakan 
Peringkat Fungsian dan 
Aras; dan

(c) Piagam Pelanggan
i. Proses Utama Universiti
ii. Proses Sokongan dan 

Operasi Perkhidmatan 
Sokongan

Klausa 6.2

“ ... menyelenggara maklumat 
didokumentasikan tentang 

objektif kualiti.



DOKUMENTASI SISTEM PENGURUSAN KUALITI DI UPM
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4 Prosedur

Dipaparkan dalam Sistem Pengurusan ISO UPM (e-ISO)



DOKUMENTASI SISTEM PENGURUSAN KUALITI DI UPM
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5 Arahan Kerja (SOP)/ Garis 
Panduan/Dokumen Rujukan lain

6 Borang/Senarai Semak/ Log

Dipaparkan dalam Sistem Pengurusan ISO UPM (e-ISO),  laman web Pusat Tanggungjawab atau disimpan di lokasi dalam PTJ



PAPARAN DOKUMENTASI SISTEM PENGURUSAN KUALITI DI UPM
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Sistem Pengurusan 
ISO (e-ISO)

http://reg.upm.edu.my/eISO
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1.4 Pengurusan Risiko 
Operasi UPM

1



PENGURUSAN RISIKO UNIVERSITI PUTRA MALAYSIA
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Strategik

1

Operasi

2

Kewangan

3

Pengurusan 

Ilmu 

Pengetahuan

4

Pematuhan

5

Rujukan:  
Garis Panduan Pengurusan Risiko 

Universiti Putra Malaysia, 2017



PEMIKIRAN BERASASKAN RISIKO (RBT)

35

❖ ISO 9001:2015 menggalakkan 
pemikiran berasaskan risiko.

❖ Dokumen Risiko UPM adalah 
dokumen yang perlu disediakan oleh 
setiap PTJ di UPM.

❖ Tindakan Pencegahan dalam ISO 
9001:2008 digugurkan dalam ISO 
9001:2015 menggantikan tindakan 
mengenal pasti risiko yang bertujuan 
sebagai kaedah pencegahan.



KEPERLUAN MELAKSANAKAN PENILAIAN RISIKO

36

Penilaian risiko dibuat 
adalah berdasarkan 
keperluan Standard 
Sistem Pengurusan 
Kualiti (QMS) 
ISO 9001:2015 
klausa 6.1 
Tindakan 
menyatakan risiko 
dan peluang

Penilaian 

2 kali 
setahun



PROSES PENGURUSAN RISIKO OPERASI DI UPM
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Pengenalpastian 
Risiko

Analisis Risiko
Kawalan Risiko & 
Penilaian Semula

Pelaporan Risiko

Kenalpasti isu dalaman 
dan isu luaran

1

Kenalpasti risiko2

3 Nyatakan kawalan 
sedia ada

Laksana penilaian awal risiko
berdasarkan Matriks*
(keterukan, kemungkinan dan 
tahap risiko)

4

Nyatakan strategi tindakan 
bagi risiko tahap Tinggi 
dan Sederhana

5

Laksana strategi6

Laksana penilaian 
keberkesanan tindakan 
(Pertengahan Tahun Pertama)

7

Buat keputusan 
terhadap risiko 
berdasarkan kaedah 
Kawalan ** (Tolak 
ansur, Rawat, Pindah, 
Hapus)

8

Menilai kembali 
keberkesanan Tindakan
(Pertengahan Tahun Kedua)

9

Buat keputusan 
terhadap risiko

10

Nyatakan semula Strategi 
Tindakan baru sekiranya 
tahap risiko Tinggi atau 
Sederhana

11

Pelaporan peringkat PTJ12

Pelaporan Peringkat 
Universiti:
(a) Mesyuarat Jawankuasa 

Kualiti UPM
(b) Mesyuarat Kajian 

semula Pengurusan 
(MKSP) UPM

(c) Mesyuarat JK Kerja 
Pengurusan Risiko UPM

(d) Mesyuarat JK 
Pengurusan Risiko 
Universiti

13
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Analisis risiko berdasarkan Matriks 
penilaian risiko * 

Pilih kawalan risiko berdasarkan 
kaedah kawalan **
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Risiko 
Operasi UPM

Dalaman

LuaranIsu

1

Kategori  
Isu 

(Bidang 
KPI)

2Penilaian 
& Tahap 
Risiko

3

Kaedah 
Kawalan

4

Akademik & 
Antarabangsa

Penyelidikan & 
Inovasi

Hal Ehwal Pelajar 
& Alumni

Jaringan Industri 
& Masyarakat

Sumber 
Manusia

Pengurusan 
Kewangan & Aset

Perkhidmatan 
Perpustakaan & ICT

Pertanian

Tolak ansur

Rawat

Pindah

Hapus

Awal

HY1

HY2

Strategi 
Tindakan

Rendah

Tahap Risiko

Sederhana

Tinggi

Pemantauan 
berterusan

Nota: 
Awal- Penilaian Risiko Awal
HY1 – Penilaian Pertengahan Tehun Pertama
HY2 – Penilaian Pertengahan Tahun Kedua

GAMBARAN KESELURUHAN PENGURUSAN RISIKO OPERASI DI UPM

http://slidemodel.com/account/plans/?utm_source=free&utm_medium=button&utm_campaign=freetemplate
http://slidemodel.com/account/plans/?utm_source=free&utm_medium=button&utm_campaign=freetemplate


PAPARAN DAFTAR RISIKO OPERASI PTJ
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41

Pelaksanaan Audit 

Dalaman di UPM

2
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Audit dalaman perlu 
dilaksanakan bagi 

mematuhi  keperluan 
standard Sistem 

Pengurusan Kualiti (QMS) 
ISO 9001:2015 dan Sistem 

Pengurusan Keselamatan 
Maklumat (ISMS)

ISO/IEC 27001:2013,
klausa 9.2 Audit Dalaman.

Klausa 9.2 
Standard Sistem Pengurusan Kualiti (QMS) 
ISO  9001:2015 dan Sistem Pengurusan 
Keselamatan Maklumat (ISMS) ISO/IEC 
27001:2013 menyatakan organisasi 
hendaklah mengendalikan audit 
dalaman secara berkala (QMS)/ sela 
masa yang dirancang (ISMS) bagi 
memenuhi/akur keperluan QMS & ISMS 
organisasi dan keperluan Standard 
Antarabangsa.

UPM melaksanakan audit 
dalaman setahun sekali.

Ke n a p a  p e r l u  l a k s a n a  a u d i t  d a l a m a n ?



Disediakan oleh: Pusat Jaminan Kualiti (CQA)

PELAKSANAAN AUDIT DALAMAN UPM 2011-2021

2018

• QMS – Centralize Audit (Diuruskan oleh CQA) *
• ISMS – Centralize Audit (Diuruskan oleh CQA) *
• EMS – Centralize Audit (Diuruskan oleh CQA) *

2020
• QMS & ISMS – Decentralize audit 

(Diuruskan oleh PTJ masing-

masing)

2019

• QMS – Decentralize audit 

(Diuruskan oleh PTJ masing-masing)

• ISMS – Centralize Audit (Diuruskan oleh CQA) *

• EMS – Centralize Audit (Diuruskan oleh CQA) *

*: Semakan Kendiri secara terancang
Nota:

2011-

2017

• QMS – 2011-2017: Centralize Audit (Diuruskan oleh CQA) 

• ISMS – 2012-2014: Diuruskan oleh iDEC

– 2015-2017: Centralize Audit (Diuruskan oleh CQA)
• EMS – 2013-2017:  Centralize Audit (Diuruskan oleh CQA)

2021
• QMS & ISMS – Decentralize audit 

(Diuruskan oleh PTJ masing-

masing)



Disediakan oleh: Pusat Jaminan Kualiti (CQA)

BILANGAN PTJ DI BAWAH SKOP PENSIJILAN QMS DAN ISMS 

72 PTJQMS 38 PTJISMS

Semua PTJ di UPM kecuali 

Hospital Pengajar UPM



Disediakan oleh: Pusat Jaminan Kualiti (CQA)

TAKWIM PELAKSANAAN AUDIT DALAMAN TAHUN 2021 

Tempoh pelaksanaan Audit 

Dalaman PTJ adalah 

bermula:

1 APRIL - 30 JUN 2021



Disediakan oleh: Pusat Jaminan Kualiti (CQA)

ALIRAN PROSES PELAKSANAAN AUDIT DALAMAN QMS & ISMS PTJ TAHUN 2021

Mula

1. Buat pemakluman kepada 
PTJ

2. Kenal pasti kaedah audit 
(Bersemuka atau Remote 

audit)

3. Tetapkan Tarikh dan 
maklum kepada CQA

4. Dapatkan khidmat Ketua 
Juruaudit Dalaman PTJ  
(KJAD PTJ) dan maklum 

nama kepada CQA

5. Daftar Maklumat Pra 
Audit dalam PortalCQA

6. Lantik Ketua Juruaudit 
Dalaman PTJ

7. Kemaskini senarai Juruaudit 
Dalaman PTJ dan buat 

pelantikan Juruaudit bertugas 

8. Laksana audit mengikut 
Kaedah yang ditetapkan

9. Remote 
Audit? 

10. Rujuk Panduan 
Remote Audit

Ya

11. Rujuk Panduan 
Pelaksanaan Audit 

Dalaman UPM terkini

Tidak

12. Daftar Penemuan 
Audit Dalaman PTJ 

(oleh KJAD PTJ)

13.  Sahkan 
Penemuan Audit 

Dalaman PTJ 

14.  Maklum kepada PTJ 
untuk mengambil tindakan  
Penemuan Audit Dalaman 

PTJ

16. Lapor status Penemuan 
Audit Dalaman PTJ dalam 

Mesyuarat Pengurusan

17. Lapor status Penemuan 
Audit Dalaman Keseluruhan 

dalam Mesyuarat 
Jawatankuasa Kualiti/MKSP

Tamat

Nota:
- Tindakan 

CQA 

- Tindakan 
PTJ

15. Laksana Tindakan bagi 
tujuan Penutupan Penemuan 

Audit dan Rekod dalam 
PortalCQA



KAEDAH & DOKUMEN RUJUKAN AUDIT DALAMAN QMS & ISMS UPM TAHUN 2021

Bersemuka

Tidak 

Bersemuka 

(Remote 

Audit)

1

2
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TEMPOH SEMAKAN REKOD SEMASA AUDIT DALAMAN 

Pusat 
Tanggungjawab 

(PTJ)

Diaudit 
oleh SIRIM 
pada tahun 

2020?

Semakan Rekod 
bermula selepas 

Audit SIRIM tahun 
2020 hingga kini

Semakan Rekod 
bermula selepas 

Audit Dalaman PTJ 
tahun 2020 hingga kini

Audit SIRIM tahun 2021 adalah 

Audit Pensijilan Semula: 

Semakan rekod adalah 3 tahun 
sebelum hingga tarikh audit 

Ya

Tidak
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OBJEKTIF AUDIT

Menentukan sama ada UPM melaksanakan 
Pengurusan Kualiti berdasarkan keperluan standard 
MS ISO 9001:2015 dengan efektif selaras dengan 
Dasar Kualiti dan Objektif Kualiti UPM

Melihat penambahbaikan yang bersesuaian bagi 
peningkatan berterusan

Bersedia untuk menghadapi Audit Pensijilan 
Semula, oleh badan pensijilan (SIRIM)
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KRITERIA AUDIT

Audit Dalaman dijalankan berdasarkan 
dokumen dan rujukan berikut: 

i. Standard MS ISO 9001:2015

ii. Dokumentasi QMS UPM

iii. Akta dan Peraturan berkaitan

iv. SOP / Rujukan lain
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KAEDAH PELAKSANAAN AUDIT

Semakan maklumat -
dokumen

1

Pemerhatian pelaksanaan 
aktiviti

2

Pengujian fungsi peralatan3

Temubual auditi4

Review

Observe

Test

Interview
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KAEDAH PELAKSANAAN AUDIT – ‘REMOTE AUDIT’

❖ Semakan melalui media elektronik 

(contoh: emel, Cloud).

❖ Semakan terus melalui imej video

menggunakan telefon bimbit.

❖ Semakan melalui persidangan web 

dengan perkongsian skrin.

SEMAKAN DOKUMEN/ 

REKOD (Review, R)

❖ Semakan terus melalui imej video

menggunakan telefon bimbit.

❖ Semakan melalui rakaman video.

UJI PERALATAN 

(Testing, T)

PEMERHATIAN 

PERSEKITARAN 

(Observation, O) 
❖ Semakan terus melalui imej video

menggunakan telefon bimbit.

❖ Semakan melalui rakaman video.

❖ Melalui teknologi persidangan 

web (contoh: Zoom, SKYPE, 

Webex, Microsoft Teams, 

Google Hangout Meet).

TEMUBUAL 

(Interview, I)
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Rujukan:  Pekeliling Transformasi Pentadbiran Awam 
Bil. 1 Tahun 2018: Panduan Pelaksanaan Sistem 

Pengurusan Kualiti Berasaskan MS ISO 9001:2015 Bagi 
Agensi Sektor Awam.

Perlu dibaca Bersama Standard 
Sistem Pengurusan Kualiti MS ISO 

9001:2015

Merujuk kepada 
senarai Isu dalaman 

& Isu Luaran 
UPM/PTJ
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada 
Senarai Pihak 

Berkepentingan PTJ 
(Siapa pihak 

berkepentingan & 
apa keperluan 

mereka)



Disediakan oleh: Pusat Jaminan Kualiti (CQA)

AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Skop SPK bagi PTJ 
telah dinyatakan 
dalam Dokumen
Skop/Fungsi PTJ
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada 
Manual Kualiti UPM
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Bukti 
tanggungjawab / 

akauntabiliti pihak 
Pengurusan 

UPM/PTJ kepada 
pelaksanaan Sistem 
Pengurusan Kualiti
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Dasar Kualiti yang 
telah dihebahkan
dan difahami oleh 

warga PTJ
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada 
bukti pelantikan, 
surat kuasa dan 
senarai tugas.
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada Daftar Risiko PTJ –
Senarai risiko, tahap penilaian, 
Kawalan dan Strategi Tindakan 

serta bukti tindakan
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk laporan pencapaian:
(1) KPI UPM
(2) Pelan Tindakan Peringkat 

Fungsian
(3) Piagam Pelanggan
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada perancangan 
untuk menambahbaik Sistem 
Pengurusan Kualiti 
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada kecukupan 
sumber manusia, kemudahan 
infrastruktur yang disediakan 
serta persekitaran (sosial, 
psikologi & fizikal)
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada Kalibrasi/ 
penentukuran
- Senarai alat yang perlu 
ditentukur dan rekod 
penentukuran.
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Bagi memastikan ilmu pengetahuan yang 
diperoleh kekal dalam organisasi. 
Rekod perlu dikemaskini dan tersedia untuk 
rujukan warga UPM/PTJ
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada keperluan Latihan & 
senarai Latihan yang dihadiri oleh 
staf berdasarkan 
tugas/tanggungjawab

Merujuk kepada bukti kesedaran warga 
UPM/PTJ memahami Dasar, Objektif 

Kualiti serta sumbangan mereka dalam 
pelaksanaan Sistem Pengurusan Kualiti
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada bukti komunikasi 
telah dibuat sama ada melalui
komunikasi dalaman (pelanggan 
dalaman) atau komunikasi luaran 
(pihak berkepentingan)
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada kawalan dokumen 
(Prosedur, AK, GP, Borang dsb.)
Wujud, kemaskini dan semakan semula
dokumen

Merujuk kepada kawalan rekod.
(Klasifikasi fail, selenggara rekod)
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Klausa 8 merujuk kepada keperluan yang 
perlu dipatuhi semasa melaksanakan 
proses operasi/perkhidmatan. 

- Pra Universiti, Prasiswazah, Siswazah, 
Penyelidikan, proses Sokongan dan 
proses Operasi perkhidmatan Sokongan
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada keperluan 
melaksanakan:
- Kajian kepuasan & maklum balas 

pelanggan
- Melaksanakan analisis dan penilaian 

dan merekodkan bukti pengukuran 
dibuat
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada keperluan 
melaksanakan audit dalaman bagi 
memastikan keberkesanan dan 
pematuhan terhadap SPK.
- Rekod pelaksanaan perlu disimpan

sebagai bukti tindakan
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada keperluan 
melaksanakan Mesyuarat Kajian 
Semula Pengurusan (MKSP).
- Rekod pelaksanaan perlu 
disimpan sebagai bukti tindakan
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AUDIT BERDASARKAN KLAUSA STANDARD MS ISO 9001:2015

Merujuk kepada keperluan 
melaksanakan:
- Proses kawalan bagi ketakakuran 

dan Tindakan pembetulan. 
- Penambahbaikan secara berterusan.

Rekod pelaksanaan perlu disimpan
sebagai bukti tindakan
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NCR & OFI

➢ NCR: Laporan Ketakakuran
➢ OFI: Peluang Penambahbaikan

Juruaudit mencari keakuran. 

Jika Juruaudit menemui ketidakakuran 
dan 

peluang penambahbaikan, juruaudit akan 

melaporkan bagi meningkatkan 

prestasi organisasi.
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CARTA ALIR PROSES JAWAB & TUTUP LAPORAN KETAKAKURAN (NCR)

Mula

Terima NCR

Laksana Pembetulan  
(jika berkenaan)

Telah  
dilaksana?

Kenalpasti Punca  
Penyebab

Laksana Tindakan  
Pembetulan

Tamat

berkesan?

Minta auditi ambil  
tindakan

Tutup NCR

Tindakan auditi – 2,4,5,6

Tindakan juruaudit - 7

Tindakan  
juruaudit

ya

ya

tidak

tidak

Petunjuk:

1

2

3

4

5

6

7

8

Tindakan PTJ/Auditee:

Tindakan Juruaudit
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Pembetulan, Punca  dan Tindakan  Pembetulan

Klausa 9.2.2.e
‘Membuat pembetulan
dan tindakan pembetulan

yang sepatutnya tanpa 
lengah’

PEMBETULAN: 

Tindakan yang diambil untuk 

membetulkan perkara yang tidak akur

TINDAKAN PEMBETULAN: 
Tindakan yang diambil untuk menghapuskan punca 
ketidakpatuhan supaya pada masa depan ketidakakuran 

tersebut tidak akan berulang
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Gambaran bagi Perbezaan Pembetulan & Tindakan Pembetulan

Pembetulan

Kenal pasti punca penyebab

Tindakan Pembetulan
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Melaksanakan Tindakan Pembetulan

Kenalpasti Punca  penyebab 
Ketakakuran dan laksana Tindakan 

pembetulan berdasarkan punca 
utama yang telah dikenalpasti

Kaedah Kenalpasti Punca  Ketakakuran 
menggunakan Teknik mudah

Teknik 5 Whys

• Tanya secara berulang  
‘kenapa’ sehingga punca  

dikenalpasti.

• Tidak semestinya ditanya  
sebanyak 5 kali. Ada  kalanya 
punca dapat  dikenal pasti lebih
awal.
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Teknik 5 Whys

1. Kenapa? Soal & jawab

2. Kenapa? Soal & jawab

3. Kenapa? Soal & jawab

4. Kenapa? Soal & jawab

5. Kenapa? Soal & jawab
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Contoh NCR Menggunakan Teknik 5W
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Contoh NCR Menggunakan Teknik 5W

1. Kenapa Tidak patuh? 
PTJ merujuk kod fail dalam Klasifikasi Fail UPM yang terkini dan 
tidak merujuk kod fail yang dinyatakan  dalam prosedur

2. Kenapa tidak merujuk kepada kod fail 
yang dinyatakan dalam prosedur?

Prosedur masih belum dikemaskini oleh Peneraju dan tidak 
merujuk kepada Klasifikasi Fail UPM yang terkini

3. Kenapa prosedur tidak dikemaskini 
oleh Peneraju 

Peneraju Proses tidak sedar adanya penggunaan/penguatkuasaan 
Klasifikasi Fail UPM terkini

4. Kenapa Peneraju Proses tidak sedar 
adanya penggunaan/penguatkuasaan 
Klasifikasi Fail UPM terkini?

Tiada hebahan bagi pemakluman penguatkuasaan Klasifikasi Fail 
UPM terkini oleh Pejabat Pendaftar

5. Kenapa Pejabat Pendaftar tidak 
membuat hebahan bagi 
penguatkuasaan Klasifikasi fail 
terkini?

Klasifikasi Fail UPM terkini terus dimuatnaik dan dipaparkan dalam 
Laman Web Pejabat Pendaftar, tidak dikomunikasikan melalui 
medium hebahan rasmi oleh Pegawai Rekod Jabatan Universiti
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Contoh NCR Menggunakan Teknik 5W

Klasifikasi Fail UPM terkini terus dimuatnaik dan dipaparkan dalam Laman Web 

Pejabat Pendaftar, tidak dikomunikasikan melalui medium hebahan 

rasmi oleh Pegawai Rekod Jabatan Universiti

Punca penyebab:

Mewujudkan emel group RRJ PTJ serta membuat hebahan perubahan melalui 
emel group dan INFO UPM setiap kali perubahan terkini Klasifikasi Fail UPM

Tindakan Pembetulan

Tindakan pembetulan perlu selari 
dengan punca penyebab utama yang 

telah dikenal pasti
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Contoh Tidak menggunakan Teknik yang betul

Terlepas pandang 
(Bukan punca 
utama).

Kenapa 
terlepas 
pandang?

perlu tanya lagi 
kenapa (Why)?
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Penemuan Berulang

PTJ perlu membuat perbincangan 

secara menyeluruh melibatkan auditee 

yang berkaitan bagi mengenal pasti 

punca ketakakuran yang tepat dan 

dapat melaksanakan tindakan 

pembetulan yang berkesan supaya 

penemuan yang sama tidak berulang 

pada audit akan datang.

9% penemuan berkaitan tindakan 

pembetulan tidak berkesan 

menyebabkan penemuan berulang 

semasa audit dalaman tahun 2020.  

PUNCA:

1) pengenalpastian punca yang tidak 

tepat semasa melaksanakan 

tindakan pembetulan pada tahun 

2019;

2) Pelaksanaan tindakan pembetulan 

tidak menyeluruh di dalam PTJ.

Senarai penemuan audit dalaman di bawah klausa 10.2 

(Ketakakuran dan Tindakan Pembetulan)



Terima Kasih
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