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di Perguruan Tinggi.
Kata Kunci: Gugus Kendali Mutu, Manajemen Partisipatif. Delapan langkah tujuh alat (DELTA), Kaize),

Abstract

Sistem Penjaminan Mun Internal Pergurit

Internal Quality Assurance System i ] ! '
; : of Higher Education in Indonesia abbreviated as SPMI-P
ensuring the quality of higher education at the input, process and ouiput. The focus of quality a:m‘::;ed 5

ce in

Hi . .
igher Education not only of academic fields, but also in non-academic Jields as defined in the Standqyy
i of

National Education Indonesia (SNP). Quali
. Quality control system from upper management (o the lo
resources, can be held by the movement of the Quality Control Cyrcle (QCC). The activity afug’(,‘ghw"
2 &roups

that und /

w:‘?f ::s:::ro:j :n:d implement rechniq_ues DELTA (“Delapan Langkah Tujuh Alat”, Eight Step Seve

b rhgr I.soea;su@nce process in Faculty or University has implemented a way of thinkin _n Tools)

Total Ouality anfro ;;;fg Ct;arah ."::' any quaﬁg;: improvement. The concept of parﬂ'cipaﬁve'mafagef::em

s which comes  the Human Resources at the Faculty of the U =i

adiyah Palembang, is a quality control management will be result a canqﬁno{x‘h?n:::::emg’ o
4 meni or

KAIZEN i ]
EN in sustainable development quality higher education at university.

Key Words: ]
'y Words: Quality Control Cyrele, Participative Management, Eight Step Seven Tools, Kaizen

Korespondensi= email ertati
_suarni@yahoo.com Fakulta
emall : s Kedokteran Universitas Mu ah
mbang, JI. KH. Balqi / Talang Banten 13 Ulu Palembang Tiﬁt;?nu:;m;dwah

12




Pendahuluan

Kegiatan penjaminan mutu makin
berkembang  sedemikian rupa  pada
perguruan tinggi-perguruan  tinggi  di

Indonesia. Pada tahun 2003 Direktorat
Akademik  Dirjen  Dikti
kegiatan  Penjaminan  Mutu
Assurance)  di  Perguruan  Tinggi.'
Seperangkat  pedoman dan  arahan
implementasi disiapkan, dan hasil evaluasi
program selama 5 tahun mengindikasikan
kemajuan kualitas pada perguruan tinggi
yang menjadi pilor poject Sistem
Penjaminan Mutu Internal Perguruan
Tinggi (SPMI-PT). Saat ini SPMI-PT telah
banyak diterapkan di Perguruan Tinggi. *

Penjaminan mutu perguruan tinggi
adalah proses percncanaan, pemenuhan,
pengendalian, dan pengembangan standar
pendidikan tinggi secara konsisten dan
berkelanjutan, sehingga pemangku
kepentingan (stakeholders) internal dan
eksternal  perguruan  tinggi,  yaitu
mahasiswa, orangtua mahasiswa, dosen,
staf dan tenaga kependidikan, masyarakat,
dunia usaha, asosiasi profesi, pemerintah
memperoleh kepuasan atas kinerja dan
keluaran perguruan tinggi.’

Tujuan penjaminan mutu perguruan
tinggi  adalah  terjaminnya
penyelenggaraan pendidikan tinggi baik
pada masukan, proses, maupun keluaran
berdasarkan peraturan perundang-
undangan, nilai dasar, visi, dan misi
perguruan tinggi. Kegiatan penjaminan
mutu  ini  merupakan  perwujudan
akuntabilitas dan transparansi perguruan

menggagas
(Quality

mutu
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tinggi.” Sebagian besar perguruan tinggi
masih memfokuskan pada penjaminan
bidang akademik (aspek
pembelajaran), padahal dalam Standar
Nasional Pendidikan (SNP) penjaminan
mutu juga harus dilakukan juga pada
bidang non-akademik.*

Agar  setiap  perguruan  tinggi
dinyatakan bermutu maka perguruan tinggi
tersebut harus memenuhi atau melampaui
delapan  Kriteria ~ Standar  Nasional
Pendidikan seperti tercantum dalam pasal
2 ayat 1 dan Pasal 91 ayat 2 Peraturan
Pemerintah RI Nomor 19 Tahun 2005
Tentang Standar Nasional Pendidikan.*

Tulisan ini ditujukan pada upaya
penjaminan mutu internal dalam rangka
continuous  improvement mutu, pada
Program Studi, Fakultas dan di lingkungan
Universitas Muhammadiyah Palembang
khususnya pada Fakultas Kedokteran
UMP. Upaya penjaminan mutu dimaksud
tidak diuraikan dalam serangkaian teori
manajemen mutu, karena perangkat
Pedoman SPM-PT dan Buku pendukung
telah disiapkan Pemerintah dan menjadi
inspirasi model manajemen yang sesuai
dengan institusi. Pada prinsipnya ada tiga
tipe penjaminan mutu, yaitu: penjaminan
mutu produk (memastikan mutu produk),
penjaminan mutu proses (memastikan
mutu proses) dan penjaminan mutu sistem
(memastikan mutu semua sistem). Ketiga
tipe mutu tersebut, harus selalu dalam
kendali mutu (quality control). Dalam
pelaksanaan SPMI di perguruan tinggi, hal
tersebut dapat dikendalikan melalui model

mutu



ali mutu, misalnya model
3l

manajemem kend
PDCA (Plan, Do, C heck, Action).

ini adalah pada teknis
model

Fokus makalah
penyelenggaraan manajemen ;
PDCA, berupa manajemen partisipatif
untuk dapat dijadikan strategi perbaikan,
inovasi, kreativitas dan peningkatan mutu
berkelanjutan (kaizen) pada Fakultas dan

Perguruan Tinggi.

Mengenal Manajemen Partisipatif
Dalam Pedoman Penjaminan Mutu
(Quality Assurance) Pendidikan Tinggl

dicantumkan penjaminan

pelaksanaan
mutu dan manajemen kendali mutu, berupa
sistem manajemen partisipatif. Manajemen
kendali mutu menghasilkan pengembangan
berkelanjutan improvement)
atau kaizen mutu pendidikan tinggi di

perguruan tinggi, adalah adopsi sistem

fconfinuous

manajemen perusahaar/industri di Jepang
yang telah terbukti menghasilkan produk
bermutu.
Sistem manajemen partisipatif  di
dikenalkan secara nasional
1980-an oleh Pusat Produktivitas
Nasional, Departemen Tenaga Kera RI.
Sejak
memperkenalkan konsep, menghimbau dan

Indonesia,
tahun
itu mulai

saat pemerintah

mengajak seluruh pengusaha swasta,
perusahaan BUMN dan seluruh masyarakat
agar meningkatkan efisiensi, efektivitas,
mutu dan produktivitas di segala bidang.
Rumusan produktivitas menurut Dewan
Produktivitas Nasional saat itu adalah sikap
mental yang selalu mempunyai pandangan

bahwa mutu kehidupan hari ini harus lebih
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baik dari kemarin dan hari esok lebih baik
dari hari ini. Sedangkan produktiv;m
menurut National Produkiivity Boarq of
singapore adalah sikap mcmal (attinude o
mind) yang mempunyal Semangat ungy
bekerja keras dan ingin memiliki kebiasay,
melakukan peningkatan perbaikan. ©

pada tahun 1951, Dr. Edward Deming
dari Amerika memperkenalkan tekpjy
Sratistical Quality Control (SQC) pady
«Union of Japanese Scientists  gpg
Engineers” (JUSE), suatu  tekpjy
manajemen dengan memanfaatkan metgge
statistik untuk meningkatkan kemampyap
pengendalian kualitas. Diagram
pendekatan Deming Cycle yang sistematjs
saat ini populer dengan sebutan siklus
PDCA (Plan, Do, Check, Action). -

Pada tahun 1954 JUSE mengundang
konsultan Joseph M Juran dalam upays
pengendalian kualitas. Menurut Jurap,
tidak hanya manufacture yang menentukan
mutu industri tetapi seluruh komponep
harus diperhitungkan. Konsep yang dipakai
Juran adalah Company Wide Quality
Control (CWQC), selanjutnya di Jepang
disebut dengan Total Quality Control
(TQC). Sejak tahun 1960-an Pemerintah
Jepang memberi  insentif  terhadap
perbaikan mutu produk-produk Jepang
Hampir seluruh industri di Jepang mulai
membentuk gugus-gugus karyawan
pengendali mutu pada setiap unit.
Gebrakan Gugus Kendali Mutu (GKM)
atau Quality Control Circle (QCC) Jepang
era 1960-1970 membuat perubahan mutu
sangat drastis terhadap produk-produk




Jepang dan membuka pasar-pasar baru
scluruh  dunia.  Justru  tahun 1973
perusahaan  Lockheed USA mempelajari
konsep GKM, dan tahun 1974 terbentuk
GKM pertama di Amerika. Selanjutnya
GKM digunakan di dunia usaha di seluruh
dunia dengan bermacam istilah, seperti
“Quality Circle” (Amerika dan Eropa),
“Productivity Improvement Circle”
(Filipina), dan berbagai sebutan sesuai
manajemen di perusahaan/negara, tetapi
satu tujuan yang sama adalah jaminan
peningkatan mutu berkelanjutan
(continuous improvement).’

Manajemen Partisipatif atau Toral
Quality  Control (TQC)  dirumuskan
scbagai suatu sistem untuk
mengikutsertakan seluruh unsur sumber
daya manusia (SDM) pada semua level,
sccara gotong royong, kekeluargaan dan
muyawarah untuk mufakat, dalam rangka
meningkatkan mutu proses dan hasil kerja.
Jadi konsep TQC melibatkan setiap orang
pada semua tingkatan manajemen dalam
institusi. Sasaran atau target utama adalah
memberikan kepuasan pada pemakai dan
pelanggan serta
produktivitas SDM.

Kelompok SDM dari unit kerja yang

meningkatkan

sama, yang melakukan pertemuan secara

teratur untuk mengidentifikasi dan
menganalisis persoalan (sekecil apapun
pada tingkatan prioritas) dan

menyampaikan hasil kesimpulan kelompok
kepada manajemen dikenal dengan istilah
Gugus Kendali Mutu (GKM) atau Quality

Control Circle (QCC). Gugus atau
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kelompok QCC ini merupakan penggerak
utama atau mekanisme manajemen
partisipatif atas kendali mutu terpadu.
Konsep kepuasan pada pelanggan
adalah konsep mutu. Sedangkan konsep
mutu yang sesuai dengan ‘‘standar” adalah:
sesuai dengan harapan pelanggan; sesuai

dengan  harapan pihak-pihak  terkait
(stakeholders); sesuai dengan  yang
dijanjikan institusi; semua Karakteristik

produk dan pelayanan yang memenuhi
persyaratan dan harapan.’

Perguruan Tinggi sebagai institusi
pencetak manusia  bermutu,  proses
produksi yang terjadi adalah proses

transpormatif-produktif yang intinya untuk
lulusan yang kompeten,
berkualitas dan mampu  memenuhi
kepuasan  darn yang  akan
memanfaatkannya. Pada dasarnya mutu
perguruan tinggi berkaitan erat dengan
pencapaian pendidikan  dan
kompetensi lulusan yang telah ditetapkan
oleh institusi pendidikan didalam rencana
strategisnya atau kesesuaian tujuan dengan
yang telah

menghasilkan

user

tujuan

kompetensi dengan standar
ditetapkan.’

Contoh Sistem Penjaminan Mutu
Internal Fakultas Kedokteran UMP
Sistem  Penjaminan  Mutu  PS
Pendidikan Dokter (PSPD) Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang (FK UMP) telah dibentuk sejak
tahun berdiri Fakultas, 2008. Awalnya
dinamakan Badan Penjaminan Mutu
(BPM) FK UMP. BPM melakukan kajian



mutu intemal (kurikulum, monitoring dan
mekanisme umpan balik bagi mahasiswa,
dosen dan penguji eksternal). Hingga saat
ini telah berhasil membuat beberapa
standar untuk memenuhi minimal delapan
Standar SNP yakni: Standar isi, proscs,
kompetensi lulusan, dosen dan tenaga
kependidikan, sarana prasarand,
pengelolaan, pembiayaan dan evaluasi.
BPM  selalu  berkoordinasi  dengan
pengelola Unit Pendidikan Kedokteran
(UPK), Unit Penelitian dan Pengabdian
Masyarakat (UP2M), Unit Bimbingan
Konseling Mahasiswa (UBKM), serta sub
bagian akademik dan umum dari Bagian
Tata Usaha FK UMP dalam bentuk rapat-
rapat. Evaluasi terhadap bidang akademik
telah berjalan sesuai Renstra FK UMP.
BPM juga melakukan koordinasi dengan
Lembaga Penjaminan Mutu  (LPM)
Universitas Muhammadiyah Palembang.
Dalam kebijakan manajemen, telah
dirumuskan visi PSPD FK UMP, yakni
“menjadi salah satu program studi yang
terkemuka, unggul, bermutu dan Islami
dalam pendidikan, pengembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi kedokteran,
peduli  terhadap  tuntutan  pelayanan
kedokteran sesuai dengan perkembangan
zaman, menjunjung tinggi etika profesional

yang berwawasan keislaman, kebangsaan

dan kebersamaan di tahun 2017”, Misi
yang diemban salah satunya adalah
“menyelenggarakan pendidikan dokter
sesuai  standar  kompetensi  dokter

Indonesia dan cita-cita Muhammadiyah”.
Untuk itu tugas yang harus dilakukan

_
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seluruh sumber daya manusia pspyy
UMP, adalah dahm:l' rangka Meneap,
wjuan visi dan misi, yakni memjy,
sistern, prosedur, standar muty,
dan  komunikasi
proses

FK

organisas Untyj
melaksanakan ’ pe"‘didikan1
penelitian  dan pengabdian  masy,

yang berkualitas  sebagai fﬂkultn
kedokteran unggul, bermutu, Tslamj ?
Strategi  yang  ditempuh bery
pemenuhan kualitas dan kuantitas fﬂﬂiliﬁ,
pendidikan dan SDM yang memenyy,;
syarat standar pendidikan  dokter dan
menyiapkan kebijakan mutu, standar myg,
manual mutu, prosedur mutu, dan formuy;;
mutu  untuk  melaksanakan Proses
pendidikan yang berkualitas sesuai stans,
pendidikan dokter Indonesia. |
Tugas dan fungsi di atas saat ini magj,
‘ditumpukan’ pada SPMI PSPD FK UMP
dimana perannya dilaksanakan oleh Up
Penjaminan Mutu yang ¢
Dekan yang  bera
sckretaris dan komis
UPM antara lain
memelihara, mengenda
pada pimpinan
jawab, merancang |
penjaminan mutu
berkelanjutan (%
seperti audit inter




sumber daya manusia.
memerlukan  mentalitas  dasar  dan
kristalisasi filosofi kaizen pada setiap
manusianya. filosofi  kaizen (artinya
penyempurnaan terus menerus), mendasari
continuous improvement, perbaikan
berkesinambungan, perbaikan terus
menerus. Ada dua fungsi utama
manajemen pola pikir kaizen yakni:

1. Kegiatan pemeliharaan standar mutu,

men)jaga disiplin dalam mematuhi SOP

yang telah ditetapkan.

Perbaikan dan peningkatan mutu ke

tingkat standar yang lebih tinggi

Agar pelaksanaan penjaminan mutu

perguruan tinggi mencapai tujuan, maka

harus ada syarat perubahan pada setiap
manusianya yakni:

1. Komitmen yang tinggi (dari pemimpin
dan yang dipimpin), untuk senantiasa
menjamin dan meningkatkan mutu
kerja.

2. Perubahan
eksistensi

Peranan SDM

paradigma,  bahwa
masa datang perguruan
tinggi, tergantung pada  mutu
pelayanan terhadap pelanggan,
pencapaian tujuan pendidikan dan
kompetensi lulusan yang sesuai
dengan standar yang telah ditetapkan.’
Sikap mental baru (menganggap
Pelanggan adalah: setiap orang yang
menerima hasil kerja dan karya saya,
moto “Anda adalah pelanggan saya”
Sikap mental baru (saya rencanakan

perbaikan  pekerjaan, dan saya
kerjakan rencana perbaikan, plan my
work and work my plan)

17

Svifa ' MEDIKA, Vol 3 (No.l), September 2012

Model pengorganisasian penjaminan
mutu, adalah yang mampu
menumbuhkan kesepahaman tentang
dan
setiap

mutu setiap ~manusia,

kaizen

pada
kristalisasi
aktivitas.

filosofi

Komitmen kaizen dalam pelaksanaan
SPMI-PT diterapkan sebagai upaya kendali
mutu. Manajemen yang diacu SPMI-PT
mengadopsi pendekatan Total Quality
Management (TQM) yang menurut ISO
(International Standard Organization)
adalah pendekatan manajemen pada suatu
organisasi yakni berfokus pada kualitas,
didasarkan atas partisipasi dari keseluruhan
sumber daya manusia (SDM) dan ditujukan
pada kesuksesan jangka panjang melalui
kepuasan pelanggan, memberikan manfaat
pada SDM dan masyarakat. SPMI-PT
berupaya  melakukan  pemberdayaan
menyeluruh dari elemen perguruan tinggi.’

Tiga kegiatan dalam penjaminan mutu
perguruan tinggi, misalnya dalam skala
Fakultas, berupa (EPSBED)/PDPT,
Akreditasi oleh BAN PT, serta Upaya
Penjaminan Mutu (Quality Assurance),
harus dapat dilakukan secara bersama,
bertahap dan konsisten. Dilaksanakan
bersama berarti ketiga kegiatan saling
menunjang keberhasilan yang lain, seperti
terlihat dari Gambar 1. Secara bertahap
berarti pembuatan dan penyusunan standar
operasional prosedur (SOP) setiap standar
memerlukan waktu dan skala prioritas.
Sebaiknya SOP yang tersusun merupakan

hasil battom wup participation. Secara




konsisten dan berkesinambungan artinya
memerlukan SDM dengan filosofi kaizen
yang memotivasi kinerjanya. Kebutuhan
SDM yang menjadi pelaku utama kegiatan

perhalian.
model

terscbut mendapat

dengan

penting
Manajemen

partisipatif
manajemen kendali mutu berbasis PDCA
merupakan

(Plan, Do, Check, Action)
strategi tepat untuk dlteru[:vkan.'1

SPM-PT

Gambar 1. Skema Penjaminan Mutu

Perguruan Tinggi

Quality Control Circle (QCC)/ Gugus
Kendali Mutu (GKM)
Gagasan terbentuknya gerakan Gugus

Kendali Mutu (GKM) atau Lingkaran
Quality Control Circle (QCC) yang
terbaik, semestinya memang  adalah

timbul dari motivasi peningkatan kualitas
hasil kerja (produktivitas kerja).
Sekelompok SDM pada Fakultas dari unit
kerja yang sama, dalam suatu periode kerja
selalu  menemukan

tertentu persoalan.

Misalnya pada setiap akhir semester,
terjadi keterlambatan pengumpulan nilai
studi Adakalanya
program tertentu yang telah jelas pedoman
SOP dan Standar Mutu tertulisnya, tetapi
berjalan lambat bahkan “terjadi macet/
SDM

senantiasa

hasil mahasiswa.

kebuntuan”. Motivasi individu

(sebagai  “manusia  yang

18
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berpikir) " akan me'miliki rasa
tanggungjuwab untuk perbaikan masalap,
yang timbul.
) Frasil pcrbaikﬂn mutu  kerja yang
dilakukan individu maupun ke]ompok
SDM, yang diterima dan didukung gle},
akan membangkitkan hargy
an cita-cita individu sebagai
manusia. Motivasi  kinerja  Spy
berkesinambungan akan mengkristalisag
filosofi kaizen (perbaikan terus menerus).
Tepat kiranya strategi model manajemep
partisipatif kendali mutu berbasis PDCA
(Plan, Do, Check, Action), yang
dijalankan oleh kelompok QCC/GKM
Fakultas atau Program Studi disebut mesin
penggerak utama
penjaminan  muty

manajemen,
diri, harapan d

manajemen
keberlangsungan

perguruan tinggi.
Dalam buku Sistem Penjaminan Muy

Perguruan Tinggl terbitan Dikti 2010
dicantumkan prinsip pola pikKir dan pola
tindak semua SDM pengelola pendidikan
(civitas akademika) di sebuah  perguruan
tinggi adalah:

1. Quality first
Semua pikir - harus
memprioritaskan mutu.

2. Stakeholder-in T Lt
Semua pikir dan tindakan civitas
akademika harus ditujukan pada
kepuasan  pelayanan  pelanggan
(stakeholders).

3. The next process is our stakeholders



Knstalisasi  moto:
pelanggan saya™.

“Anda adalah

4. Speak with data
Tindakan dan keputusan yang diambil
harus berdasarkan analisis data.

5. Upstream management

Artinya: semua pengambilan
keputusan dalam proses pendidikan
unggi dilakukan secara partisipatif,
bukan otoritatif

Teknis penyelenggaraan manajemen
partisipatif model PDCA oleh tim
QCC/GKM, baik  bersifat  inovatif
(improvement) maupun perbaikan terus
menerus (continuous improvement) adalah
dalam rangka wpstream management yang
speak with data.

Teknik Penerapan QCC/GKM

Pada penerapan program QCC/GKM
hal prinsip yang perlu dilakukan yakni: ©
1. Diterimanya konsep dan filosofi oleh
top manajemen dan mendapat
dukungan maksimum dari manajemen
dan seluruh SDM
Melatih staf manajemen,
fasilitator, membentuk  Sreering
Committe yang diketuai pimpinan
Fakultas/Prodi.
Pembentukan unit QCC/GKM pada
setiap strata
mempromosikan konsep dan filosofi
kaizen
Melatih
pendaftaran kelompok

melatih

manajemen,

pemimpin kelompok,
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Dalam manajemen
partisipatif, gugus QCC/GKM terdin dar
Badan pengarah, Anggota Badan Pengarah,
Fasilitator, Pemimpin Kelompok Gugus
dan Anggota Kelompok.

Fasilitator harus memiliki skill teknik
Quality Control  dan
perbaikan mutu dan mengembangkan
kreativitas SDM. Bermotivasi kuat dan
bersedia bekerja sukarela, mendorong dan

memelihara kesinambungan gugus-gugus.

organisasi

memfasilitas:

Demikian pula pemimpin kelompok, harus
bersedia bekerja keras, mempersiapkan
bahan-bahan rapat, mampu berkomunikasi
yang balkk dan motivator anggota untuk
menerapkan filosofi kaizen.

Aktivitas QCC/GKM adalah
mengidentifikas: persoalan/masalah yang
timbul dan memecahkan masalah tersebut.
Penting bagi anggota mengetahui berbagai
teknik pemecahan masalah, dengan metode
yang sederhana dan mudah dipahami.
Metode pendekatan sistematis  yang
terkenal adalah DELTA (delapan langkah-
tujuh alat). Kelompok QCC/GKM bekerja
menurut pola delapan langkah:

Piranti  pemecah dan  perbaikan
persoalan mutu dengan menggunakan
Analisa Data Tujuh alat (Seven tools) yang
digunakan untuk Kelompok QCC/GKM
bekerja:

1. Check sheet (lembar pengumpul data)
2. Tabel Stratifikasi

3. Diagram Pareto

4. Diagram Sebab-Akibat
(Ishikawa/Fishbone Analysis)
5. Histogram



s R

Sl’”h -‘fu”k‘_{ Vol 1 (No fo’-SfPl’l.'mbf, 2
“ |f2

Tdmmdawpmmmﬂahm%
QCC/'GKM adalah  sumbang Sargn
(Brainstormin g) dan Pareto Analyg;

Langkah 8.
bali ke langkah
yek/topik yang baru




Tabel 2. Tabel Stratifikasi untuk
diagram pareto

[ No | Uraian/ | Jumlah | Jml [ % %
Jenis Kumu Kumu
latif latif
2 M2 19
] M1 12
3 M3 10
dst
Total

3. Diagram Pareto

Konsep analisa pareto adalah Sedikit
tetapi Utama daripada Banyak tetapi
Sepele (“vital-few, trivial many"). Artinya
lebih baik mengerjakan sedikit hal tetapi
manfaatnya terbesar. Dalam falsafah
Indonesia “ambeg parama arta (pandai
mendahulukan mana yang penting).

100%
19
12
10
Pengaruh
beser Manfaat/
/pengaruh
keciil
M2 Ml M3 |

Gambar 1. Diagram Pareto

Diagram pareto adalah langkah pertama
dalam perbaikan, telah terpilih suatu
sasaran pasti, ada akibat atau hasil yang
besar, dan bahwa setiap orang menaruh
perhatian untuk bekerja sama pada sasaran
tersebut.’
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4. Diagram Sebab-Akibat

(Ishikawa/Fishbone Analysis)

Diagram scbab-akibat sering disebut
diagram tulang ikan, alat ini digunakan
untuk menemukan faktor yang
berpengaruh pada karakteristik mutu yang
bermasalah. Prinsip alat adalah BEBAS
(independency) penyebab yang sebenarnya

dan berdiri sendiri, diisi oleh metode
sumbang saran (brainstorming). Semakin
banyak informasi yang dikumpulkan,

semakin baik hasilnya.
Metode untuk menentukan faktor-faktor
utama yang berpengaruh digunakan rumus

4M+1L.  :Mesin, Material, Metode,
Manusia, Lingkungan.
B e
| Mabode (Con | |t e | [t i 15,
If' \.._‘
ey
— ——-{Mun;
N .
S =
Eovvonment (Loghwg) | [Mntbonan) |
EBAR AKIBAT

Gambar 2. Diagram Fish bone
Analysis

Persoalan atau masalah yang timbul
harus merupakan suatu akibat, harus
dirumuskan dengan baik dan diletakkan di
“kepala ikan”. Kalimat yang dibuat adalah
masalah yang diperoleh dar balok terbesar
diagram pareto. Tulang-tulang kecil adalah
faktor kondisi menurut skala prioritas. Bila
perlu buat lembar tabulasi untuk sumbang
saran dalam fish bone diagram; seperti
Tabel 3.



UnNg
I'abel 3. Tabulas! hrainstorming
hboné ___—1
Pada dn_qgm"_:_u{'... e | P"Ye

Mo | Faxtor | Pri@ “feas bab
ritas Fak tof

| | Utama )
! =1 —
1 AMethode 3k _______---———""' :
2 el R
| 3
r _— ._——-—-.-_
2 ‘ Machine | 1 | 1

4

' S

! et

5. Histogram

Dengan histogram suatu 'dﬂ
diketahui penyebaran/distribus
data yang ada. Diagram terdirt
balok, dengan bermacam bentuk.

ta dapat
frekuensi
dari grafik

Gambar 3. Grafik Histogram

6. Scatter Diagrams
Tujuan penggunaan alat diagram pencar
(scatter diagram) adalah untuk melihat

korelasi antara dua variabel, sehingga

KA Vol 3 (N1

mcmnmlkun dan Meny;,

maka P _
an memberi pen

apat ALl b
g diction and inference). Jiky . "lh.
elad 3 . . |
Ung‘!‘ perkorelasi dengan fakyg, i ey, |
sa erubahan pada  salah saty B laj, \

garuh besar Pag Wy,
L 'd !

ak “
lain. 1
20 7 |
| ; 4% - |
o . ot £ 8 |
“i%e o &
5 i 'r;-r’ . T \
0 - T
; ?ﬁ_ﬂfﬁ__fhhm\
c_;;m_bar 4 Scatter Diagram &

7. Control Chart

20
15
10

5

———— ——
——

— i — I

__D_._.._ __‘"":":\_‘.
234567809005,

Gambar 5. Grafik Control m

Bagan pengendali (Control Chart), berug
grafik garis dengan batas maksimyy, dan
minimum batas daerah pengendaliay Aly
ini digunakan untuk melihat adany,
penyimpangan, untuk menemyy,,
masalah dan juga untuk memeriksa hasi |

|

Hubungan delapan langkah Pemecahy, '_
masalah dengan memanfaatkan tujyj, aly
statistik dan siklus PDCA  sebagai beriy,
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PDCA - langkah

P —» Satu:

Mencmukan masalah/personlan
- Mengetahui mengapa harus diselesaikan
- Mengetahui mana yang benar-benar berarti
- Membedakan masalah dengan petunjuk

adanya masalah

P —»Dua:

Mencan Sebab masalah/persoalan

Mencan semua penyebab yang mungkin

r —Tiga

Mencari foktor yag paling berpengaruh

- Menemukan penyebab utama dan semua
penyebabyang mungkin

- Mengakibatkan penyelesaian masalah yang
berarti

P - Empat

Merencanakan langkah-langkah yang tepat

- Menentukan  tindakan  yang  perlu
dilakukan

. Dengan menggunakan SW+2H

Why (keperluan) - What (sasaran) - Where

(tempat) — When (batas waktu) - Who (yang

bertanggung jawab) — How (cara) - How much

(biayn).

D —Lima:

Menerapkan langkah yang tepat

. Menjalankan perbaikan masalah sesuai
dengan rencana

C —»Enam: Memeriksa hasil
. Membandingkan hasil perbaikan terhadap

rencana
- Mengetahui penyimpangan yang terjadi
A —Tujuh:

Mencegah timbulnya masalah yang sama
. Bila rencana tercapai, buat standarisasi

selekasnya
- Bila ada penyimpangan, buat tindakan
koreksi dan perbaikan.
A —Delapan:

Memperhatikan masalah yang masih ada

- Melihat kembali masalah yang belum
terselesaikan

. Untuk kembali dengan langkah satu.

Risalah yang disusun dari pemecahan suatu
masalah oleh kelompok QCC/GKM, akan
menghasilkan suatu perbaikan pada standar
operasional prosedur (SOP) yang telah ada
atau menghasilkan SOP baru. Risalah hasil
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data dalam Sistem

Program tahunan perbaikan mutu perlu

disusun teratur dan tertulis, schingga dapat
membandingkan adanya peningkatan dan
perbaikan mutu. Sebagai contoh 1. ada
pada Buku SPM-PT peningkatan standar
mutu keikutsertaan  mahasiswa dalam
aktivitas bidang kemahasiswaan
mengalami peningkatan selama dua tahun
terakhir.

Contoh 1 . Peningkatan standar kelkutsertaan mahasiswa dalam keglatan
kemahasiswaan (% darl jumlah mahasiswal.

Continnous Improvement o Sem Ganpl
15% 2008

(Kaizen)
TS

POCA  SomGenap
2005

e CDCA LR LTS

Sem.Ganjl 2005
. SDC‘ u-.;--u--..--...-‘
Sem Genap 2004
iemrEee SDCA sessisssnsansiarassarssnsavsnsani
5%
Sem Ganjl 2004
— s EAbARAERN RS SDCA LTI L

Keterangan : PDCA = Plan, Do, Check, Action
SDCA = Standard, Do, Check, Action

Gambar 1. Peningkalan Standar Kelkut-sertaan Mahasiswa dalam Keglatan
Kemahasiswaan Melalui Manajemen PDCA

ref.4.(SPM-PT) 2010

Sebagai sebuah kelompok, gerakan
QCC/GKM maka dinamika kelompok
tetap harus mendapat perhatian.



Misalnya tugas dan tanggung jawab
anggota GKM:

1. Wajib
pertemuan gugus

2. Mempelajari teknik-teknik

3. Mentaati tertib pertemuan
gugus

4. Mematuhi kode etik GKM dan
kebijakan yang telah digariskan

hadir dalam setiap

tata

5. Mempromosikan program
QCC/GKM dengan manajemen
partisipatif

6. Berpartisipasi aktif dalam
pertemuan gugus

7. Mengajak anggota baru ke dalam
gugus

8. Menjalankan tugas yang tclah

disepakati dalam risalah gugus

Hasil nyata yang akan terlihat dengan
aktifnya program QCC/GKM dalam upaya
SPM-PT dan program jaminan peningkatan
mutu (continuous
improvement) antara lain:

- Terarah pada pemecahan masalah secara

berkelanjutan

rasional

- Meningkatkan
SPM-PT

- Setiap keputusan tindakan didasarkan
pada data yang dapat diandalkan

- Bersikap terbuka, tanggap terhadap
umpan balik dan mau belajar dari

siklus PDCA dalam

kesalahan.

- Tercapainya  kepuasan  pelanggan,
stakeholder eksternal maupun internal

dan kepuasan SDM itu sendiri.

Syifa MEDIKA. Vol. 3 (No.1). Septembe, ,,
- <
II
dan Kelan
ggengy, \
|

. pertumbuhan
institusi ‘ .
peningkatan perbagai Kualitas ¢ ‘
kualitas praktek managemen, kUapleua”s
Jingkungan kerja, komitmen tefhadap
aan /institusi, semangat e,
ko munikasi dan Kk OOTdinasj‘
penghematan dan eﬁsicnsi‘
pengembangan kader-kader pimpinan

pemsah

Simpulan
penerapan gerakan OCCIGKM sebagy

strategl pengcndalian mutu _berF{ela"‘jUtan
pada tingkat Fakultas di lmgkuﬂgan
Universitas Muhammadiyah Pa‘embang |
akan sangal permanfaat. Pelayanan Primg |
hasil gerakan manajemen  partisipa \
QCC/GKM dari seluruh elernc?n perguryay
tinggi akan mendukung Visi, misi dap
tujuan Universitas Muhammadiyg,
palembang yang Unggul, Bermutu dap

Islami.
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