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Kandungan
BIL TAJUK Perincian

1 Audit dalaman Definisi, jenis, tujuan dan klausa keperluan audit

2 Dokumen rujukan

3 Jawatan dan
tanggungjawab

CIA, DCIA  dan Juruaudit (IA)

4 Proses audit dalam 1. Perancangan
2. Pelaksanaan audit (mesyuarat pembukaan, 

mengaudit, menulis penemuan, mesyuarat
penutup)

5 Audit susulan
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Definisi audit dalaman
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 Dijalankan oleh anggota dalaman organisasi

Menilai sistem, prosedur dan aktiviti bagi memastikan system 
pengurusan kualiti adalah memenuhi keperluan

K eperluan: Standard MS ISO 9001:2015 dan dokumen SPK dalaman



Mengapa perlu audit dalaman
 Keperluan standard MS ISO 9001:2015 (Klausa 9.2)

 Audit ini ‘memberitahu’ pihak pengurusan samada polisi (dasar) 
organisasi ditepati, sistem adalah berkesan dan lancar atau memerlukan
perubahan. 

Sebagai input kepada pihak pengurusan untuk    menentukan kekuatan 
dan kelemahan organisasi

 Ia boleh menjalin hubungan atau komunikasi dalam organisasi dan
sebagai penggerak yang hebat. 

 Untuk mencari ruang-ruang peningkatan kualiti
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Dokumen-dokumen rujukan
1. Malaysian Standard ISO 9001:2015 Quality Management Systems-

requirements (PPSP/QMS/QM/ER 1).

2. PPSP Quality Manual (PPSP/QMS/QM)
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Jawatan, peranan dan 
tanggungjawab

Ketua/Timbalan Ketua Juruaudit
dalaman (CIA/DCIA)

Juruaudit dalaman (IA)

Seseorang yang dilantik oleh 
organisasi untuk mengawal audit 
berdasarkan pengalaman, kemahiran, 
terlatih dan kepakarannya

Seseorang yang dilantik oleh 
organisasi untuk mengambil bahagian 
dalam audit sistem pengurusan kualiti 
di bawah kawalan Ketua Juruaudit 
Dalaman.

Bertanggungjawab menguruskan 
setiap aspek audit, dari perancangan 
awal hingga tindakan susulan / 
pembetulan

Bertanggungjawab kepada CIA untuk 
melaksanakan audit dan melaporkan 
penemuan di bahagian-bahagian audit 
yang mana mereka ditugaskan

Menyedia laporan audit
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Proses audit dalam

Perancangan
dan

persediaan

Pelaksanaan
audit

Audit 
susulan

Laporan
audit
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PDCA digunakan semasa proses audit



Perancangan dan persediaan
sebelum audit
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Program audit dalaman

Mesyuarat pembukaan dan penutup

Audit susulan

Bebas dan kredibiliti

kompeten (telah menerima latihan)

Pengetahuan dan berpengalaman

Mahir berkomunikasi

Jadual audit

Tujuan dan skop

Kriteria audit

Kaedah audit
Senarai semak

NCR

SFI

Borang kehadiran

Penilaian juruaudit

Menentukan tarikh 

dan masa

Melantik Juruaudit 

dan membentuk 

pasukan 

Menyedia plan audit 

dalaman

Menyedia borang-

borang



Pelaksanaan audit

Mesyuarat
pembukaan

Mengaudit
Menulis

penemuan
audit 

Mesyuarat
penutup
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Mesyuarat pembukaan
Definisi Mesyuarat di antara pasukan audit dalaman dan auditee 

pada awal proses audit dalaman.

Bila Hari pertama proses audit

Dihadiri oleh Wakil pengurusan, Ketua Jabatan, auditor (pasukan) dan
auditee

Tujuan 1. Perkenal auditor/auditee
2. Penerangan tujuan, skop dan kaedah audit
3. Bentang jadual audit
4. Tarikh-tarikh penting
5. Mohon kelengkapan pentadbiran
6. Penggunaan borang-borang
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Pasukan audit
Ketua Pasukan Ahli

Membentuk pasukan dan komunikasi
(Telefon,Emel dan HP-whats-app)

Menjalankan audit

Membahagi tugas-tugas Memberi kerjasama dengan ketua
pasukan

Menghubungi auditee (menentukan
tarikh untuk audit, kaedah audit 
(bersemuka/atas talian), tarikh audit 
susulan
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Pelaksanaan audit di 
jabatan/unit

Pembukaan

Bahagi
tugasan

Sedia senarai
semak

Jalankan
audit

Perbincangan
auditor

Penutup
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Pembukaan audit oleh ketua
pasukan

• Sebaiknya ada HOD, PK, DC

• Mesra/tak kenal, tak cinta

• Terangkan tujuan dan “bukan mencari kesalahan”

Perkenalan
auditor/auditee

• Apa yang akan diaudit

• Tempoh masa yang akan diambil

• Bila penutupan dijangka akan dilangsungkan
Terangkan skop

• Ruang

• Alat-alat seperti komputer

Mohon
keperluan
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Menyedia senarai semak
Satu set soalan yang dirancang untuk disoal kepada auditee
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Borang senarai semak PPSP/QMS/IA/L4

1. Klausa-klausa berkaitan soalan

2. Soalan-soalan audit

3. Penemuan audit

3. Nota-nota peringatan penting

1. Membantu juruaudit menyedia soalan

2. Membantu halatuju audit dan mengawal masa

3. Mengelak tertinggal perkara penting

4. Menjadi bukti kepada juruaudit persijilan

Kandungan/ruangan

Tujuan menyedia senarai 

semak
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Gaya senarai semak
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Berdasarkan standard Berdasrkan prosedur kerja dalam CP

Gunakan standard ISO 9001:2015 
sebagai asas

Mengambil fakta daripada proses 
kerja

Tukar keperluan dalam standard 
kepada soalan

Menggunapakai corak pemikiran
logikal dan praktikal

Pastikan keakuran Soalan berpandu kepada carta alir, 
tanggungjawab dan tindakan



17

Contoh berdasarkan standard:



OBJEKTIF KUALTI
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Contoh senarai semak
berdasarkan prosedur CP
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Kaedah untuk mendapat bukti
keakuran terhadap SPK
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Temubual Paling kerap digunakan

wujudkan suasana tenang dan selesa

Jangan seperti peguam & saksi

Pemerhatian Aktiviti dan komitmen

Peralatan

Persekitaran dan keselamatan

Komunikasi

Menyemak Dokumen

Rekod

Prosedur

Demonstrasi Praktikal

Pengujian



Tindakan juruaudit semasa
audit
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Tindakan

Dengar Cukup teliti
Pastikan jawapan adalah menuruti prosedur dsalam CP

Perhati Bukti objektif
Sebarang keraguan

Nyatakan Bangkitkan sebarang penyimpangan
Secara sopan dan objektif

Nilaikan Dapatkan pandangan dari lain-lain ahli pasukan

Catat Dalam senarai semak



Dokumen yang perlu disemak
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Dokumen SPK Rekod-rekod Laporan audit 
terdahulu

Manual kualiti Untuk membuktikan
keakuran

Mempastikan penemuan
dahulu telah diambil
tindakan

Prosedur

Arahan kerja



Catat segala hasil audit pada
senarai semak
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• Bilangan rekod

• Kenyataan-kenyataan

• Nama-nama

• Lokasi

•Tarikh



Pengumpulan bukti
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Secara persampelan Tambah saiz sampel bila

Pilih dokumen dan rekod
secara rawak

Was-was dengan bukti

Bukan semua diaudit Sampel tidak konsisten
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Bukti objektif

30

Ciri-ciri Boleh disahkan

1.  Bukti wujud 1. Tarikh, masa, hari, tahun

2. Tidak dipengaruhi emosi & 
prejudis

2. Nama dokumen / rekod / 
pekerja / fail

3. Boleh didokumenkan 3. Tempat / bahagian diaudit

4. Boleh dikuantitatifkan 4. No PO / DO / Sebut harga / 
kontrak

5. Boleh dikualitatifkan 5. Mesin dan peralatan



7.1.4 Persekitaran untuk
operasi proses 
Clause Audit question Finding Audit notes / 

evidence

7.1.4 Semak persekitaran bilik
tutorial

Tidak kondusif untuk
P&P - panas

Fail aduan
kerosakan (A/C 
rosak 2 bulan)

5.1.1 Kepimpinan memastikan
sumber yang diperlukan
untuk SPK tersedia

Tiada bukti kerosakan
a/c dilaporkan kepada
Jab Pembangunan
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Contoh: Perkeliling MQA

32



Ketidakakuran & peluang 
penambahbaikan
Juruaudit mencari keakuran dalam pengauditan, Namun jika menemui 
ketidakakuran atau peluang penambahbaikan, juruaudit perlu 
melaporkannya demi meningkatkan prestasi organisasi
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Penulisan pernyataan 
Ketidakakuran
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Jelas

Senang
difahami

Tepat

Proses

Peralatan

Rekod

Padat

Dinyatakan
secara

terperinci



3 elemen dalam penulisan 
pernyataan ketidakpatuhan
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Penemuan
ketidakpatuhan

Bukti yang 
objektif

Keperluan
kriteria audit



Peringatan
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Bukan membuat
penilaian staf

Lihat kepada
kepatuhan dan
ketidakpatuhan

Tidak
mengkritik

atau
menuduh

Tidak digalakkan
mencadangkan

tindakan
pencegahan, 

penambahbaikan
dan pembetulan
terhadap proses 

kerja



Perbincangan pasukan audit
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Bila Siapa Tujuan

Selesai proses audit Ahli pasukan audit Penilaian semula
penemuan audit

Sebelum penemuan
dilaporkan kepada
auditee

Mengumpul maklumat
untuk penyediaan
laporan

Mendapat persetujuan
bersama semua auditor



Borang NCR (bahagian diisi
oleh auditor)
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Borang NCR (Bakal diisi oleh
auditee)
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Borang NCR (Bakal diisi oleh
auditor)
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Borang SFI
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Memilih ketidakpatuhan 
samada NCR dan SFI
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SFI NCR

Tiada cukup bukti untuk dikategorikan
sesuatu penemuan itu sebagai
ketidakpatuhan

Mempamerkan keruntuhan yang 
ketara terhadap perjalanan sesuatu
sistem kualiti

Satu pemerhatian yang tidak
menepati dalam memenuhi satu
perkara dari satu prosedur yang 
khusus

Ketiadaan atau keruntuhan
menyeluruh sesuatu sistem bagi
memenuhi keperluan dalam satu
elemen ISO 9001:2015

Sistem keseluruhan adalah berfungsi
tetapi ada terdapat penyimpangan
kecil dan tidak ketara

Sebahagian atau keseluruhan sistem
adalah tidak berkesan



Contoh 1 kenyataan NCR
• Kompetensi staf tidak ditentukan. 

Terdapat pensyarah di jabatan tidak 
pernah mengikuti latihan teknik mengajar

Penemuan

• Fail kompetensi (nyatakan no fail)

• Jangan tulis sebarang nama

Bukti yang 
objektif

• MS ISO 9001:2015 klausa 7.2 
(Kekompetenan)Keperluan
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Contoh 2 kenyataan NCR

• Pengurusan tidak dapat memasti dan 
menentukan tanggungjawab dan bidang 
kuasa staf yang relevan dan dikomunikasikan

Penemuan

• Carta organisasi jabatan tidak terkini

• Tugasan berkaitan menempah bilik tutorial 
tidak dimasukkan dalam JD staf (Fail JD staf)

Bukti yang 
objektif

• MS ISO 9001:2015 klausa 5.3 (Peranan, 
tanggungjawab dan bidang kuasa organisasi)Keperluan
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Contoh 3 kenyataan NCR
• Tiada bukti aduan pelanggan dianalisa dan

diambil tindakan dalam tempoh yang 
ditetapkan

Penemuan

• Surat aduan En. Jamil yang bertarikh
1/7/2019

Bukti yang 
objektif

• MS ISO 9001:2015 klausa 9.1.3 (Analisis
dan penilaianKeperluan
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Contoh 4 kenyataan NCR

• Tiada bukti meyakinkan bahawa proses 
6.1.1 dalam CP 2 dilaksanakanPenemuan

• Tiada rekod / fail / dokumen berkaitan 
proses tersebut

Bukti yang 
objektif

• MS ISO 9001:2015 klausa 4.4.2 
(selenggara maklumat didokumentasikan
bagi menyokong operasi prosesnya)

Keperluan
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Contoh 5 kenyataan NCR

• Terdapat pelajar memakai pakaian yang 
tidak dibenarkanPenemuan

• Memakai baju-T dan berseluar jeans 
semasa kelas pada 9/2/2020

Bukti yang 
objektif

• Peraturan Universiti (Etika Pakaian Pelajar)

• MS ISO 9001:2015 klausa 4.2 Keperluan
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Hanya 1 NCR untuk 1 klausa
Contoh;

Kumpulan E telah mengaudit jabatan Anatomi dan telah mendapati 3 
ketidakpatuhan pada klausa 6.2.1 (Objektif kualiti). Semasa
perbincangan kumpulan, putuskan hanya 1 NCR dikeluarkan. Jadikan
maklumat kedidakpatuhan sebagai bukti audit.

i. Objektif kualiti tidak relevan dengan keakuran produk dan perkhidmatan

ii. Objektif kualiti tidak dipantau

iii. Objektif kualiti tidak dikomunikasi di mana ada staf yang tidak maklum

6.2.1 Organisasi tidak mewujudkan objektif kualiti yang sesuai pada
fungsi, aras dan prosesnya. 

Bukti objektif seperti di atas
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Contoh 1: menulis kenyataan
pemerhatian (SFI)

• Carta organisasi dan no telefon staf yang 
dipamerkan tidak terkiniPenemuan

• Laman web jabatan pada 23/3/2022
Bukti yang 

objektif

• Standard ISO 9001:2015, klausa 7.5.3.2 
(penyimpanan dan pelupusan maklumat
didokumentasikan) 

Keperluan
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Contoh 2: menulis kenyataan
pemerhatian (SFI)

• Sebuah peralatan untuk P&P (mesin 
fotostat) sudah lama tidak diselenggara   Penemuan

• Mesin fotostat (no siri: 12345)

• Fail peralatan jabatan

Bukti yang 
objektif

• Standard ISO 9001:2015, klausa 7.1.3 
(Penyelenggaraan prasarana) Keperluan
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Pembentangan penemuan 
audit kepada auditee

Penghargaan
kepada auditee

Bentang
penemuan audit

Lain-lain

Kerjasama diberikan Perincian NCR Tarikh dan masa 
mesyuarat penutup

Kemudahan Perincian SFI Tarikh audit susulan

Layanan Cadangan /teguran Kesimpulan
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Mesyuarat penutup
Definisi Mesyuarat di antara pasukan audit dalaman dan auditee 

pada akhir proses audit dalaman untuk melaporkan 
penemuan audit.

Bila Hari terakhir proses audit

Dihadiri oleh Wakil pengurusan, Ketua Jabatan, auditor (pasukan) dan
auditee

Agenda 1. Ketua kumpulan/wakil membentangkan penemuan
menggunakan format dan kaedah yang diberikan

2. Masa yang diperuntukan: 5 – 7 minit bagi setiap
kumpulan
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Audit susulan

53

Audit yang dijalankan oleh pasukan audit dalaman untuk memastikan
bahawa tindakan pembetulan terhadap ketidakpatuhan yang ditemui
semasa audit dalaman (NCR sahaja) telah dilaksanakan dengan berkesan

BilaSiapa

Selepas
mesyuarat

penutup hingga
suatu tarikh yang 

dimaklumkan

Sebaiknya mereka
yang 

mengeluarkan
NCR 

Ketua pasukan
boleh selaraskan
bila pertemuan

susulan ini



Langkah-langkah audit susulan
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Nilai tindakan
pembetulan yang 

dibuat

Lengkap borang
NCR

Hantar semua
borang kepada

CIA

Berkesan – tutup NCR Buat Salinan dan berikan
kepada auditee untuk
rekod

Borang NCR

Tidak berkesan – NCR 
tidak ditutup kerana
tindakan tidak berkesan

Borang SFI

Tiada sebarang tindakan
- NCR tidak dibetulkan

Borang senarai semak



Kaedah audit susulan
Pemeriksaan

di lokasi

Semak dokumen
yang 

membuktikan
tindakan dibuat

Analisa punca
masalah

Semak
pelaksanaan

tindakan
pembetulan

Nilai tindakan
pembetulan

Berkesan

Tiada tindakan

Tindakan tidak
berkesan

Lengkapkan
borang NCR

Tutup NCR

NCR tidak
dibetulkan

NCR tidak ditutup 
kerana tindakan 
tidak berkesan
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TERIMA KASIH
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