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CATATAN REVISI DOKUMEN

	NO.
	TANGGAL
	HALAMAN
	REVISI

	
0
	
01 November 2023
	
-
	
Prosedur baru terbitan pertama

	
1
	
01 Oktober 2024
	Seluruh Halaman
	· Menyesuaikan penanggung jawab atau PIC dan nama Unit Kerja sesuai dengan Struktur Organisasi PT Pupuk Iskandar Muda yang  berlaku.
· Penambahan flowchart digram proses pengujian laboratorium dan penanganan keluhan pelanggan.
· Revisi untuk menyesuaian perubahan proses bisnis sebagai tindaklanjut hasil rekomendasi temuan asesmen awal audit Akreditasi Laboratorium yang merujuk pada Sistem Manajemen Mutu ISO 17025:2017.

	2
	01 Agustus 2025
	Seluruh Halaman
	· Menyesuaikan penanggung jawab atau PIC dan nama Unit Kerja mengikuti perubahan Struktur Organisasi yang  berlaku.di Perusahaan.
· Revisi & menyesuaian flowchart diagram proses dan perubahan uraian proses bisnis sebagai tindaklanjut hasil rekomendasi temuan audit surveilance tidak terjadwal Akreditasi Laboratorium sesuai ISO 17025:2017.
· Merevisi dan menganti Form. Daftar Keluhan Pelanggan menjadi Form. Penanganan Pengaduan (PIM-PPE-LP-140) revisi 1.
· Memperbaharui Form. Analisis & Evaluasi Penyebab Masalah (PIM-PPE-LP-162) menjadi revisi 1.
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1. DIAGRAM PROSES PENGUJIAN DI LABORATORIUM
	PROSES 
	PENANGGUNG JAWAB
	KETERANGAN

	Permintaan Pengujian Sampel

	· Unit Kerja Internal
· Pihak Eksternal
	Start Process

	Pelaksanaan Proses Sampling

	· PPC Laboratorium
· PPC Eksternal
	

	Penerimaan Sampel Uji

	· Petugas penerima sampel
· Penanggungjawab Teknis
	

	Identifikasi & Evaluasi Sampel Uji Untuk Kesesuaian Proses Pengujian

	AVP Laboratorium
	

	TIDAK
Sesuai ?

	
	

	YA
Pelaksanaan Proses Pengujian/Analisa

	· Analis Laboratorium
	

	Hasil Pengujian

	· Analis Laboratorium
	

	Evaluasi Ketidakpastian Hasil Pengujian

	· Penyelia
· Penanggungjawab Teknis
· Penanggungjawab Mutu
	

	Sesuai ?
YA

	
	

	TIDAK
Laporan Hasil Pengujian

	· Penyelia
· Penanggungjawab Teknis
· Penanggungjawab Mutu
	

	Penerbitan Sertifikat Hasil Pengujian

	Penanggungjawab Administrasi
	

	Distribusi Laporan & Sertifikat Hasil Pengujian

	
Distribusi hasil pengujian kepada :
· Unit Kerja Peminta
· Pihak Eksternal 
· 
	


End Process


2. DIAGRAM PROSES PENANGANAN KELUHAN PELANGAN
	[bookmark: _Hlk495065767]PROSES 
	PENANGGUNG JAWAB
	KETERANGAN

	Penyampaian Pengaduan Pelanggan

	· Unit Kerja
· Pihak Eksternal
	Start Process

	Penerimaan Data Keluhan Pelanggan 

	
· Penanggungjawab Administrasi
	

	Verifikasi, Klasifikasi & Analisis Keluhan Pelanggan 

	· Penyelia
· Penanggungjawab Teknis
· Penanggungjawab Mutu
	

	Tindaklanjut Perbaikan Keluhan Pelanggan

	· Penyelia
· Penanggungjawab Teknis
· Penanggungjawab Mutu
	

	Sesuai ?

	· Penanggungjawab Administrasi
	

	TIDAK
YA
Review Hasil Tindak Lanjut Perbaikan dan Kaji Ulang Keluhan Pelangan

	· Personil Tidak Terlibat
· Pihak Eksternal
	

	Evaluasi Keluhan Pelanggan

	

· AVP Laboratorium
	

	TIDAK
Sesuai ?
YA

	
	

	Pembuatan Laporan

	· Penanggungjawab Administrasi
	

	Distribusi Laporan Tindaklanjut dan Hasil Perbaikan ke Pelanggan






	
· Penanggungjawab Administrasi
	
Diinformasikan kepada :
· Unit Kerja
· Pihak Eksternal 

End Process




3. DIAGRAM PROSES PENANGANAN KETIDAKSESUAIN PEKERJAAN
	PROSES 
	PENANGGUNG JAWAB
	KETERANGAN

	Terdapat ketidaksesuaian pekerjaan laboratorium

	· Unit Kerja
· Eksternal
	Start Process

	TIDAK
Apakah ketidaksesuaian terjadi sebelum penyampaian sertifikat hasil uji ?

	· Penanggungjawab Teknis
· Penanggungjawab Administrasi
	







	YA
Antisipasi keterlambatan pelaporan
Meminta maaf kepada pelanggan

	· Penanggungjawab Teknis
· Penanggungjawab Administrasi
	



	Analisis akar masalah dan evaluasi ketidaksesuaian
Amandemen sertifikat hasil pengujian
Menginformasikan kepada pelanggan

	· Penanggungjawab Teknis
· Penanggungjawab Administrasi
	




	
	Penanggungjawab Teknis
	

	Pelaksanaan perbaikan ketidaksesuaian

	Penyelia
	

	Pembuatan laporan/sertifikat hasil pengujian

	· Penyelia
· Penanggungjawab Teknis
· Penanggungjawab Administrasi
	

	
Distribusi laporan/sertifikat hasil pengujian ke pelanggan





	
Diinformasikan kepada :
· Unit Kerja
· Pihak Eksternal 
· 
	


End Process




I. TUJUAN
1.1. Memberikan penjelasan tentang kegiatan laboratorium terkait tatacara pengendalian mutu dalam memantau segala aktifitas pengujian laboratorium sesuai dengan persyaratan yang tertuang dalam Sistem Manajemen Mutu ISO/IEC 17025 : 2017
1.2. Sebagai panduan dalam melaksanakan segala kegiatan laboratorium secara efisien, efektif dan terkendali termasuk fungsi kontrol internal dan memenuhi semua persyaratan sesuai ketentuan perundang-undangan yang berlaku, sehingga dapat dipertanggungjawabkan.
1.3. Memastikan setiap tindakan yang dilakukan pada Prosedur ini dapat dikendalikan dan diidentifikasi risikonya sesuai penerapan Sistem Manajemen Pupuk Iskandar Muda, Aspek Kepatuhan dan Tata Kelola Perusahaan.
II. RUANG LINGKUP & LINTASAN DOKUMEN 
1. 
2. 
2.1. Ruang Lingkup
Prosedur ini ditetapkan di PT Pupuk Iskandar Muda yang mencakup persyaratan umum, sumber daya, proses dan sistem manajemen sesuai dengan persyaratan Sistem Manajemen Mutu ISO/IEC 17025:2017. Kegiatan yang mencakup persyaratan tersebut adalah sebagai berikut :
2.1.1. Persyaratan Umum
· Ketidakberpihakan
· Kerahasiaan
2.1.2. Persyaratan Sumber Daya
· Kompetensi Personil
· Pelatihan Personil
· Penyeliaan Personil
· Pemantauan Fasilitas & Kondisi Lingkungan Kegiatan Pengujian
· Produk & Jasa yang disediakan Secara Eksternal
· Pembelian Produk & Jasa Eksternal
2.1.3. Persyaratan Proses
· Kaji Ulang Permintaan Tender & Kontrak
· Umpan Balik dari Pelanggan
· Pemilihan Metode Pengujian
· Verifikasi & Validasi Metode Pengujian
· Pengambilan Sampel
· Penanganan Sampel
· Rekaman Laboratorium
· Penerbitan Sertifikat Hasil Pengujian
· Penanganan Pengaduan/Keluhan
· Penanganan Ketidaksesuain Pekerjaan Laboratorium
2.1.4. Persyaratan Sistem Manajemen
· Tindakan Mengatasi Risiko, Peluang dan Tindakan Perbaikan di Laboratorium
· Peningkatan

2.2. Lintasan Dokumen
Prosedur Mutu Laboratorium ini melintasi dan digunakan oleh :
	NO.
	DIREKTORAT / KOMPARTEMEN / UNIT KERJA

	1.
	Komp. Perencanaan Pemeliharaan & Pengendalian Produksi

	2.
	Komp. SBU Jasa Pemeliharaan Pabrik

	3.
	Komp. Produksi

	4.
	Komp. Pengembangan & Portofolio Bisnis



III. DEFENISI
3.1. Akurasi adalah ukuran yang menujukkan derajat kedekatan hasil analisis dengan kadar analit yang sebenarnya
3.2. Batas deteksi adalah jumlah terkecil analit dalam sampel yang dapat dideteksi yang masih memberikan respon yang signifikan dibanding dengan blanko
3.3. Evaluasi adalah penilaian secara objektif untuk memperoleh tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya.
3.4. Kalibrasi adalah konfirmasi melalui penyediaan bukti objektif bahwa persyaratan bagi pemakaian atau aplikasi dimaksud tertentu telah dipenuhi.
3.5. Kaji ulang adalah kegiatan yang dilakukan untuk menentukan kesesuaian, kecukupan dan keefektifan sumber daya laboratorium demi memenuhi persyaratan yang ditetapkan sehingga dapat mencapai kebutuhan dan harapan pelanggan atau pihak berkepentingan
3.6. Ketidakberpihakan adalah adanya objektivitas yang berarti bahwa tidak ada konflik kepentingan atau dapat diselesaikan sehingga tidak berpengaruh negatif pada kegiatan laboratorium berikutnya atau istilah lain yang berguna dalam menyampaikan elemen ketidakberpihakan termasuk kebebasan dari bias, kurangnya prasangka, kenetralan, keadilan, pikiran yang terbuka, adil, pelepasan dan keseimbangan
3.7. Ketidaksesuaian merupakan tidak dipenuhinya suatu persyaratan yang telah ditetapkan dalam standar yang ada
3.8. Kepuasan Pelanggan adalah persepsi pelanggan terhadap sudah terpenuhinya tingkat harapan pelanggan
3.9. Kompetensi adalah suatu hal yang dikaitkan dengan kemampuan, pengetahuan/wawasan dan sikap yang dijadikan suatu pedoman dalam melakukan tanggung jawab pekerjaan yang dilakukan oleh personel
3.10. Konsensi adalah izin menerbitkan produk laboratorium berupa sertifikat hasil pengujian yang tidak memenuhi persyaratan yang ditentukan
3.11. Linearitas adalah kemampuan metode pengujian yang memberikan respon yang secara langsung atau dengan bantuan transformasi matematika yang baik, proporsional terhadap konsentrasi analit dalam sampel
3.12. Pelatihan adalah usaha yang terencana untuk memfasilitasi pembelajaran tentang pekerjaan yang berkaitan dengan pengetahuan, keahlian dan perilaku oleh para personel
3.13. Pemantauan adalah kegiatan mengamati perkembangan pelaksanaan rencana peningkatan, mengidentifikasi serta mengantisipasi permasalahan yang timbul dan/atau akan timbul untuk dapat diambil tindakan sedini mungkin
3.14. Pembelian adalah proses penemuan sumber dan pemesanan bahan, jasa dan perlengkapan yang dibutuhkan untuk menghasilkan produk
3.15. Pelanggan adalah orang atau organisasi yang menerima atau berkepentingan terhadap produk laboratorium (jasa pengujian).
3.16. Pengendalian adalah proses untuk mengukur kinerja dan memastikan bahwa tindakan yang dilakukan berhasil mencapai tujuan yang telah ditetapkan
3.17. Pengaduan adalah ungkapan ketidakpuasan pelanggan atas nama pribadi atau organisasi berkaitan dengan kegiatan atau pelayanan laboratorium
3.18. Penyeliaan personel adalah kegiatan yang menitikberatkan penyeliaan atasan kepada bawahan terhadap kompetensi dan kinerja personel
3.19. Peningkatan Berkelanjutan adalah kegiatan berulang untuk meningkatkan kinerja
3.20. PPC (Petugas Pengambil Contoh) adalah Orang yang bertugas melakukan pengambilan contoh/sampel uji sesuai dengan metode standar yang ditetapkan untuk tujuan pengujian.
3.21. Presisi merupakan ukuran yang menunjukkan derajat kesesuaian antara hasil uji individual
3.22. Rekaman adalah informasi yang dibuat, diterima dan dipelihara oleh laboratorium sebagai bukti dan informasi bahwa laboratorium telah melakukan kegiatan pengujian
3.23. Sampel Uji adalah sampel yang dapat mewakili sifat dari sesuatu yang akan diuji
3.24. Sensitivitas adalah kemampuan suatu metode yang hanya mengukur zat tertentu secara cermat dan seksama dengan komponen lainnya yang mungkin ada dalam matriks sampel
3.25. Sertifikat Hasil Pengujian adalah laporan yang berisikan informasi hasil pengujian yang diperoleh dari kegiatan laboratorium yang disampaikan kepada pelanggan. Selain hasil pengujian, didalam sertifikat hasilk pengujian juga terdapat informasi pemilik sampel, alamat pemilik sampel, tanggal terima sampel, tanggal selesai pengujian, jumlah sampel, dan tanda tangan pengesahan sertifikat hasil pengujian
3.26. Uji Banding adalah pengelolaan, unjuk kerja dan evaluasi pengujian atas bahan yang sama oleh dua atau lebih laboratorium yang berbeda sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan
3.27. Uji Profisiensi adalah salah satu cara untuk mengetahui unjuk kerja laboratorium pengujian dengan cara uji banding antar laboratorium
3.28. Tindakan Mengatasi Risiko dan Peluang adalah suatu tindakan untuk meminimalkan pengaruh negatif dan menghilangkan penyebab yang potensial atau situasi yang tidak dikehendaki
3.29. Tindakan Perbaikan adalah tindakan untuk menghilangkan penyebab ketidaksesuaian yang ditemukan atau situasi yang tidak dikehendaki
3.30. Verifikasi Metode adalah melakukan konfirmasi ulang terhadap metode standar.
3.31. Validasi Metode adalah memperkirakan dengan pasti tingkat kepercayaan yang dihasilkan oleh suatu metode pengujian.
IV. REFERENSI
4.1. Pedoman Sistem Manajemen Pupuk Iskandar Muda (PIM-SIS-PD-001).
4.2. Pedoman Sistem Manajemen Mutu Laboratorium ( PIM-PPE-PD-001 )
4.3. Pedoman KAN K-01.02 ; Akreditasi Laboratorium Pengujian Kimia.
4.4. ISO/IEC 17025 : 2017 “ Persyaratan Umum Kompetensi Laboratorium Pengujian dan Kalibrasi”.
4.5. Good Laboratory Practice (GPL) ; 2024 Guide
V. URAIAN PROSES PENGUJIAN LABORATORIUM
5.1. KETENTUAN UMUM
Dokumen sistem manajemen mencakup tentang :
5.2.1. Aspek Kepatuhan
“Setiap pejabat perusahaan yang terlibat dalam penerapan prosedur ini, wajib memenuhi aspek kepatuhan dengan cara memastikan setiap tindakan yang dilakukan sesuai dengan pedoman ini dan bertanggung jawab sesuai dengan kewenangannya”.
5.2.1. Aspek Risiko
“Setiap pejabat perusahaan yang terlibat dalam penerapan prosedur ini, sebagai risk owner, wajib mengelola risiko dengan cara mengidentifikasi, menganalisis, mengevaluasi dan melaporkan progres perlakuan risiko secara rutin”.

5.2. PERSYARATAN UMUM
5.2.1. Ketidakberpihakan
5.2.1.1. Seluruh Personil laboratorium yang berkaitan dengan kegiatan pengujian dan seterusnya bagi Personil yang berpengaruh pada hasil pengujian harus bertindak tidak memihak.
5.2.1.2. Seluruh Personil yang melakukan kegiatan atas nama Laboratorium PIM membuat pernyataan untuk berkomitmen dalam menjaga ketidakberpihakan dan kerahasiaan menggunakan Formulir Pakta Integritas.
5.2.1.3. Semua data selama proses pengujian dan kalibrasi senantiasa direkam untuk mendeteksi adanya kecenderungan tertentu dan bila diperlukan dapat diterapkan teknik statistika pada hasil pengujian dan kalibrasinya.
5.2.1.4. Penanggungjawab mutu melakukan identifikasi, analisis, evaluasi, mengatasi, memonitor dan mendokumentasikan risiko yang berkaitan dengan konflik kepentingan yang timbul dari Personil yang berkaitan dengan hasil pengujian secara berkelanjutan menggunakan aplikasi PRISMA tentang Analisis Risiko Ketidakberpihakan.
5.2.1.5. Semua rekaman yang berkaitan dengan ketidakberpihakan dan kerahasiaan dipelihara oleh penanggungjawab administrasi dan penanggungjawab mutu.
5.2.1.6. Apabila Laboratorium PIM dalam menjalankan komitmennya dalam menjaga ketidakbepihakan terdapat Personil yang melanggar sehingga mengakibatkan adanya pengaruh buruk maka diadakan rapat untuk membahas dan melakukan tindakan perbaikan (tindakan korektif).


5.2.2. Kerahasiaan
5.2.2.1. Pada saat pelanggan mengirimkan sampel uji ke Laboratorium PIM untuk dilakukan pengujian, Petugas Penerima Sampel melakukan registrasi sampel uji sesuai dengan jenis sampel uji yang diterima dan sesuai dengan parameter pengujian yang diminta oleh pelanggan dan tersedia di laboratorium.
5.2.2.2. Informasi mengenai data pelanggan disimpan di dalam aplikasi yang diproteksi dengan password dan hanya diketahui oleh bagian Administrasi dan Petugas Penerima Sampel.
5.2.2.3. Sampel uji yang masuk ke laboratorium diganti identitasnya dengan kode laboratorium untuk menjaga kerahasiaannya.
5.2.2.4. Laboratorium PIM menjaga kerahasiaan informasi pelanggan yang diperoleh dari kegiatan laboratorium kepada pihak lainnya.
5.2.2.5. Dokumen atau informasi terkait pelanggan diarsipkan oleh penanggungjawab Administrasi di dalam lemari. Hanya personil tertentu dan telah mendapat persetujuan tertulis yang dapat melakukan akses ke lemari arsip dokumen tersebut.
5.3. PERSYARATAN SUMBER DAYA
5.3.1. Kompetensi Personil
5.3.1.1. Personil laboratorium harus memiliki kualifikasi kompetensi yang sesuai dengan tugasnya.
5.3.1.2. Kualifikasi kompetensi personil ditetapkan oleh Dept. Pengembangan & Manajemen SDM bekerja sama dengan unit kerja untuk menyesuaikan kompetensi yang dibutuhkan oleh masing-masing unit kerja.
5.3.1.3. Kompetensi personil juga tertuang dalam job deskripsi dimana job deskripsi tersebut dipelihara oleh penanggungjawab mutu.
5.3.2. Pelatihan Personil
5.3.2.1. Penanggungjawab Mutu dan Penanggungjawab Teknis melakukan identifikasi terhadap kebutuhan peningkatan kompetensi personil laboratorium dan menentuan sasaran pelatihan.
5.3.2.2. Pelatihan yang dibutuhkan mencakup bidang manajemen laboratorium dan teknis, jenis-jenis pelatihan meliputi :
· In-house training yaitu pelatihan yang dilakukan di lingkungan laboratorium yang dapat dilakukan oleh penanggungjawab mutu, teknis dan administrasi atau penyelia kepada Personil yang membutuhkan pelatihan untuk meningkatkan kompetensi. Jika diperlukan, penyelia atau Personil lain dapat mengusulkan untuk mengundang tenaga ahli atau narasumber dari luar untuk memberikan tambahan pengetahuan atau keterampilan bagi Personil laboratorium.
· External training yaitu pelatihan yang dilakukan di luar laboratorium atas undangan atau partisipasi dalam suatu program pelatihan yang diselenggarakan oleh lembaga pelatihan eksternal yang berkompeten dibidangnya.
· Uji Banding Analis yaitu uji kompetensi analis untuk menilai kompetensinya dalam melakukan suatu pengujian terhadap parameter tertentu dan jenis sampel tertentu dengan metode yang telah ditetapkan.
5.3.2.3. Penanggungjawab Mutu dan Penanggungjawab Teknis membuat perencanaan program pelatihan Personil laboratorium menggunakan Formulir Usulan Kebutuhan Pelatihan (PIM-SDM-LP-001).
5.3.2.4. Setelah pelatihan dilaksanakan Penanggungjawab Mutu melakukan evaluasi terhadap Personil yang telah mengikuti pelatihan menggunakan Formulir Evaluasi Hasil Pelatihan (PIM-SDM-LP-006).
5.3.2.5. Setelah mengikuti pelatihan dari Lembaga eksternal, Dept. Pengembangan & Manajemen SDM membuat evaluasi terhadap lembaga atau narasumber pelatihan dengan meminta peserta pelatihan mengisi formulir Evaluasi Pelatihan dan Instruktur (PIM-SDM-LP-005).
5.3.2.6. Penanggungjawab Mutu memutakhirkan riwayat hidup Personil yang telah mengikuti pelatihan atau program peningkatan kompetensi lainnya.
5.3.2.7. Bukti hasil pelatihan seperti sertifikat, hasil evaluasi dan riwayat hidup Personil diarsipkan oleh Penanggungjawab Mutu.
5.3.3. Penyeliaan Personil
5.3.3.1. AVP Laboratorium sebagai penanggungjawab mutu mengevaluasi kesenjangan antara kompetensi dengan persyaratan yang telah ditetapkan dari penanggungjawab teknis, penanggungjawab administrasi dan penyelia
5.3.3.2. Penanggungjawab mutu dibantu dengan penanggungjawab teknis mengevaluasi kesenjangan antara kompetensi analis dengan persyaratan yang telah ditetapkan
5.3.3.3. Jika berdasarkan hasil pengkualifikasian Personil, ditemukan ketidaksesuaian antara kompetensi dengan persyaratan maka dilakukan pelatihan
5.3.3.4. Tindakan lain juga dapat dilakukan diantaranya perekrutan Personil terlatih, kontrak tenaga ahli, peningkatan sumber daya lainnya, rotasi jabatan atau modifikasi prosedur terkait.
5.3.3.5. Seluruh dokumen dan rekaman terkait dengan proses pendefinisian kebutuhan pelatihan diarsipkan oleh Penanggungjawab Mutu
5.3.3.6. Selain pelatihan yang direncanakan, seluruh Personil juga dapat berperan aktif pada agenda pertemuan teknis, seminar, lokakarya, berpartisipasi dalam kegiatan standarisasi, menghadiri pameran instrumen dan peralatan laboratorium serta mengadakan kunjungan ke laboratorium lain.
5.3.4. Pemantauan Fasilitas dan Kondisi Lingkungan Pengujian
5.3.4.1. Fasilitas Laboratorium PT PIM diantaranya ruang staf, ruang tamu (lobby), ruang rapat, ruang penerimaan sampel, ruang persiapan dan pengujian sampel, ruang/lemari asam, ruang penyimpanan arsip sampel dan ruang penyimpanan peralatan/bahan kimia.
5.3.4.2. Masing-masing ruang dipisahkan sesuai dengan fungsi dan kegiatan yang dilakukan untuk mencegah adanya pengaruh buruk dari tiap proses yang dilakukan.
5.3.4.3. Staf Laboratorium berkewajiban untuk memperhatikan kebersihan dan kerapihan meja kerja, peralatan kerja dan lingkungannya khususnya setiap selesai melaksanakan pekerjaannya.
5.3.4.4. Sarana seperti air dipantau secara berkala oleh Personil Laboratorium. Pemantauan dilakukan dengan mengukur pH dan Daya Hantar Lisrik (Conductivity) yang bersumber dari Demin Tank pabrik utility, pemantauan dilakukan 1 kali dalam seminggu. Syarat keberterimaan pH berkisar 6 - 8 dan Conductivity < 2 S/cm. Hasil pemantauan direkam ke dalam Formulir Rekaman Pemantauan pH dan Conductivity Air Demin (PIM-PPE-LP-137).
5.3.4.5. Jika hasil pemantauan tidak sesuai dengan syarat keberterimaan maka Personil yang melakukan pemantauan melaporkan kepada penyelia Laboratorium.
5.3.4.6. Suhu dan kelembaban udara ruang persiapan/pengujian sampel dan ruang penyimpanan arsip sampel dipantau oleh Personil Laboratorium. Pemantauan suhu dan kelembaban dilakukan pada pukul 10.00-14.00 WIB dengan syarat keberterimaan suhu berkisar 18-25oC dan kelembaban ruangan berkisar 30-80%. Hasil pemantauan direkam ke dalam Formulir Rekaman Pemantauan Suhu dan Kelembaban Ruangan (PIM-PPE-LP-138)
5.3.4.7. Jika suhu dan kelembaban ruangan diluar batas yang dipersyaratkan maka personil laboratorium melaporkan kepada penyelia.
5.3.4.8. Penyelia mengidentifikasi ketidaksesuaian hasil pemantauan suhu dan kelembaban udara. Apabila ketidaksesuaian ditimbulkan dari alat pendingin ruangan (AC) maka penyelia melaporkan kepada AVP Laboratorium untuk dibuatkan permintaan perbaikan atau perawatan ke Departemen Pelayanan Umum.
5.3.4.9. Akses ke dalam masing-masing ruangan dibatasi yakni hanya Personil yang berkepentingan saja yang dapat masuk ke dalam masing-masing ruangan. Pintu pada ruangan diberi label “Selain Petugas Dilarang Masuk”.
5.3.4.10. Seluruh pekerjaan pada proses penanganan sampel uji dilakukan pada ruangan yang telah dipersiapkan.
5.3.4.11. Masing-masing Personil melakukan pencegahan terhadap adanya pengaruh buruk yang timbul dari pekerjaan yang dilakukan pada ruangan yang tidak sesuai dengan peruntukannya.
5.3.4.12. Apabila pelanggan ingin melihat proses pengerjaan sampel yang dikirim oleh pelanggan maka pelanggan tersebut harus mendapat persetujuan dari AVP Laboratorium. Apabila AVP Laboratorium telah menyetujui permintaan pelanggan maka selama pelanggan berada di fasilitas laboratorium didampingi oleh Penyelia atau Personil Laboratorium lainnya yang telah ditugaskan oleh AVP Laboratorium. Selanjutnya pelanggan mengisi buku tamu yang disediakan.
5.3.4.13. Apabila pelanggan ingin mengambil dokumentasi berupa foto objek seperti dokumen instruksi kerja, peralatan dan bahan yang digunakan maka harus mendapat persetujuan dari AVP Laboratorium.
5.3.4.14. Selain sampel pengujian, penyelia juga mengkoordinasikan Personilnya untuk melakukan penampungan limbah bahan kimia berbahaya dan beracun serta mengumpulkannya pada tempat yang telah ditentukan untuk selanjutnya dikirim ke lokasi penampungan limbah yang dikelola oleh Departemen K3&LH.
5.3.5. Produk dan Jasa yang disediakan Secara Eksternal
5.3.5.1. Laboratorium PIM dalam melakukan kegiatannya membutuhkan pemasok produk dan jasa eksternal untuk pemenuhan kebutuhan pelanggan serta peningkatan sistem manajemen mutu
5.3.5.2. Penanggungjawab mutu berkoordinasi dengan Penanggungjawab Teknis dibantu Penyelia melakukan evaluasi, memilih, komunikasi dan verifikasi pemasok penyedia produk dan jasa
5.3.5.3. Produk eksternal yang dibutuhkan secara rutin oleh Laboratorium PIM berupa :
· Bahan kimia, bahan habis pakai, bahan acuan bersertifikat
· Peralatan gelas dan instrumentasi analisa di laboratorium
5.3.5.4. Jasa eksternal yang dibutuhkan oleh Laboratorium PIM berupa :
· Jasa kalibrasi, pemeliharaan dan perbaikan peralatan
· Jasa pemeliharaan fasilitas laboratorium
· Jasa uji profisiensi
· Jasa pelatihan dan jasa penyediaan tenaga alih daya
5.3.5.5. Penanggungjawab teknis dibantu oleh penyelia mengidentifikasi produk dan/atau jasa yang dibutuhkan untuk melaksanakan kegiatan dan peningkatan di Laboratorium PIM.
5.3.5.6. Penanggungjawab teknis membuat daftar kebutuhan produk dan/atau jasa yang dibutuhkan menggunakan Formulir Usulan Investasi Barang dan Jasa selanjutnya diserahkan kepada penanggungjawab mutu untuk diteruskan ke Manajer Puncak ( VP PPE).
5.3.5.7. Penanggungjawab mutu melengkapi informasi deskripsi produk dan/atau jasa yang dibutuhkan oleh laboratorium.
5.3.5.8. Evaluasi pemasok produk dan jasa dilakukan di Dept. Pengadaan Barang & Jasa melalui aplikasi SAP dan eProc. Beberapa aspek yang dievaluasi seperti :
· RFQ (Request for Quotation) yaitu respon rekanan terhadap permintaan penawaran harga yang diberikan untuk pengadaan barang dan jasa
· Price yaitu harga yang ditawarkan relatif terhadap harga pasar
· Delivery atau waktu pengiriman, yaitu ketepatan waktu pengiriman barang atau penyelesaian pekerjaan
· Quality atau kualitas barang/jasa, yaitu kesesuaian barang/jasa terhadap spesifikasi yang telah ditetapkan
· Service/K3LH, yaitu komitmen dan pemenuhan aspek-aspek lingkungan dan keselamatan kerja oleh penyedia barang/jasa
· Other adalah penilaian atas faktor-faktor lain terkait dengan tingkat kerjasama rekanan setelah barang diterima atau penyelesaian pekerjaan yang dimasukkan oleh Penerimaan Barang Dept. PPP, merujuk pada: Pedoman Pengelolaan Rekanan (PI-AD-PD-003)
5.3.5.9. Evaluasi pemasok jasa terkait pelatihan dilakukan oleh Dept. Manajemen & Pengembangan SDM berkoordinasi dengan pengguna (user) di laboratorium untuk mengisi Formulir Evaluasi Pelatihan dan Instruktur (PIM-SDM-LP-005) dengan menilai beberapa aspek penilaian sebagai berikut :
· Penguasaan materi, kemampuan menyajikan dan manfaat materi
· Terkait penyelenggaraan : jumlah peserta, waktu pelatihan, handout/training kits, ruang pelatihan, akomodasi/konsumsi, alat bantu/media/peraga dan tentang pelayanan panitia

5.4. PERSYARATAN PROSES
5.4.1. Kaji Ulang Permintaan
5.4.1.1. AVP Laboratorium dibantu dengan penanggungjawab teknis bertanggungjawab dalam mengkaji ulang permintaan.
5.4.1.2. Kaji ulang permintaan dapat dilakukan dengan melakukan identifikasi dari aspek :
· Metode yang digunakan ditetapkan, didokumentasikan dan dipahami sebagaimana mestinya untuk memenuhi peraturan perundang-undangan
· Peralatan yang digunakan pada saat proses persiapan (preparasi) dan pengujian sampel mempunyai tingkat akurasi yang diperlukan dan telah dikalibrasi atau uji kinerja sehingga dapat menjamin kelayakan dalam pemakaiannya
· Personil yang melakukan preparasi dan pengujian sampel memiliki kompetensi yang dibutuhkan untuk memenuhi persyaratan pelanggan
· Ketersediaan bahan kimia, bahan habis pakai dan standar bahan acuan yang digunakan untuk preparasi dan pengujian sampel
· Jaminan mutu dan pengendalian mutu yang diterapkan pada proses pengujian sampel sesuai dengan kaidah ilmiah yang telah ditetapkan oleh laboratorium
· Kondisi fasilitas yang digunakan untuk proses persiapan (preparasi) dan pengujian sampel
5.4.1.3. Penanggungjawab teknis setelah mengidentifikasi aspek diatas menandatangani Formulir Kaji Ulang Permintaan kemudian berkoordinasi dengan penanggungjawab mutu. Penanggungjawab mutu memutuskan dapat dan tidaknya pengujian dilakukan.
5.4.1.4. Jika pengujian dapat dilakukan, maka dilanjutkan dengan pelaksanaan pengujian. Jika pengujian tidak dapat diterima, maka petugas mengembalikan sampel tersebut kepada pelanggan.
5.4.1.5. Pelaksanaan seluruh tahapan pengujian dilakukan oleh Analis dibawah pengawasan Penyelia untuk memastikan pengujian dilaksanakan sesuai prosedur
5.4.2. Umpan Balik dari Pelanggan
5.4.2.1. Umpan Balik dari Pelanggan dilaksanakan melalui pengisian Formulir Survey Kepuasan Pelanggan (PIM-PPE-LP-139)  yang dilakukan minimal 1 tahun sekali. 
5.4.2.2. Pelanggan diinformasikan untuk mengisi Formulir Survey Kepuasan Pelanggan dan mengembalikannya ke Laboratorium secara langsung ataupun melalui email dan media online lainnya.
5.4.2.3. Survey yang sudah terkumpul dievaluasi oleh AVP Laboratorium dan ditindaklanjuti yang berkaitan dengan mutu dan administrasi sementara untuk yang kaitannya dengan bidang teknis pengujian akan diberikan ke penanggungjawab teknis untuk di tindaklanjuti.
5.4.2.4. Penanggungjawab mutu berkoordinasi dengan penanggungjawab administrasi membuat laporan evaluasi hasil survey kepuasan pelanggan dengan menggunakan metode tertentu.
5.4.2.5. Hasil survey kepuasan pelanggan dikatakan memuaskan (baik) apabila nilai kepuasan pelanggan mencapai minimal 70% dalam kategori parameter penilaian Ketepatan Waktu Pengujian, Kualitas Hasil Pengujian, Tampilan Laporan Hasil Pengujian, Komunikasi dan Pelayanan.
5.4.2.6. Jika hasil survey menghasilkan respon yang kurang baik dibawah 70% maka dilakukan identifikasi, evaluasi dan tindakan perbaikan yang dilanjutkan dengan proses pelaksanaan survey ulang.
5.4.2.7. Semua hasil survey dan evaluasi kepuasan pelanggan disimpan dan dipelihara oleh penanggungjawab mutu.
5.4.3. Pemilihan Metode Pengujian
5.4.3.1. Metode pengujian harus dipilih sebelum digunakan agar sesuai dengan sampel yang akan diuji.
5.4.3.2. Metode pengujian dipilih dari metode yang sudah baku seperti SNI, ASTM, AOAC, manual book, jurnal ilmiah yang relevan, buku teks ilmiah yang relevan dan metode yang telah divalidasi.
5.4.3.3. Apabila metode yang digunakan tidak cocok atau sesuai dengan bahan sampel yang diuji maka metode tersebut harus divalidasi terlebih dahulu.
5.4.3.4. Apabila metode yang digunakan tidak sesuai atau telah kadaluarsa, maka pelanggan harus diinformasikan.
5.4.3.5. Setiap metode yang dipilih dan digunakan, diverifikasi atau validasi sesuai dengan instruksi kerja verifikasi dan validasi metode pengujian.
5.4.3.6. Metode yang telah diverifikasi atau validasi dimasukkan ke dalam laporan pengujian.
5.4.3.7. Setiap ada perubahan atau ketidakcocokan proses yang terdapat di dalam laporan pengujian, langsung dilakukan identifikasi kembali dan dilakukan verifikasi kembali atau dilakukan validasi ulang

5.4.4. Verifikasi dan Validasi Metode Pengujian
5.4.4.1. Verifikasi Metode Pengujian
1. Laboratorium melakukan verifikasi ketika menggunakan metode baku (standar method) yang sudah divalidasi oleh pihak lain (misalnya ISO, SNI, ASTM) untuk memastikan bahwa metode tersebut tetap memberikan hasil yang sesuai di kondisi laboratorium sendiri.
2. Verifikasi dilakukan saat :
· Hasil uji dari metode baku diragukan
Contoh : terjadi hasil yang menyimpang dari tren historis
· Terdapat metode baku baru pertama kali digunakan di laboratorium
Contoh : mengadopsi metode SNI, untuk memastikan metode tersebut bekerja baik pada kondisi alat, bahan dan personel laboratorium dilakukan verifikasi.

· Terdapat perubahan signifikan yang memengaruhi hasil
Contoh : penggantian peralatan utama, perubahan jenis bahan kimia/reagent, perubahan personel kunci yang mengoperasikan alat, perubahan lingkungan kerja yang signifikan (misalnya pindah lokasi laboratorium)
3. Verifikasi dilakukan menggunakan bahan acuan tersertifikasi (Cetificate Reference Material/CRM) atau kontrol sampel (Internal Reference).
4. Verifikasi dilakukan dengan parameter :
· Uji Akurasi (Linearity)
· Uji Presisi (Repeatability)
· Uji Recovery
5. Penanggungjawab teknis mendelegasikan Penyelia untuk melakukan verifikasi metode pengujian yang berasal dari metode baku.
6. Penyelia berkoordinasi dengan Analis untuk melakukan verifikasi metode pengujian
7. Analis melaksanakan verifikasi sesuai dengan Instruksi Kerja Verifikasi & Validasi Metode Pengujian (PIM-PPE-IK-054) 
8. Jika berdasarkan hasil verifikasi ditemukan hasil yang tidak memenuhi, maka Penyelia melaporkan kepada Penanggungjawab Teknis.
9. Penanggungjawab Teknis dan Penyelia melakukan investigasi terhadap hasil verifikasi yang tidak memenuhi persyaratan yang ditetapkan.
10. Jika permasalahan yang timbul berasal dari ketidakcocokan alat dan bahan metode baku terhadap sumber daya yang dimiliki, maka Penanggungjawab teknis mencari metode baku lainnya yang lebih cocok untuk diterapkan di laboratorium.
11. Penanggungjawab Teknis melakukan pemeriksaan terhadap hasil verifikasi metode pengujian dan kemudian disetujui oleh Penanggungjawab Mutu.
12. Penyelia menghitung secara statistik, membuat laporan dan mendokumentasikannya.


5.4.4.2. Validasi Metode Pengujian
1. Laboratorium melakukan validasi metode uji ketika metode yang digunakan belum memiliki bukti kinerja yang lengkap atau digunakan di luar konteks penerapan aslinya sehingga perlu dibuktikan terlebih dahulu bahwa metode tersebut memenuhi persyaratan untuk tujuan penggunaannya
2. Validasi dilakukaan dalam situasi berikut :
· Menggunakan metode non baku (non standard metod)
Contoh : Metode dibuat sendiri oleh laboratorium dan diambil dari jurnal, laporan teknis atau publikasi ilmiah yang bukan standar resmi
· Menggunakan metode baku yang dimodifikasi
Contoh : Perubahan prosedur yang mempengaruhi hasil (seperti mengganti langkah kerja, mengubah parameter pengukuran, mengganti jenis atau model instrumen)
Mengembangkan metode baru (in-house method)
· Memenuhi permintaan khusus pelanggan/regulasi
3. Validasi dilakukan menggunakan bahan acuan tersertifikasi (Cetificate Reference Material/CRM) atau kontrol sampel (Internal Reference)
4. Validasi metode pengujian dilakukan dengan parameter :
· Uji Akurasi (Linearity)
· Uji Presisi ((Repeatability)
· Uji Recovery
· Uji Limit of Linearity (LOL)
· Batas deteksi (Limit of Detection/LOD dan Limit of Quantification/LOQ)
5. Penanggungjawab teknis mendelegasikan Penyelia untuk melakukan validasi metode pengujian yang berasal dari metode non baku.
6. Penyelia berkoordinasi dengan analis untuk melakukan validasi metode pengujian
7. Analis melaksanakan validasi sesuai dengan Instruksi Kerja Verifikasi & Validasi Metode Pengujian (PIM-PPE-IK-054) 
8. Jika berdasarkan hasil validasi ditemukan hasil yang tidak memenuhi, maka Penyelia melaporkan kepada Penanggungjawab Teknis.
9. Penanggungjawab Teknis dan Penyelia melakukan investigasi terhadap hasil validasi yang tidak memenuhi persyaratan yang ditetapkan.
10. Penanggungjawab Teknis melakukan pemeriksaan terhadap hasil verifikasi metode pengujian dan kemudian disetujui oleh Penanggungjawab Mutu.
11. Penyelia menghitung secara statistik, membuat laporan dan mendokumentasikannya.

5.4.5. Pengambilan Sampel
5.4.5.1. AVP laboratorium menerima permintaan pengujian dan/atau pengambilan sampel dari Pengguna Jasa melalui penanggungjawab administrasi dan mengklarifikasinya tentang teknis, metode, lokasi dan waktu pengambilan sampel yang dimintakannya.
5.4.5.2. AVP laboratorium menugaskan staf laboratorium sebagai PPC. Apabila pengambilan sampel diluar dari kawasan PT PIM, maka AVP membuat surat tugas pengambilan sampel eksternal.
5.4.5.3. Pengambilan sampel dilakukan oleh Petugas Pengambil Contoh (PPC) Laboratorium baik berupa sampel padat, cair dan gas sesuai dengan metode yang berlaku.
5.4.5.4. PPC melaksanakan pengambilan sampel uji di lokasi dengan terlebih dahulu menyiapkan Formulir Berita Acara Sampling dan Formulir Perencanaan Sampling serta menghubungi petugas penanggung jawab lokasi pengambilan sampel dan menunjukkan berita acaranya.
5.4.5.5. Pelaksanaan pengambilan sampel uji dilakukan sesuai dengan persyaratan yang telah ditetapkan dan bila pelaksanaan telah selesai dilanjutkan dengan pemberian label/tanda khusus pada sampel uji.
5.4.6. Penanganan Sampel
5.4.6.1. Petugas Penerima Sampel melaksanakan :
· Menerima sampel dari pelanggan langsung atau PPC
· Merekam data jenis sampel dan parameter pengujian yang diminta dari pengguna jasa atau atas permintaan pengguna jasa
· Membuat penomoran sampel yang unik sesuai dengan jenis sampel yang diterima
· Pelanggan memastikan kembali bahwa sampel telah sesuai dengan parameter pengujian yang diinginkan.
· Apabila jenis sampel dan parameter pengujian belum sesuai atau belum jelas maka petugas penerima sampel menginformasikan kepada pelanggan.
· Setelah proses serah terima sampel selesai dan tidak terdapat kekeliruan informasi maka petugas penerima sampel dan petugas laboratorium mengesahkan surat permintaan analisa / formulir ekstra cek permintaan analisa
· Petugas Penerima Sampel mengisi data penerimaan sampel ke dalam Formulir Daftar Permintaan Analisa
· Petugas penerima sampel dapat dilakukan oleh analis/staf yang ditunjuk oleh AVP ataupun penanggungjawab teknis
5.4.6.2. Penyelia melaksanakan :
· Menerima sampel yang telah diberi kode laboratorium
· Menginformasikan kepada analis tentang jenis sampel dan parameter pengujian yang akan dilakukan sesuai dengan surat permintaan analisa / formulir ekstra cek permintaan analisa 
· Menginstruksikan kepada analis jika terdapat sampel yang dianalisa ulang (recheck) menggunakan Surat Perintah Pengujian Ulang Sampel.
5.4.6.3. Penyimpanan sampel :
· Sampel dimasukkan ke dalam wadah plastik dengan jumlah secukupnya dan disimpan sesuai dengan jenisnya
· Sisa sampel yang sudah diuji disimpan selama 1 tahun untuk semua jenis sampel kecuali urea selama 6 bulan
5.4.6.4. Pemusnahan sampel :
· Sampel yang sudah habis masa simpannya dan rusak (berjamur, kemasan bocor dan lembab) didata dan dimasukkan ke dalam formulir berita acara serah terima (PIM-KLH-LP-007) untuk diserahkan ke Dept. K3LH
· Formulir berita acara serah terima (PIM-KLH-LP-007) di setujui oleh penanggungjawab teknis
· Sampel yang sudah habis masa simpannya dan masih baik dikembalikan ke bagian handling produk untuk ditangani lebih lanjut
· Dokumen terkait pemusnahan sampel diarsipkan oleh Penyelia
5.4.7. Rekaman Laboratorium
5.4.7.1. Pengendalian rekaman di Laboratorium PIM dilakukan oleh personil laboratorium.
5.4.7.2. Rekaman yang digunakan di Laboratorium PIM berupa rekaman teknis, rekaman mutu dan rekaman administrasi.
5.4.7.3. Rekaman teknis yang mencakup pada rekaman kegiatan rutin yaitu pemantauan kondisi akomodasi dan lingkungan, formulir penggunaan peralatan dan bahan kimia diarsipkan dan dipelihara minimal 3 tahun.
5.4.7.4. Rekaman teknis berupa rekaman hasil kalibrasi, hasil uji kompetensi analis, hasil uji profisiensi atau uji banding, hasil validasi metode diarsipkan dan dipelihara minimal 5 tahun.
5.4.7.5. Rekaman mutu yang mencakup laporan audit internal dan kaji ulang manajemen termasuk tindakan perbaikan dan tindakan pencegahan dipelihara oleh Dept SMTI dan softcopy disimpan di laboratorium.
5.4.7.6. Rekaman administrasi meliputi kaji ulang permintaan tender dan kontrak secara administrasi, pembelian peralatan dan bahan kimia, survei kepuasan pelanggan, pengaduan dan sebagainya diarsipkan dan dipelihara minimal 5 tahun.
5.4.7.7. Bila terdapat kesalahan pada rekaman maka tidak boleh dilakukan penghapusan atau dihilangkan tetapi kesalahan dimaksud harus dicoret dan perbaikannya diparaf oleh petugas yang melakukan koreksi.
5.4.7.8. Perlindungan terhadap rekaman data secara elektronik dilakukan dengan cara membatasi akses melalui :
· Kode rahasia (password)
· Media penyimpanan dalam bentuk Hard disc/flash disc
· Untuk menjamin bahwa data elektronik berupa rumus perhitungan yang disimpan dalam Personal Computer selalu valid, laboratorium harus melakukan verifikasi rutin terhadap formula perhitungan secara elektronik tersebut.
5.4.7.9. Penanggungjawab Mutu mengesahkan seluruh rekaman, baik rekaman teknis, mutu dan administrasi.
5.4.7.10. Seluruh aktivitas laboratorium direkam kedalam masing-masing formulir rekaman yang telah disahkan dan disediakan.
5.4.7.11. Staf Laboratorium mengidentifikasi rekaman yang sudah habis masa penyimpanan atau pengarsipan.
5.4.7.12. Staf Laboratorium membuat berita acara pemusnahan rekaman menggunakan Formulir Berita Acara Pemusnahan Arsip Dokumen Dinamis.
5.4.7.13. Staf Laboratorium meminta persetujuan AVP Laboratorium untuk proses pemusnahan rekaman dengan menandatangani Berita Acara Pemusnahan Arsip Dokumen.	

5.4.8. Penerbitan Sertifikat Hasil Pengujian
5.4.8.1. Analis mencatat dan melakukan perhitungan yang hasilnya dituliskan dalam  Lembar Kerja Pengujian Sampel yang diparaf oleh analis dan diberikan kepada penyelia termasuk perhitungan ketidakpastian dalam pengujian bila diperlukan.
5.4.8.2. Analis yang melaksanakan pengujian bertanggung jawab untuk menyerahkan data hasil pengujian kepada Penyelia
5.4.8.3. Penyelia melakukan verifikasi terhadap data hasil pengujian yang diterima dari analis.
5.4.8.4. Jika berdasarkan hasil verifikasi menyatakan hasil sesuai dengan batas keberterimaan atau tidak ditemukannya ketidaksesuaian maka Penyelia membubuhkan paraf dilembar kerja.
5.4.8.5. Penyelia memasukkan data hasil pengujian pada masing-masing lembar kerja pengujian ke dalam sistem komputer.
5.4.8.6. Penyelia membuat laporan hasil analisa dan mengirimkannya kepada penanggungjawab teknis baik yang hardcopy ataupun softcopy.
5.4.8.7. Penanggungjawab teknis memverifikasi hasil pengujian yang telah dimasukkan oleh penyelia.
5.4.8.8. Apabila data sudah sesuai dengan ketetapan maka file hasil pengujian dikirimkan kepada penanggungjawab Administrasi.
5.4.8.9. Penanggungjawab administrasi membuat sertifikat hasil pengujian kemudian dicetak.
5.4.8.10. Sertifikat Hasil Pengujian dibuat mencakup informasi :
· Judul : Sertifikat Hasil Pengujian.
· Nama dan Alamat Laboratorium PIM
· Nomor telepon, alamat email dan alamat website.
· Nama dan alamat lengkap pelanggan termasuk kontak informasi.
· Nomor surat pengantar (jika ada).
· Identifikasi metode yang digunakan.
· Tanggal penerimaan sampel.
· Tanggal pelaksanaan pengujian.
· Tanggal penerbitan sertifikat hasil pengujian.
· Hasil pengujian meliputi : kode sampel, jenis sampel, parameter pengujian, satuan, metode yang digunakan ketidakpastian pengujian (jika pelanggan meminta, mempengaruhi kesesuaian dengan suatu batas spesifik dan relevan terhadap validitas atau penerapan hasil pengujian).
· Identifikasi unik bahwa semua bagian sertifikat hasil pengujian diakui sebagai laporan lengkap dan identifikasi akhir yang jelas.
· Pernyataan batas waktu komplain.
· Penyataan dilarang memperbanyak tanpa izin dari pihak manajemen laboratorium.

5.4.9. Penanganan Pengaduan/Keluhan
5.4.9.1. Pelanggan dapat melakukan pengaduan terkait adanya ketidakpuasan meliputi : keterlambatan hasil pengujian, adanya mutu data hasil pengujian yang tidak memenuhi persyaratan, pelayanan yang kurang maksimal atau adanya ketidaksesuaian penerapan sistem manajemen mutu laboratorium sehingga kebutuhan dan harapan pelanggan tidak terpenuhi.
5.4.9.2. Pengajuan pengaduan oleh pelanggan dapat dilakukan dengan datang ke laboratorium, telepon, e-mail, fax, atau mengirim surat ke laboratorium.
5.4.9.3. Pengaduan yang telah diterima oleh pelanggan direkam dalam formulir Penanganan Pengaduan dan didokumentasikan.
5.4.9.4. Penanggung jawab administrasi melakukan verifikasi awal terhadap pengaduan untuk menentukan kaitannya dengan kegiatan laboratorium. Jika pengaduan tidak relevan, penolakannya disampaikan secara sopan kepada pengadu.
5.4.9.5. Penanggung jawab administrasi meneruskan keluhan kepada personil yang bertanggung jawab atas penanganan keluhan tersebut.
5.4.9.6. Personil yang bertanggung jawab melakukan investigasi terhadap penyebab pengaduan (akar permasalahan), mengumpulkan bukti dan melakukan wawancara bila diperlukan, kemudian mendokumentasikan temuan secara sistematis.
5.4.9.7. Personil yang bertanggung jawab melakukan evaluasi terhadap pengaduan, menentukan tindakan perbaikan dan pencegahan, serta menindaklanjuti pengaduan tersebut. 
5.4.9.8. Personil yang tidak terlibat atau pihak eksternal dapat melakukan review hasil perbaikan pengaduan, mengkaji ulang dan menyetujui laporan hasil pengaduan yang dilakukan oleh personil yang bertanggung jawab sebelum dilaporkan kepada pelanggan.
5.4.9.9. AVP Laboratorium melakukan verifikasi dan menyetujui hasil penanganan keluhan.
5.4.9.10. Penanggung jawab administrasi menyampaikan hasil laporan tindak lanjut perbaikan dari keluhan pelanggan kepada pelanggan.

5.4.10. Penanganan Ketidaksesuaian Pekerjaan Laboratorium
5.4.10.1. Seluruh personil yang bekerja atau melakukan kegiatan dilingkungan Laboratorium PIM berpotensi untuk menemukan pekerjaan yang tidak sesuai
5.4.10.2. Ketidaksesuaian biasanya muncul dari tidak sesuainya persyaratan dengan yang terjadi atau dihasilkan. Baik persyaratan pelanggan ataupun persyaratan yang ditetapkan dalam sistem manajemen mutu
5.4.10.3. Sumber ketidaksesuaian dapat bersumber dari:
a. Pengaduan pelanggan
b. Metode pengujian
c. Kinerja peralatan dan status kalibrasinya
d. Bahan kimia yang digunakan
e. Kondisi lingkungan ruang pengujian
f. Pelaporan hasil
g. Kaji ulang manajemen
h. Audit internal
i. Audit eksternal
5.4.10.4. Penanggungjawab Teknis menghentikan pekerjaan sementara waktu apabila ketidaksesuaian mempengaruhi mutu data hasil pengujian dan melakukan analisis serta evaluasi
5.4.10.5. Evaluasi dapat dilakukan dengan:
a. Mencocokkan persyaratan kriteria batas keberterimaan yang telah ditetapkan oleh laboratorium dan pelanggan serta pihak yang berkepentingan dengan pekerjaan yang mengalami ketidaksesuaian.
b. Melakukan pemeriksaan terhadap kebijakan, prosedur, instruksi kerja serta rekaman terkait pekerjaan pengujian yang tidak sesuai.
c. Melakukan pembandingan dengan data yang ekuivalen yang dihasikan sebelumnya
5.4.10.6. Evaluasi dilakukan dan direkam ke dalam Formulir Analisis dan Evaluasi Penyebab Masalah
5.4.10.7. Bila berdasarkan hasil evaluasi bahwa pekerjaan pengujian yang tidak sesuai benar-benar terjadi secara signifikan, maka Penanggungjawab Teknis melakukan antisipasi keterlambatan pelaporan Sertifikat Hasil Pengujian kepada pelanggan
5.4.10.8. Penanggungjawab Teknis berkoordinasi dengan Administrasi untuk menginformasikan kepada pelanggan terkait adanya penundaan pelaporan Sertifikat Hasil Pengujian pada sampel yang terkena dampak dari pekerjaan yang tidak sesuai
5.4.10.9. Pelanggan juga dapat melakukan konsesi apabila pelanggan benar-benar membutuhkan data dari Sertifikat Hasil Pengujian
5.4.10.10. Pelaporan secara konsesi disepakati oleh Laboratorium PIM dan pihak pelanggan dengan menginformasikan terlebih dahulu terkait adanya pekerjaan yang tidak sesuai sebelum Sertifikat Hasil Pengujian sementara dikirim kepada Pelanggan
5.4.10.11. Jika ketidaksesuaian ditemukan setelah Sertifikat Hasil Pengujian dilaporkan kepada pelanggan, penanggungjawab teknis menginformasikan kepada pelanggan dan meminta maaf kepada pelanggan dan melakukan amandemen sertifikat hasil pengujian terhadap sertifikat hasil pengujian yang telah diterbitkan
5.4.10.12. Analisis masalah pekerjaan yang tidak sesuai dilakukan menggunakan Formulir Analisis dan Evaluasi Penyebab Masalah
5.4.10.13. Dokumen terkait evaluasi penanganan pekerjaan yang tidak sesuai diarsipkan oleh Penyelia dan dipelihara untuk pembelajaran berikutnya

5.4.11. Tindakan Mengatasi Risiko, Peluang dan Tindakan Perbaikan di Laboratorium
5.4.11.1. Penanggungjawab Mutu merencanakan pertemuan kepada semua personel untuk mengadakan rapat dalam merencanakan tindakan untuk mengatasi risiko dan peluang untuk peningkatan
5.4.11.2. Tindakan untuk mengatasi risiko dan peluang dapat meliputi:
a. Melakukan kaji ulang prosedur operasional
b. Analisa data
c. Analisis kecenderungan
d. Analisis risiko
e. Analisis hasil uji banding dan/atau uji profisiensi
5.4.11.3. Bila hasil tindakan pada butir 5.4.11.3 (a-e) menunjukkan potensi ketidaksesuaian atau penyimpangan terhadap kebijakan dan/atau implementasi dalam sistem manajemen mutu sehingga mempengaruhi mutu hasil pengujian maka penanggungjawab teknis dan Penyelia melakukan tindakan perbaikan dan melaporkan hasilnya kepada Penanggungjawab Mutu
5.4.11.4. Penanggungjawab Mutu memantau efektifitas tindakan perbaikan untuk mencegah terjadinya ketidaksesuaian yang berulang
5.4.11.5. Hasil dari penetapan dikomunikasikan kepada seluruh Personel

5.4.12. Peningkatan
5.4.12.1. Penanggungjawab mutu berkoordinasi dengan Penanggungjawab Teknis untuk mengevaluasi beberapa sistem internal laboratorium
5.4.12.2. Penanggungjawab mutu berkoordinasi dengan Penanggungjawab Teknis untuk mengevaluasi implementasi sistem manajemen terhadap kondisi yang dianggap belum optimal dan membahas permasalahan yang terjadi serta menindaklanjutinya dengan menangani masalah yang timbul  dan memperhatikan kendala yang ada agar sistem manajemen dapat berjalan dengan efektif. Melalui sumber:
a. Kaji Ulang Manajemen yaitu dari hasil Kaji Ulang Manajemen dapat dijadikan sumber untuk melakukan pengingkatan yang efektif dan berkelanjutan
b. Kaji Ulang Dokumen yaitu untuk meningkatkan efektifitas dokumen baik dokumen manajemen dan teknis
c. Sasaran Mutu yaitu pengingkatan yang bersumber dari hasil evaluasi terhadap sasaran mutu tahunan
d. Audit Internal yaitu sumber peningkatan berdasarkan dari hasil audit internal
e. Audit Eksternal yaitu sumber peningkatan untuk mengevaluasi efektifitas yang lebih luas karena melibatkan Auditor dari badan eksternal
f. Kepuasan Pelanggan yaitu sumber peningkatan berdasarkan hasil penilaian dan saran dari pelanggan
g. Pengaduan dari pelanggan yaitu sumber peningkatan berdasarkan dari pengaduan pelanggan sehingga efektifitas sistem manajemen akan lebih efektif

VI. DOKUMEN TERKAIT 
6.1. Prosedur Penyusutan Arsip/Dokumen
6.2. Prosedur Pengembangan Talent
6.3. Prosedur Pelatihan
6.4. Pedoman Pengelolaan Rekanan
6.5. Prosedur Pengadaan Barang
6.6. Prosedur Pengadaan Jasa
6.7. Instruksi Kerja Verifikasi/Validasi Metode
VII. LAMPIRAN
7.1. Form. Fakta lntegritas Personil Laboratorium 	PIM-PPE-LP-135
7.2. Form. Perencanaan Sampling	PIM-PPE-LP-136
7.3. Form. Pemantauan pH dan Conductivity Air Demin	PIM-PPE-LP-137
7.4. Form. Pemantauan Suhu dan Kelembaban Udara 	PIM-PPE-LP-138
7.5. Form. Survey Kepuasan Pelanggan	PIM-PPE-LP-139
7.6. Form. Penanganan Pengaduan	PIM-PPE-LP-140
7.7. Form. Kaji Ulang Permintaan	PIM-PPE-LP-161
7.8. Form. Analisis dan Evaluasi Penyebab Masalah	PIM-PPE-LP-162
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