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SALINAN
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TENTANG

PEDOMAN PENGELOLAAN RISIKO DAN PENGAWASAN INTERN 
BERBASIS RISIKO DI LINGKUNGAN PEMERINTAH PROVINSI

KALIMANTAN TIMUR

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

GUBERNUR KALIMANTAN TIMUR,

M enim bang : a. bahw a sesuai k en ten tu an  Pasal 13 ayat (1) P era tu ran
Pem erin tah  Nomor 60 T ahun  2008 ten tang  Sistem  
Pengendalian Intern  Pem erintah, P im pinan Instansi 
Pem erintah wajib m elakukan  penilain  resiko;

b. bahw a dalam  rangka pen ingkatan  ku a litas  penerapan  SPIP, 
dan  peningkatan  kualitas APIP, perlu  m enerapkan  m etode 
Audit Internal B erbasis Risiko (Risk Based In ternal 
Audit/RBI A) sehingga d iperlukan  pedom an pengelolaan 
resiko yang dapat d igunakan  u n tu k  m engelola resiko di 
lingkungan Pem erintah Provinsi K alim antan Timur;

c. bahw a berdasarkan  pertim bangan  sebagaim ana d im aksud  
pada  h u ru f  a dan  h u ru f b, perlu  m enetapkan  P era tu ran  
G ubernu r K alim antan Tim ur ten tang  Pedom an Pengelolaan 
Risiko dan  Pegaw asan In tern  B erbasis Risiko di Lingkungan 
Pem erin tah  Provinsi K alim antan Tim ur;

M engingat : 1 .P asa l 18 ayat (6) U ndang-U ndang D asar 1945;

2. U ndang-U ndang Nomor 25 T ahun  1956 ten tang  
Pem bentukan  D aerah -daerah  Otonom  Provinsi K alim antan 
B arat, K alim antan Selatan dan  K alim antan Tim ur (Lembaran 
Negara Republik Indonesia T ahun  1956 Nomor 65 T am bahan  
Lem baran Negara Republik Indonesia Nomor 1106);
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3. U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  2014 ten tang  
P em erin tahan  D aerah (Lem baran Negara Republik Indonesia  
T ahun  2014 Nomor 244, T am bahan  L em baran Negara 
Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaim ana telah d iubah  
beberapa  kali te rakh ir dengan U ndang-U ndang Nomor 9 
T ahun  2015 ten tang  P eru b ah an  K edua Atas U ndang-U ndang 
Nomor 23 T ahun  2014 ten tan g  P em erin tahan  D aerah 
(Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  2015 Nomor 
58, T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia  Nomor 
5679);

4 . P era tu ran  Pem erintah Nomor 60 T ahun  2008 ten tang  Sistem  
Pengendalian Intern Pem erintah (Lem baran Negara Republik 
Indonesia T ahun 2008 Nomor 127, T am bahan  Lem baran 
Negara Republik Indonesia Nomor 4890);

i
5. P e ra tu ran  Kepala B adan Pengaw as K euangan dan  

P em bangunan  Nomor 6 T ahun  2018 ten tang  Pedom an 
Pengaw asan In tern  B erbasis Risiko;

M enetapkan

MEMUTUSKAN:

: PERATURAN GUBERNUR TENTANG PEDOMAN 
PENGELOLAAN RISIKO DAN PENGAWASAN INTERN 
BERBASIS RISIKO.

BAB I '
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam P era tu ran  G u b ern u r ini yang d im aksud  dengan:

1.

2 .

3.

4.

5.

6 .

7 .

D aerah adalah  Provinsi K alim antanTim ur.
I '

Pem erintah D aerah  adalah  G ubernu r sebagai u n s u r  penyelenggara 
Pem erin tahan  D aerah  yang m em im pin p e lak san aan  u ru sa n  pem erin tahan  
yang m enjadi kew enangan d aerah  otonom .

G ubernu r ad a lah  G u b ern u r K alim antanTim ur.

Perangka.t D aerah  yang se lan ju tnya  d isingkat PD adalah  u n s u r  pem ban tu  
G ubernu r dalam  penyelenggaraan u ru sa n  p em erin tahan  yang m enjadi 
kew enangan daerah .

i |
Inspek to ra t Provinsi K alim antan T im ur yang se lan ju tnya 
d isebu t In spek to ra t adalah  A parat Pengaw asan In tern  Pem erintah (APIIj’) 
m em punyai tugas pokok m elakukan  pengaw asan d an  bertanggungjaw ab 
langsung: kepada G ubernur.i I
Sistem  Pengendalian  In tern  Pem erin tah  yang selan ju tnya  
d isingkat SPIP ada lah  sistem  pengendalian  in tern  yang d iselenggarakan secara  
m enyelu tuh  di lingkungan  Pem erintah D aerah.

Unit Pemilik Risiko yang se lan ju tnya  d isingkat UPR adalah  u n it 
kerja yang bertanggungjaw ab m elaksanakan  pengelolaan Risiko.
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9.

10.

1 1 .

1 2 .

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

2 0 .

2 1 .

2 2 .

8 .

2 3 .

Unit K ^patuhan  adalah  u n it kerja yang  bertugas m em an tau  
pe laksanaan  pengelolaan Risiko pad a  UPR di lingkungan  Pem erin tah  D aerah

Risiko ad a lah  kem ungk inan  kejadian yang m engancam  pencapaian  tu ju a n  
kegiatan dan  sasa ran .

Sisa Risiko ada lah  Risiko setelah  m em pertim bangkan pengendalian  yan 
su d ah  ada.

Analisis j  Risiko ada lah  proses penilaian te rh ad ap  Risiko yang telah 
teridendfikasi dalam  rangka m engestim asi kem ungkinan  m uncu lnya dan  
besaran  cjam paknya u n tu k  m enetapkan  level a ta u  s ta tu s  Risikonya.

Identifikasi Risiko ad a lah  proses m enetapkan  apa, d im ana, kapan , m engapa, 
dan  bagaim ana se su a tu  d ap a t terjadi sehingga d ap a t berdam pak  negatif 
te rhadap  pencapaian  tu juan .

Register Risiko ad a lah  su a tu  dafta r n am a  Risiko yang  diidentifikasi oleh 
m anajem en yang  m engancam  pencapaian  tu ju a n  organisasi.

R encana T indak Pengendalian  yang se lan ju tnya  d isingkat RTP adalah  u ra ian  
ten tang  kegiatan  pengendalian  yang ak an  d ilakukan  oleh Perangkat D aerah.

Reviu ad a lah  penelaahan  u lang  buk ti-buk ti su a tu  kegiatan  u n tu k  m em astikan  
bahw a kegiatan  te rseb u t telah d ilak sanakan  sesua i dengan ke ten tuan , 
s tan d ar, rencana, a ta u  norm a yang telah d ite tapkan .

Evaluasi ddalah  rangkaian  m em bandingkan hasil a ta u  p restasi su a tu  kegiatan 
dengan s tan d ar, rencana, a ta u  yang telah d ite tapkan  dan  m en en tu k an  faktoij- 
faktor yang m em pengaruhi keberhasilan  a ta u  kegagalan su a tu  kegiatan dalam  
m encapai tu juan .

R encana P em bangunan  Ja n g k a  M enengah D aerah yang se lan ju tnya  d isingkat 
dengan RPJMD ad alah  dokum en p e ren can aan  d aerah  u n tu k  periode 5 (lima) 
tah u n .

R encana , S trategis Pem erin tah  D aerah yang se lan ju tnya  d isingkat dengan 
R enstra  PD ad a lah  dokum en perencanaan  sa tu a n  kerja  u n tu k  periode 5 (lima) 
tah u n . ;

Kebijakarj U m um  APBD yang selan ju tnya  d isingkat KUA ad alah  dokum en yang 
m em uat kebijakan bidang pendapa tan , belanja, d an  pem biayaan se rta  asum si 
yang m endasarinya  u n tu k  periode 1 (satu) tah u n .

Prioritas dan  Plafon Anggaran S em entara  yang se lan ju tnya  disingkat PPAS 
adalah  rancangan  program  prioritas dan  patokan  b a tas  m aksim al anggaran  
yang d iberikan  kepada SKPD u n tu k  setiap  program  sebagai acu an  dalam  
p en y u su n an  RKA-SKPD sebelum  d isepakati dengan DPRD.

R encana K erja dan  A nggaran yang se lan ju tnya  d isebu t RKA adalah  dokum en 
perencanaan  dan  penganggaran  yang berisi ren can a  p endapa tan , rencana  
belanja program  d an  kegiatan se rta  ren can a  pem biayaan sebagai dasax 
p en y u su n an  anggaran  p en d ap a tan  dan  belan ja  daerah .

Audit adalah  su a tu  pem eriksaan  a ta u  Reviu yang  m em bandingkan  ap a  yan  
ada  dan  apa  yang  seh a ru sn y a  dan  m enyajikan u m p an  balik u n tu k  tindakan  
korektif.

Audit inte 
(consultir 
tam bah a

rn  ad a lah  kegiatan  pem berian jam in an  (assurance) d an  konsu ltan si 
g) secara  independen yang d irancang  u n tu k  m em berikan  nilai 
an  perbaikan  operasi organisasi.
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24 . Audit in t :rn berbasis  Risiko a ta u  risk based  internal audit (RBIA) adalah
sebuah  metodologi yang m enghubungkan  au d it in te rn  dengan selurulji 
kerangka m anajem en Risiko yang m em ungkinkan  proses aud it in tern  
m endapa :kan keyakinan m em adai bahw a m anajem en Risiko organisasi telah 
dikelola dengan m em adai sehubungan  dengan Risiko yang d ap at diterim a 
(riskappetite).

25 . Audit Universe a ta u  sem esta  au d it adalah  kum p u lan  se lu ru h  a rea  yang d ap at 
d iaudit dari su a tu  organisasi.

26 . Auditable; u n it a ta u  a rea  pengaw asan adalah  bagian dari organisasi (populasi 
dari audij: universe) yang baik  secara  n y a ta  m au p u n  potensial, m engandun  
Risiko pad a  tin g k a tan  yang m em erlukan  aktiv itas a su ra n s i oleh au d it in tern .

2 7 . Evaluasi kem atangan  penerapan  m anajem en Risiko ad a lah  kegitan yang 
d ilakukan  oleh au d ito r in tenal u n tu k  m engevaluasi kem atangan  penerapan  
m anajem en Risiko p e ru sah a a n  dan  m enilai ran can g an  se rta  efektivitas 
pe laksanaan  proses m anajem en Risiko dalam  m em berikan  keyakinan kepada 
para  stakeho lder ap ak ah  penerapan  m anajem en Risiko telah  cukup  m em adai 
dalam  m encapai tu ju a n  dan  sa sa ran  p e ru sah aan .

! i
28 . Kegiatan jasuransi adalah  penilain bukti secara  obyektif oleh aud ito r in tern  

u n tu k  m em berikan  kesim pulan  /op in i independen terkait su a tu  en titas, 
operasi, fungsi, proses, sistem  a ta u  obyek au d it lainnya.

29 . Kegiatan konsu ltasi adalah  kegiatan pem berian sa ra n /a d v is  dan  b iasanya 
d ilakukan  b e rd asa rk an  perm in taan  dari auditi. Sifat dan  lingkup kegiatan 
konsu ltasi te rg an tu n g  pada  kesepaka tan  a n ta ra  aud ito r inerna l dengan audil.

3 0 . K em atangan Risiko adalah  penilaian a ta s  tingka tan  bagaim ana su a tii 
organisasi m em aham i Risiko dan  m enangani Risiko.

31 . Pengaw aian  In tern  adalah  se lu ru h  p roses keg iatan  aud it, reviu, evaluasi, 
p em an tau an , dan  keg iatan  pengaw asan lain  te rh ad ap  penyelenggaraan tugas 
dan  fungsi o rgan isasi dalam  rangka  m em berikan keyakinan  yang m em adai 
b a h w a ; kegiatan telah  d ilak sanakan  sesuai dengan  tolok u k u r  yang telah 
d ite tapkan  secara  efektif dan  efisien u n tu k  kepentingan  pim pinan dalam  
m ew ujudkan ta ta  kepem erin tahan  yang baik.

32 . Pengaw asan In tern  B erbasis Risiko yang se lan ju tnya  d isingkat PIBR adalah  
pengaw asan yang fokus pada  Risiko dan  m anajem en Risiko sebagai tu ju an  
aud it d an  m em berikan  opini yang independen d an  obyektif kepada m anajem en 
organisasi ap ak ah  Risiko dikelola pada  tingkat yang d a p a t diterim a.

Pasal 2

(1) P era tu ran  G u b e rn u r ini ini m eru p ak an  pedom an bagi APIP dalam  
m elaksanakan  tugas, fungsi d an  tanggung jaw abnya  secara  kom peten, 
independen, objektif d an  d ap a t d ipertanggungjw abkan m elalui pengaw asan 
in tern  berbasis  Risiko.

(2) P era tu ran  G ub ern u r ini b e rtu ju an  u n tu k  m em berikan  p an d u an  dalam  
m engelola Risiko dan  m elakukan  Pengaw asan In tern  berbasis Risiko dalam  
rangkh rr en d u k u n g  pencapaian  tu ju an  pem erin tah  daerah .
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BAB II
PENGELOLAAN RISIKO 

Pasal 3

(1) Pengelolaan Risiko pem erin tah  daerah  d ilakukan  a ta s  tu ju a n  stra teg is 
pem erin tahan  daerah , tu ju a n  strategis OPD d an  tu ju a n  pada  tingkatan  
kegiatanriya.

(2) Pengelolaan Risiko d ilakukan  m elalui:
a. pengem bangan budaya sad a r Risiko;
b. pem ben tukan  s tru k tu r  pengelolaan Risiko; dan
c. penyelenggaraan proses pengelolaan Risiko.

Bagian K esatu
■ Pengem bangan B udaya S adar Risiko

; |

Pasal 4

(1) Pengem bangan budaya sad a r Risiko sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 3 
ayat (2) ;huruf a  d ilakukan  sesua i dengan nilai-nilai organ isasi Pem erintah 
D aerah. j

(2) Pengem bangan budaya  sad a r Risiko sebagaim ana d im aksud  pad a  ayat (1) 
d ilakukan  melalui:
a  sosialisasi pem aham an  Risiko kepada setiap  pegawai di se lu ru h  tingkatan  

organisasi d isetiap  sa tu an  kerja;
b. in te rnalisasi pengelolaan Risiko dalam  setiap  proses pengam bilan 

k e p u tu san  d ise lu ruh  tingkatan  organisasi; dan
c. P em bangunan  /  perbaikan  lingkungan pengendalian  yang m endukung  

pencip taan  budaya Risiko.

(3) B entuk pengem bangan  budaya sad a r Risiko sebagaim ana d im aksud  pada  ayat
(2) berupa:
a  pertim bangan  Risiko dalam  setiap  pengam bilan  k ep u tu san ;
b. sosialisasi be rke lan ju tan  pentingnya M anajem en Risiko;
c. penghargaan  te rh ad ap  pengelolaan Risiko yang baik; dan
d. peng in tegrasian  m anajem en Risiko dalam  proses organisasi.

Bagian Kedua
P em bentukan  S tru k tu r Pengelolaan Risiko

Pasal 5

( 1) Dalam  m elakukan  pengelolaan Risiko d iben tuk  s tru k tu r  pengelolaan Risiko 
yang terdiri a tas:
a. G ubejm ur sebagai penanggung jaw ab  pengelolaan Risiko;
b. Selmetaris D aerah  sebagai koordinator penyelenggaraan  pengelolaan 

Risiko Pem erin tah  D aerah;
c. G ubernu r dan  p im pinan  s a tu a n /u n i t  kerja/O PD  sebagai u n it pemilik 

Risiko (UPR);

>
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d. Asist^n S ekretaris D aaerah  sebagai u n it k ep a tu h an ; dan
e. In sp ek tu r D aerah sebagai penanggung jaw ab  pengaw asan.

(2) G ubernu r sebagai penanggung jaw ab  pengelolaan Risiko sebagaim ank 
d im aksud  p ad a  ayat (1) h u ru f  a  berw enang m ene tapkan  a ra h  kebijakan 
pengelolaan Risiko Pem erin tah  D aerah

(3)

(4)

Sekretaris D aerah  sebagai koordinator penyelenggaraan pengelolaan Risiko 
Pem erintah D aerah sebagaim ana d im aksud  pada ayat (1) h u ru f  b berw enan 
m engoordinasikan  pengelolaan Risiko di lingkungan Pem erin tah  D aerah.

G ubernu r dan  p im pinan s a tu a n /u n it  kerja/O PD  sebagai UPR sebagaim ank 
d im aksud  pada  ayat (1) h u ru f  c bertanggung jaw ab m elakukan  pengelolaan 
Risiko di lingkup kerjanya.

(5) A sisten S ekretaris D aerah  sebagai u n it k ep a tu h an  sebagaim ana d im aksud  
pada ayat (1) h u ru f  d m em an tau  p e lak san aan  pengelolaan Risiko pad a  u n it 
pemilik Risiko di lingkungan  Pem erintah D aerah.

(6) In sp ek tu r D aerah  sebagai penanggung jaw ab  pengaw asan  sebagaim ana 
d im aksud  p ad a  ayat (1) h u ru f  e berw enang m em berikan  keyakinan  yan  
memadaij a ta s  penerapan  pengelolaan Risiko Pem erin tah  D aerah

Pasal 6

i
(1) Dalam  i rangka  m endukung  pengelolaan Risiko Pem erin tah  D aerah, G ubernur 

m em bentiuk Komite Pengelolaan Risiko yang d ite tapkan  dengan K epu tusan  
G ubernur.

(2) Komite Pengelolaan Risiko sebagaim ana d im aksud  pad a  ayat (1) terdiri atas:
a. G ubenur sebagai ketua;
b. Kepala B appeda a ta u  OPD sejenis sebagai koord inator m erangkap  anggota; 

d an  |
c. Kepala D inas/O PD  sebagai anggota.

Pasal 7

Komite Pengelolaan Risiko sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 6 memiliki tugas:
a. m elakukan  pem binaan  terhadap  pengelolaan Risiko Pem erin tah  D aerah yang 

m eliputi sosialisasi, bim bingan, supervisi, dan  pela tihan  pengelolaan Risiko di 
lingkungan Pem erin tah  D aerah; dan

b. m em bual laporan  triw ulan dan  tah u n a n  kegiatan pem binaan  pengelolaan 
Risiko yang  d isam paikan  kepada G ubernu r cq. Sekretaris D aerah.

Pasal 8

Unit Pemilik Risiko sebagai penanggung jaw ab pengelolaan Risiko sebagaim ana 
d im aksud  dalam  Pasal 4 ayat (1) terdiri a tas:
a. Unit Pemilik Risiko T ingkat Pem erin tah  D aerah;
b. Unit Pemilik Risiko T ingkat Eselon II; dan
c. Unit Pem ilik Risiko T ingkat Eselon III dan  IV.
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Pasal 9

(1) Unit Pqmilik Risiko Tingkat Pem erintah D aerah sebagaim ana d im aksud  dalam  
Pasal 8 h u ru f  a  memiliki tugas:
a. m e n y jsu n  strategi pengelolaan Risiko di tingkat Pem erin tah  D aerah;
b. m enyusun  ren can a  kerja pengelolaan Risiko di tingkat pem erin tah  

daerah ;
1 I

c. m elakukan  identifikasi dan  analisis Risiko te rh ad ap  pencapaian  tu ju an  
dan  sa sa ra n  stra teg is Pem erintah D aerah;

d. m elakukan  kegiatan  penanganan  dan  p em an tau an  Risiko hasil 
identifikasi d an  analisis R isiko;dan

e. m en a tau sa h a k an  proses pengelolaan Risiko.

(2) Unit Pemilik Risiko T ingkat Eselon II sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 7 
ayat (2) m em iliki tugas:
a. m en y u su n  stra teg i pengelolaan Risiko d itingkat u n it  eselon II pada  OPD 

m asing- m asing;
b. m enyusun  ren can a  kerja pengelolaan Risiko di tingkat u n it eselon II 

pada OPD m asing-m asing;
c. m elakukan  identifikasi dan  analisis Risiko te rh ad ap  pencapaian  tu ju an  

dan  sa sa ran  stra teg is OPD;
d. m elakukan  kegiatan  penanganan  dan  p em an tau an  Risiko hasil 

identifikasi dan  analisis Risiko;dan
e. m en a iau sa h a k an  proses pengelolaanRisiko.

(3) Unit Pemilik Risiko Tingkat Eselon III dan  IV sebagaim ana d im aksud  dalam  
Pasal 8 h u ru f  c memiliki tugas:
a. m elakukan  identifikasi d an  analisis Risiko te rh ad ap  pencapaian  tu ju an  

dan  sa sa ra n  kegiatan;
b. m elakukan  kegiatan  p enanganan  dan  p e m an tau an  Risiko hasil 

identifikasi d an  analisis Risiko;dan
c. m en a tau sa h a k an  proses pengelolaan Risiko.

Bagian Ketiga
Penyelenggaraan Proses Pengelolaan Risiko 

i Pasal 10

(1) Proses pengelolaan Risiko meliputi:
a. Identifikasi ke lem ahan  lingkungan pengendalian;
b. Penilaian Risiko;
c. Kegiatan pengendalian;
d. Inform asi dan  kom unikasi; dan
e. P em an tauan .

(2) Proses pengelo laan  Risiko sebagaim ana  d im ak su d  p a d a  ayat (1) d ite rap k an  
dalam  s u a tu  sik lus b e rk e lan ju tan .

(3) Setiap sik lus sebagaim ana  d im aksud  pada ayat (2) m em punyai periodq 
p en erap an  selam a 1 (satu) tah u n .

(4) Proses pengelolaan Risiko sebagaim ana  d im aksud  p ad a  ayat (1) h a ru s  
m enjadi bag ian  yang te rp a d u  dengan  proses m anajem en  secara  k e se lu ru h a n  
m enyatu  dalam  budaya  organisasi, dan  d ise su a ik an  dengan  proses b isnis 
o rganisasi.
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Paragraf 1
Identifikasi Kelem ahan Lingkungan Pengendalian

Pasal 11

(1) Identifikasi ke lem ahan  lingkungan pengendalian  d iperlukan  u n tu k  
m enen tukan  ren can a  penguatan  lingkungan pengendalian  dalam  m endukung  
pencipj:aan b udaya  Risiko dan  pengelolaan Risiko.

(2) Identifikasi ke lem ahan  lingkungan pengendalian  d ilakukan  pada  tingkal: 
Pem da dengan  ca ra  m engidentifikasi ke lem ahan-kelem ahan  dalam  setiap  sub  
u n su r  lingkungan  pengendalian  in tern .

Paragraf 2 
Penilaian Risiko

Pasal 12
| ;

(1) Penilaian Risiko d im aksudkan  u n tu k  m engidentifikasi Risiko yang d ap at 
m engham bat pencapaian  tu ju an  in stan s i pem erin tah  dan  m erum uskan  
kegiatan pengendalian  Risiko yang d iperlukan  u n tu k  m em perkecil Risiko.

(2) Penilaian Risiko d ilak u k an  atas:
a. tu ju an  strategis Pem erintah Daerah;
b. tu ju a n  stra teg is (entitas) OPD; dan
c. tu ju an  operasional (kegiatan) OPD.

(3) Penilaian Risiko a ta s  tu ju a n  strategis Pem erintah D aerah sebagaim ana 
d im aksud  pada  ayat (2) h u ru f  a d ilak sanakan  b e rsam aan  dengan proses 
pen y u su n an  RPJMD a ta u  segera setelah d ise lesaikannya RPJMD.

(4) Penilaian Risiko a ta s  tu ju a n  strategis (entitas) OPD sebagaim ana dim aksuc 
pada  ayajt (2) h u ru f  b d ilak sanakan  b ersam aan  dengan  proses pen y u su n an  
ren s tra  OPD a ta u  segera setelah  d ise lesaikannya re n s tra  OPD.

(5) Penilaian Risiko a ta s  tu ju a n  operasional (kegiatan) OPD sebagaim ana 
d im aksud  p ad a  ayat (2) h u ru f  c d ilak sanakan  b e rsam aan  dengan proses 
p en y u su n an  RKA OPD a ta u  segera setelah  d iselesa ikannya RKA OPD.

(6) Proses pen ila ian  Risiko meliputi:
a. p en e tap an  k o n te k s /tu ju a n ;
b. identifikasi R isiko;dan
c. analisis Risiko.

Pasal 13

Penetapan! k o n te k s /tu ju a n  terdiri dari tah ap  penetapan  k o n te k s /tu ju a n  dan 
penetapan  kriteria  Risiko.

Pasal 14

(1) Penetapa: 
dan  tu ju  
ta h u n a n

n k o n te k s /tu ju a n  b e rtu ju an  u n tu k  m en jabarkan  tu ju a n  in stan si 
an  keg iatan  sesua i dengan ren can a  stra teg is dan  ren can a  k inerja
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(2) T ujuan  dalam  pengelolaan Risiko dibagi m enjadi tiga tingka tan  ya itu  konteks 
stra teg is Pem erin tah  D aerah, konteks stra teg is (entitas) PD, dan  kontek^ 
operasional (kegiatan).

(3)

(4)

T ujuan  dalam  kon teks stra teg is Pem erintah D aerah  d ite tapkan  berdasarkan  
tu ju a n  stra teg is Pem erin tah  D aerah sebagaim ana te rcan tu m  dalam  dokum en
RPJMD.

T ujuan dalam  kon teks strategis (entitas) PD d ite tapkan  b e rd asa rk an  tu juan  
strategis PD sebagaim ana tercan tum  dalam  dokum en R enstra  PD.

(5) T ujuan dalam  kon teks operasional (kegiatan) d ite tapkan  berd asark an  tu ju an  
kegiatan yang te rcan tu m  dalam  dokum en RKA PD.

Pa sal 15

(1) P enetapan  k riteria  penilaian  Risiko b e rtu ju an  m em berikan  pem aham an  yang 
sam a rhengenai k rite ria  penilaian d an  analisis a ta s  Risiko-Risiko.

(2) Kriteria penilaian  Risiko meliputi:
a. skala  dam pakRisiko;
b. ska la :kem ungk inan  Risiko; dan
c. ska la itingkat Risiko.

Pasal 16

(1) Identifikasi Risiko b e rtu ju an  u n tu k  m engidentifikasi Risiko yang d ap at 
m engham bat pencapaian  tu ju an  di lingkungan Pem da yang m eliputi tu ju a n  
strategis I Pem da, tu ju a n  strategis (entitas) PD, d an  tu ju a n  operasional 
(kegiatan) PD.

(2) T ahap p e lak san aan  identifikasi Risiko m eliputi kegiatan:
a. m engidentifikasi berbagai Risiko yang m engham bat pencapaian  tu ju an , 

pem ilik Risiko, sebab  Risiko, sum ber Risiko, d an  dam pak  Risiko; dan
b. m endokum en tasikan  proses identifikasi Risiko dalam  dafta r Risiko.

j Pasal 17

(1) Analisis Risiko m erupakan  langkah u n tu k  m en en tu k an  nilai dari su a tu  sisa  
Risiko dengan m enguku r nilai kem ungkinan  dandam paknya.

(2) B erdasarkan  hasil penilaian  sebagaim ana pada  ayat (1) su a tu  Risiko d ap a t 
d iten tu k an  tingkat Risiko sebagai inform asi u n tu k  m encip takan  rencana  
tindak  pengendalian .

(3) T ahap p e lak san aan  analisis Risiko m eliputi kegiatan:
m elakukan  analisis dam pak  d an  kem ungkinan  Risiko; 

/alidasi Risiko;
a.
b.
c.
d.

m em
m elakukan  evaluasi pengendalian  yang ad a  dan  yang  d ib u tu h k an ; dan
men} u s u n  R encana T indak Pengendalian (RTP).

I
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Paragraf 3
Kegiatan Pengendalian 

Pasal 18

(1) Kegiatan pengendalian  m erupakan  tah ap  u n tu k  m engim plem entasikan
rencana  tindak  pengendalian  (RTP).

(2) Im plem entasi R encana T indak Pengendalian (RTP) m eliputi kegiatan:
a. pem bangunan  in fra s tru k tu r pengendalian  yang a n ta ra  lain d ap a t berupa  

kebijakan d a n /a ta u p ro se d u r; dan
b. p e lak san aan  kebijakan dan  p rosedur pengendalian .

Paragraf 4
Inform asi d an  K om unikasi

Pasal 19

(1) Inform asi d an  kom unikasi b e rtu ju an  u n tu k  m em astikan  telah  terdapal: 
kom unikasi in te rnal dan  eksternal yang efektif dalam  setiap  tah ap an  
pengelolaan Risiko, sejak penilaian kelem ahan lingkungan pengendalian. 
proses jpenilaian Risiko, dan  pe laksanaan  kegiatan pengendalian.

J

(2) Pem erintah D aerah  m enggunakan  berbagai ben tu k  dan  sa ra n a  inform asi dan  
kom unikasi yang efektif dalam  m elakukan  pengelolaanRisiko.

: Paragraf 5
P em an tauan

Pasal 20

(1) P em an tauan  d ilak san ak an  u n tu k  m em astikan  bahw a pengelolaan Risiko 
telah d ilakukan  sesua i dengan ke ten tuan .

(2) P em an tauan  d ilak san ak an  oleh pim pinan secara  berjenjang m ulai dari 
G ubernur, Kepala PD (Pejabat Eselon II), Kepala B agian /K epala  Bidang 
(Pejabat E selon  III), Kepala Seksi/K epala Sub Bagian (Pejabat Eselon IV 
sesuai jdengan ru an g  lingkup dankew enangannya.

(3) P elaksanaan  p em an tau an  pengelolaan Risiko Pem erin tah  D aerah oleh 
G ubernur d ap a t didelegasikan kepada u n it k epa tuhan .

(4) P em an tauan  dalam  b en tu k  evaluasi te rp isah  d a p a t d ilak sanakan  oleh 
Inspek to ra t se laku  penanggung jaw ab  pengaw asan  pengelolaan Risiko 
m eliputi aud it, reviu, p em an tau an , evaluasi, d an  pengaw asan  lainnya.

(1) Dalam

BAB III
PELAPORAN PENGELOLAAN RISIKO 

Pasal 21

rangka m endukung  akun tab ilitas  pengelolaan Risiko, Pem erintah
D aerah rpenyusun  laporan  pengelolaan Risiko.
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(2) Laporan bengelolaan Risiko meliputi:
a. laporan  p e lak san aan  penilaian Risiko;
b. laporan berkala  pengelolaan Risiko oleh u n it pemilik Risiko;dan
c. laporan  berkala  p em an tau an  Risiko oleh u n it k ep a tu h an  in ternal.

(3) Laporan p e lak san aan  Risiko sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (2) h u ru f  a. 
d isu su n  ^etelah d ilakukan  penilaian Risiko yang terdiri dari penilaian Risiko
strategis Pem da, penilaian  Risiko stra teg is (entitas) PD, d an  penilaian Risiko
operasiopal PD.

(4) Laporan p e lak san aan  Risiko d ib u a t oleh u n it  pem ilik Risiko d isam paikan 
kepada G ubernur, tem b u san  kepada Sekretaria t D aerah  dan  u n it  k ep a tu h an  
in ternal.

(5) Laporan p e lak san aan  Risiko sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (2) h u ru f  a. 
d ap a t be ru p a  dokum en penilaian R isiko /dokum en RTP.

(6) Laporan berkala  pengelolaan Risiko oleh u n it pem ilik Risiko sebagaim ana 
d im aksud  pada  ayat (2) h u ru f  b d ilakukan  secara  triw ulanan , dan  ta h u n a n  
d isam paikan  kepada G ubernur, dengan tem b u san  kepada  S ekretaria t Daeralo
dan  u n it k ep a tu h an  in ternal.

|

(7) Laporan b erk a la  pengelolaan Risiko oleh U nit Pemilik Risiko sebagaim ana 
dim akgud pad a  ayat (2) h u ru f  b u n tu k  tingkat en titas  Pem erin tah  Daerah! 
d ikoordinasikan  oleh Unit Pemilik Risiko Pem erin tah  D aerah, sedangkan  
u n tu k  tingkat stra teg is PD dan  tingkat operasional PD d ikoordinasikan  oleli 
Unit Pemilik Risiko T ingkat P im pinan Tinggi Pratam a.

(8) Laporan berkala  p e m an tau an  Risiko oleh U nit K epatuhan  In te rn a  
sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (2) h u ru f  c d ilakukan  secara  triw ulanan  
dan  ta h b n a n  d isam paikan  kepada G ubernu r dengan tem b u san  kepada 
Sekretaris D aerah.

BAB IV
PENGAWASAN INTERN BERBASIS RISIKO 

Pasal 22

a.
Fokus utarria dari PIBR adalah:

m engevaluasi dan  m eningkatkan  efektivitas m anajem en Risiko yang b e rtu ju an  
u n tu k  m em astikan  bahw a m anajem en telah  m engidentifikasi, m engukur, 
m em an tau , d an  m engendalikan  se lu ru h  Risiko yang ada. Hasil evaluasi adalah  
tingkat m a tu rita s  Risiko yang d igunakan  oleh aud ito r u n tu k  m en en tu k an  jen is  
pengaw asan yang ak an  d ilak sanakan , ap ak ah  bersifat assurance  
a ta u  consulting.
pengeridalian in tern  b e rtu ju an  u n tu k  m enilai bahw a pengendalian  yang 
d iterapkan  oleh organisasi telah cukup  m em adai u n tu k  m enjaga agar Risiko- 
Risiko jtetap berada  di tingkat yang d ap at dito leransi (di baw ah riskappetite). 
ta ta  keldla organ isasi b e rtu ju an  u n tu k  m em astikan  bahw a pe laksanaan  
se lu ruh  aktiv itas o rganisasi telah  sesuai dengan keb ijakan  yang telah  
ditetaplkan, baik  yang d ite tapkan  dalam  kebijakan in tern , ek sterna l m au p u n  
etika bisnis.

b.

c.
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a

b.

Bagian K esatu 
T ahapan  Pengaw asan In tern  

B erbasis Risiko

Pasal 23

PIBR dibagi rr^enjadi tiga ta h a p an  meliputi:
T ahapI -/ji.PIP m elakukan  penilaian kem atangan  p en erap an  M anajem en Risik 
u n it organisasi.
T ahap 2-jAPIP m enetapkan  Risiko dan  au d it universe d an  m enyusun  rencan  
pengaw asan u n tu k  p e lak san aan  pengaw asan.

c. T ahap 3-f\PIP m elaksanakan  pengaw asan berbasis Risiko, m em peroleh um pan  
balik hasil pengaw asan  dan  m elaporkan hasilpengaw asan.

Paragraf 1
Penilaian K em atanganRisiko 

Pasal 24

(1) APIP m elakukan  penilaian  efektivitas penerapan  m anajem en  Risiko yan  
m enghasilkan  tingkat kem atangan  m anajem en Risiko yang d ite rapkan  ole 
organisasi.

(2) Tingkat kem atangan  m anajem en Risiko organ isasi sebagaim ana d im aksud
pada aya (1) ya itu  Initial, repeatable/aw are, defined, m anaged dan  optimized

(3) Hasil penilaian tingkat kem atangan  sebagaim ana d im aksud  pada ayat (2) 
d igunakan  sebagai b ah an  pertim bangan  dalam  m en en tu k an  pendekatan  
pengaw asan yang ak an  d igunakan  oleh aud ito r in tern .

Paragraf 2
P eny u su n an  Audit Universe dan  P erencanaan  Pengaw asan 

| Pasal 25

(1) Audit universe d im anfaa tkan  u n tu k  p e ren can aan  pengaw asan  jan g k a  strategis 
(lebih dari s a tu  tahun), m enyusun  strategi pengaw asan  dan  aktiv itas 
pengaw asan lainnya.

(2) Pada tah ap  ini akan  d ihasilkan  p e rencanaan  pengaw asan  ta h u n a n  yang te la  
m em pertim bangkan  tingkat kem atangan  m anajem en Risiko organisasi.

Paragraf 3
P elaksanaan  Pengaw asan Individu 

Pasal 26

(1) T ujuan  pengaw asan  individual ada lah  m em berikan  keyakinan  m em adai bahwja 
Risiko-Risiko p ad a  aud iti te lah  dikelola sam pai dengan  tingkat yang d ap at 
diterim aJ
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(2) Pengaw asan individu d ap a t d ilakukan  dengan fasilitas i/consu lting  
m au p u n  assurance.

(3) T ahap p e lak san aan  pengaw asan  invidu dibagi m enjadi 3 langkah  u tam a  yaitu.
a. Review a ta u  rekonfirm asi a ta s  tingkat kem atangan  p en erap an  m anajem en 

Risiko;
b. P e laksanaan  fa s ilita s i/assurance  p enerapan  m anajem en Risiko; dan
c. Pelaporan fa s ilita s i/assurance  penerapan  m anajem en Risiko.

(4) T ahapan  dalam  m asing-m asing  kegiatan pengaw asan baik fasilitasi m au p u n  
assu ran ce  m eliputi:
a. tah a p  perencanaan ;
b. tah a p  pe laksanaan ; dan
c. tah a p  pelaporan .

(5) T ahap P erencanaan  sebagaim an d im aksud  pada  ayat (4) h u ru f  a  meliputi:
a. p en e tap an  tu ju a n  dan  ru an g  lingkup pengaw asan;
b. perhaham an  te rh ad ap  auditi;
c. identifikasi dan  analisis Risiko;
d. evaluasi pengendalian;
e. p e n y u su n an  ren can a  pengujian;
f. p e n y u su n an  program  pengaw asan; dan
g. pengalokasian  sum ber daya pengaw asan.

(6) T ahap p e lak san aan  sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (4) h u ru f  b meliputi:
a. perjgum pulan  dan  pengujian bukti;
b. evaluasi buk ti dan  pengam bilan sim pulan; dan
c. per.gejmbangan tem u an  dan  rekom endasi.

(7) T ahap pelaporan  sebagaim ana  d im aksud  pada  aya t (4) h u ru f  c meliputi:
a. periyam paian sim pulan  sem en tara  hasil pengaw asan;
b. p en y u su n an  laporan;
c. d istribusi laporan; dan
d. m onitoring tin d ak  lanjut.

Bagian Kedua
Peran APIP Dalam  Pengelolaan Risiko 

Pasal 27

Peran APIP dalam  pengelolaan Risiko organisasi terdiri dari kegiatan:
a. kegiatan yang h a ru s  d ilakukan  oleh APIP;
b. kegiatan yang boleh d ilakukan  oleh APIP; dan
c. kegiatan yang d ilarang  d ilakukan  oleh APIP.

Paragraf 1
Kegiatan Yang H arus D ilakukan Oleh APIP 

Pasal 28

Kegiatan sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 27 h u ru f  a m eliputi :
a. m em astikan  d an  m eyakinkan a ta s  proses pengelolaan Risiko;
b. m eyakinkan bahw a Risiko telah  dievaluasi secara  benar;
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c. m elakukan  evaluasi p roses m anajem en Risiko;
d. m elakukan  evaluasi laporan  Risiko u tam a; dan
e. m elakukan  reviu pengelolaan Risiko u tam a.

Paragraf 2
Kegiatan yang boleh d ilakukan  APIP 

Pasal 29

Kegiatan sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 27 h u ru f  b m eliputi :
a. m em fasilitasi identifikasi d an  evaluasi Risiko;
b. m em bantu  m anajem en  dalam  m elakukan  respon  Risiko;
c. m engkoordinasikan  aktiv itas pengelolaan Risiko;
d. m engonsolidasi laporan  Risiko;
e. m em elihara d an  m em bangun  kerangka pengelolaan Risiko organisasi;
f. m ene ladan i/m em perjuangkan  pem ben tukan  pengelolaan Risiko organisasi; 

dan
g. m em bangun  stra teg i pengelolaan Risiko u n tu k  d ise tu ju i oleh m anajem en di 

level a tas.

Paragraf 3
Kegiatan yang d ilarang d ilakukan  APIP 

Pasal 30

Kegiatan yang d ilarang  d ilakukan  oleh APIP sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 
27 h u ru f e m eliputi: 
a. m enen tukan  riskappetite;

m em er^nkan  dalam  penerapan  proses m anajem en Risiko; 
jam in an  m anajem en a ta s  Risiko (m anagem ent assurancerisk); 
pengam bilan k e p u tu sa n  te rh ad ap  responRisiko; 
m engim plem entasikan  respon  Risiko yang dimiliki m anajem en; 
bertanggung jaw ab  a ta s  pengelolaan Risiko.

b.
c.
d.
e.
f.

BAB V
KETENTUAN LAIN-LAIN 

Pasal 31

(1) Kebijakan, ta h a p an  dan  pelaporan  pengelolaan Risiko se rta  PIBR tercan tum  
dalam  Lam piran I dan  Lam piran II yang m eru p ak an  bagian tidak 
te rp isah k an  dari P e ra tu ran  G ubernu r ini.

(2) Format: rekap itu lasi hasil ku isioner penilaian  pengendalian  in tern  
sebgaim ana te rcan tu m  dalam  Lam piran III yang m eru p ak an  bagian tidak  
te rp isahkan
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BAB VI
KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 32

P eraturan  G ubernu r ini m ulai berlaku pada tanggal d iundangkan .

Agar setiap orang m engetahuinya, m em erin tahkan  pengundangan  p e ra tu ran  
m em erin tahkan  pengundangan  P era tu ran  G ubernu r ini dengan  penem patannya 
dalam  Berita D aerah Provinsi K alim antan Tim ur

D itetapkan di S am arinda  
pada  tanggal 2 November 2020

GUBERNUR KALIMANTAN TIMUR,

ttd

ISRAN NOOR

D iundangkan di S am arinda 
pada tanggal 2 November 2020

SEKRETARIS DAERAH 
PROVINSI KALIMANTAN TIMUR,

ttd

MUHAMMAD SA’BANI

BERITA DAERAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR TAHUN 2020 NOMOR 71.

Salinan sesuai dengan aslinya
DAERAH PROV. KALTIM 

LA BIRO HUKUM,

I ERA WADI. SH, M.Si 
INA UTAMA MUDA 
1 0 1 2 4  1 9 9 7 0 3  1 0 0 7
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LAMPIRAN PERATURAN GUBERNUR KALIMANTAN TIMUR NOMOR 70 
TAHUN 2020 TENTANG PEDOMAN PENGELOLAAN RISIKO 
DAN PENGAWASAN INTERN BERBASIS RISIKO DI 
LINGKUNGAN PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

KEBIJAKAN, TAHAPAN DAN PELAPORAN

I. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
1. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 60 T ahun  2008 ten tan g  Sistem  

Pengendalian In tern  Pem erintah, k h u su sn y a  bagian  ketiga pasal 13 
ayat (1) ya itu  P im pinan Instansi Pem erintah wajib m elakukan  penilaian 
risiko; dan

2. Dalam  rangka pen ingkatan  kua litas penerapan  SPIP d iperlukan  
Pedom an Pengelolaan Risiko.

B. T ujuan P eny u su n an  Pedom an
P enyusunan  pedom an ini d im aksud  sebagai p an d u an  dalam :
1. m engelola risiko dalam  rangka  m endu k u n g  pencapaian  tu ju an  

Pem erin tah  D aerah; dan
2. m engidentifikasi, m enganalisis, d an  m engendalikan  risiko se rta

| i
m em an tau  aktifitas pengendalian  risiko di lingkungan  pem erin tah  
Provinsi K alim atan Tim ur.

II. KEBIJAKAN PENGELOLAAN RISIKO

A. P enetapan  konteks pengelolaan risiko
Konteks pengelolaan risiko pada  Pem erintah Provinsi K alim antan Tim ur 
d ilakukan  a ta s  tu ju a n  strategis Pem erin tah  D aerah, tu ju a n  strategis 
(entitas) OPD, dan  tu ju a n  pada tingkat kegiatan (operasional) OPD. !
1. Pengelolaan Risiko S trategis Pem erintah D aerah

Pengelolaan risiko stra teg is Pem erin tah  D aerah  b e rtu ju an  
m engendalikan  risiko-risiko prioritas a ta s  tu ju a n  dan  sa sa ra n  strategis 
pem erin tah  d aerah  yang te rtu an g  dalam  dokum en RPJMD. Pengelolaan 
risiko stra teg is tingkat pem erin tah  d aerah  d ilakukan  oleh G ubernu r 
b ersam a Wakil G ubernur, d ib an tu  oleh Kepala OPD selaku  U nit Pemilik 
^Risiko UPR T ingkat Pem erintah D aerah d ibaw ah koordinasi Sekretaijis 
D aerah;

2. Pengelolaan Risiko Strategis (Entitas) OPD
Pengelolaan risiko stra teg is OPD b ertu ju an  m engendalikan  risiko-risiko 
prio ritas a ta s  tu ju an  dan  sa sa ran  strategis OPD yang te rtuang  dalam  
dokum en Perencanaan  Strategis OPD (Renstra OPD);

3. Pengelolaan Risiko O perasioanal OPD
Pengelolaan risiko operasional OPD b e rtu ju an  m engendalikan  risiko- 
risiko p rio ritas a ta s  tu ju an  dan  sa sa ra n  operasional kegiatan u tam a  
OPD yang te rtu an g  dalam  dokum en pe ren can aan  kerja  ta h u n a n  O Pb, 
seperti : Penetapan  Kinerja OPD (Perkin), d an  R encana Kerja OPD 
(Renja d a n /a ta u  RKPD).
Pengelolaan risiko stra teg is dan  operasional tingkat OPD dilakukan
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oleh m asing-m asing  P im pinan OPD b ersam a ja ja ra n  m anajem ennya, 
d ib an tu  sebagai U nit Pemilik Risiko UPR T ingkat Eselon II dan  Unit 
Pemilik Risiko UPR T ingkat Eselon III dan  IV.

B. tap an  k riteria  penilaian Risiko
tajpan kriteria  penilaian risiko b e rtu ju an  m em berikan  pem aham an  

yan^ sam a bagi p ihak-p ihak  yang terlibat dalam  pengelolaan risiko di 
lingkup pem erin tah  daerah  m engenai k riteria  penilaian dan  analisis a ta s  
risiko-risiko yang telah diidentifikasi, sebagai d a sa r pengam bilan 
kepU tusan m engenai tingkat risiko yang d ap a t d iterim a m au p u n  tingkat 
risiko yang tidak  d ap a t d iterim a dan  m em erlukan  respon  p en an g an an  lebih 
lan ju t. Kriteria penila ian  risiko terdiri 3 kom ponen, ya itu  Skala Dampa.k 
Risiko, Skala  K em ungkinan Terjadinya (Probabilitas) Risiko, dan  S ka  
Tingkat Risiko (Nilai Risiko).
1. Skala D am pak Risiko

Kategori
D am pak

Skor O perasional D am pak Risiko

K euangan K euangan K euangan H ukum

D ahsyat

i

5 Kerugian
sangat
besar

kegiatan 
terhenti, 
tu ju a  tidak 
tercapai,

negatif, 
te rseb a r luas 
di banyak  
m edia

Pelangg; 
ran  serii 
terkena  
sanksi

i-
as,

Sangat
Tinggi

4 Kerugian
besar

kegiatan
sangat
terham bat,
ku rang
efektif

negatif,
te rseb ar di
beberapa
m edia
n asio n a l/
lokal

Pelanggr 
ran  serii 
sanksi 
tertu lis

t-
1S,

Tinggi 3 kerugian
cukup
besar

kegiatan
terham bat,
ku rang
efektif

negatif, 
te rseb a r di 
beberapa  
m edia lokal

Pelang-
garan
biasa,
sanksi
tertu lis

R endah 2 kerugian
kecil,kur
ang
m aterial

kegiatan
terham bat,
ku rang
efesien

negatif,
te rdapat
pem berita-
h u a n

Pelangg 
ran  bias 
sanksi 
teguran

a-
a,

Sangat
R endah

'

1 kerugian
kecil,
tidak
m aterial

ada
h am b a tan
kegiatan,
n am u n
tertangan i

ada
pem beritaan  
negatif, 
n a m u n  tidak  
m ateria l

Tidak
m ateria

2. Skala Probabilitas Risiko

Kategori D am pak Skor U raian

Ha
ter
sei

m pir pasti 
jad i/ Sangat 
"ing

5 K em ungkinan terjad inya Risiko sangat 
sering (lebih dari 70%, a ta u  lebih dari 7 ! 
dalam  10 Tahun)

cali



3

Klem ungkinan besar 4 K em ungkinan terjad inya Risiko sering 
(sebesar 51 -  70% a ta u  5 sam pai dengan 7 
kali dalam  10 Tahun)

K
s
.em ungkinan
edang

3 K em ungkinan terjad inya Risiko sedang 
(sebesar 31 -  50% a ta u  3 sam pai dengan 5 
kali dalam  10 Tahun)

Kem ungkin 
an  kecil/ 
J a ra n g

2 K em ungkinan terjad inya Risiko 
ren d ah /k ec il (sebesar 11% - 30% a ta u  1 
sam pai dengan 3 kali dalam  10 Tahun)

San g at Ja ra n g 1 K em ungkinan terjad inya Risiko sangat kecil 
(sebesar 0
-  10% a ta u  1 kali dalam  10 Tahun)

3. Skala Nilai Risiko

Kategori D am pak Kriteria u n tu k  Penerim aan Risiko

1-2 (Sangat Rendah) D apat d iterim a

3-4 (Rendah) D apat diterim a

6-9 (Tinggi) H arus m enjadi p e rha tian  m anajem en dan  
d iperlukan  pengendalian  yang baik

12- 16 (Sangat Tinggi) Tak d ap a t d iterim a, d iperlukan  
pengendalian  yang sangat baik

20-25 (Dahsyat) Tidak d ap a t d iterim a a ta u  ditolak, 
d iperlukan
pengendalian  yang sangat k u a t dan  sangat 
baik

C Waktu, tahapan dan pihak terkait dalam pengelolaan risiko
Waktu, tahapan dan pihak terkait dalam pengelolaan risiko adalah sebagai 
berikut : _______

No Waktu Tahapan
Manajemen
Pemerintah

Daerah

Tahapan
Pengelolaan Risiko

Pelaksana Output
Tahapan

Pengelolaan
Risiko

1. Proses 
penyusunan 
RPJMD (Satu 
tahun sebelum 
RPJMD 5 
tahunan berjalan 
sampai dengan 
RPJMD 
ditetapkan)

Proses
penyusunan
RPJMD

- Arahan dan 
kebijakan 
penilaian risiko 
5 tahunan

- Penyusunan 
Risiko Strategis 
Pemerintah 
Daerah

- Komite pengelolaan Risiko
- Sekretaris Daerah 

selaku Koordinator
- UPR Pemerintah 

Daerah (Gubernur dan 
Kepala)

- Dokumen 
Arahan dan 
kebijakan 
penilaian 
risiko 5 
tahunan

- Daftar Risiko 
dan RTP 
Strategis 
Pemerintah 
Daerah

2. Proses 
penyu^upan 
Renstiia ($atu 
tahun sebelum 
RPJMD 5 
tahunan berjalan 
sampai dengan

Proses
penyusunan
Renstra

Penyusunan 
Risiko Strategis 
(Entitas]

- Komite pengelolaan risiko
- Sekretris daerah 

selaku Koordinator
- UPR Tingkat Eselon 11 

(Kepala dan 
Kabag/Kabid)

Daftar Risiko 
dan RTP 
Strategis 
(Entitas)
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RPJMD
ditetapk an ’

3. Januari -  
Tahun 20;

Vlei
X-l

Penyusunan 
RKPD dan 
Renja

Arahan dan 
kebijakan 
penilaian risiko 
tahunan

Komite Pengelolaan Risiko Dokumen 
Arahan dan 
kebijakan 
penilaian risiko 
tahunan

4. Agustus-
September
1

201X-
Penyusunan
RKA
(Penetapan
rencana
sasaran dan
pagu
anggaran
per
kegiatan

Penyusunan 
Risiko Operasional

- Kepala
- UPR Tingkat Eselon III 

dan IV

Daftar Risiko 
dan RTP 
Operasional

5. Oktober Tahun 
201X-1

Penyusunan 
RAPBD, 
Perda APBD

- Pengomunikasia 
n Risiko dan 
RTP, Penyusunan 
atau Revisi KSOP

- Pengomunikasia 
n perubahan 
KSOP

- Kepala
- Komite Pengelolaan Risiko
- UPR Tingkat Pemerintah 

Daerah, Tingkat Eselon 
II, III danlV

- Sekda selaku 
Koordinator

- Perbaika 
n RTP

- KSOP
- Notulen 

pengomunika 
s ian

- Finalisasi
- Daftar Risiko 

dan RTP

6. November f-
Desember
Tahun201X

'

Penyusunan 
Rancangan DPA 
dan penetapan 
DPA

7. Januarj sampai 
dengan1 Desember 
201X

Pelaksana 
an APBD

Penyusunan atau 
penyempumaan 
KSOP (Tindak 
lanjut
RTP) Pelaksanaan 
KSOP

- Komite PengelolaanRisiko
- UPR Tingkat Pemda, 

Tingkat Eselon II, III danlV
- Komite PengelolaanRisiko
- Kepala
- Pelaksana Program dan 

Kegiatan

KSOP
Bukti
Pelaksanaan
KSOP

Berkal^
(Triwulanan)

Pelaporan dan 
Monitoring 
Risiko dan KSOP

- UPR Tingkat Pemda, 
Tingkat Eselon II, 
Tingkat Eselon III 
danlV

- UnitKepatuhan
- Sekda selakukoordinator

- Form 
Monitorin 
g Risiko

- Form 
MonitoringT 
L
RTP

!
Pemantauan 
kinerja, risiko 
dan efektifitas 
KSOP yang 
dibangun

- Unit Kepatuhan 
Pengelolaan Risiko

Notulenrapat
Laporan
pemantauan
(triwulanan,
tahunan, 5
tahunan)

Juni-Juli Tahun 
201X

Penyusunan 
KUA PPAS 
(Penetapan 
sasaran makro 
dan pagu 
anggaran 
Pemerintah 
daerah)

Reviu dan 
pemutakhiran 
Risiko Strategis 
Pemerintahdaerah.

Catatan : 
Risikostrategis 
Pemerintah 
daerah akan 
direviu dan 
dimutakhirkan 
setiap tahun

- UPR Pemerintah 
daerah (Gubernur dan 
Kepala)

- Sekda
selakuKoordinator

Daftar 
dan R" 
St rate; 
Pemer 
daerah 
dimutt

Risiko
rp
Sis
ntah
yang

ikhirkan

Agustiis-
September 201X

Penyusunan 
RKA OPD 
(Penetapan 
rencana 
sasaran & 
pagu
anggaran per 
kegiatan)

Reviu dan 
pemutakhiran 
Risiko Strategis 
(Entitas) OPD 
Catatan:
Risiko strategis 
(entitas) OPD akan 
diriviu dan 
dimutakhirkan 
setiap tahun

- KepalaDaerah
- Sekda selakuKoordinator
- Unit Pemilik Risiko 

Tingkat Es. 2 (Kepala 
OPD/SKPD dan 
Kabag/ KabidOPD)

Daftar Ri 
dan RTP 
Strategis 
(Entitas)

siko

OPD
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2 .

3.
4.
5.
6.

S tru k tu r pengelolaan risiko sebagai beriku t :
1. Penanggung jaw ab;

Koordinajior penyelenggaraan;
Unit pemilik risiko;
Komite pengelolaan risiko tingkat Pem erintah D aerah; 
Unit K epatuhan; dan  
Penanggung jaw ab  Pengaw asan.

1.

2 .

a.
b.

c.

d.

a.

b.
c.

Identifikasi ke lem ahan  lingkungna pengendalian
Persiapan  kelem ahan  lingkungan pengendalian
Penialaian awal a ta s  k e ren tan an  lingkungan pengendalian  m elalui reviu 
dokum en;
Survey te rh ad ap  lingkungan pengendalian  m elalui control environm ent 
evaluation (CEE); dan
S jm pulan  kelem ahan  lingkungan pengendalian  u ru s a n  w ajib /p ilihan . 

Penilaian Risiko
P enetapan  k o n te k s /tu ju a n
1 M enetapkan k o n tek s/  tu ju a n  d an  pem ilihan tu ju a n  u ru sa n  

w ajib /p ilihan  yang ak an  d ilakukan  penilaian  risiko;
P ersiapan  penila ian  risiko u ru sa n  w ajib /p ilhan ;
a) M enetapkan kriteria  dan  ska la  dam pak  d an  kem ngkinan risiko;
b) M enetapkan tingkat risiko yang d ap a t diterim a.

Identifikasi risiko 
Analisis risiko

M elakukan analisis dam pak  dan  kem ungkinan  risiko;
M emvalidasi risiko;
M elakukan evaluasi pengendalian  yang ada  dan  yang d ibu tuhkan ; 
M enyusun R encana T indak Pengendalian (RTP);
a) M erum uskan  tindakan  u n tu k  m engatasi ke lem ahan  lingkungan 

pengendalian;
b) M erum uskan  kegiatan pengendalian  yang d ib u tu h k a n  dalam  

rangka  m engatasi risiko;

1)
2 )

3)
4 )
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c) M enyelaraskan rencana  tindak  pengendalian; 
a) M enyusun rancangan  inform asi dan  kom unikasi a ta s  RTP; dan  
e) M enyusun rancangan  m onitoring dan  evaluasi risiko dan  RTP.

3. Kegiats.n pengendalian
a. P em bangunan  in fra s tru k tu r  yang m eliputi p en y u su n an  a ta u  

penyem purnaan  kebijakan dan  p rosedur sebagai tin d ak  lan ju t dari RTP;
b. P e laksanaan  kebijakan  d an  p rosedur pengendalian .

4. Inform asi dan  K om unikasi 
P engkcm unikasian  pengendalian  yang dibangun.

5. p em an tau an
a. p e m an tau an  a ta s  im plem entasi pengendalian;
b. p em an tau an  kejad ian  risiko.

IV. PELAPORAN

Dalam  rangka  m endukung  akun tab ilitas  pengelolaan risiko, pem erin tah  
daerah  perlu  m en y u su n  terkait dengan pengelolaan risiko berupa  Laporan 
P elaksanaan  Penilaian Risiko dan  Laporan B erkala Pengelolaan Risiko 
Pem erintah D aerah.

A. Pelaporan p e lak san aan  penilaian  risiko

Kegiatan penilaian  risiko terid ir dari penilaian  risiko stra teg is pem erin tah  
daerah , penila ian  risiko stra teg is (entitas) OPD/SKPD, dan  penilaian  risiko 
operasional perlu  d isu su n  Laporan Hasil Penilaian Risiko.

Laporan p e lak san aan  penilaian risiko d ib u a t oleh Unit Pemilik Risiko UPI^ 
d isam paikan  kepada  Kepala D aerah G ubernur, dengan tem b u san  kepada 
S ekreatria t D aerah  dan  Unit K epatuhan Internal.

S e b e lu o  difinalkan, d raf dokum en hasil penilaian risiko tingkat strategis 
pem erin tah  d aerah  perlu  d ib icarakan  dengan Kepala D aerah  G ubernu r dan  
p ihak  yang terkait, sedangkan  draft dokum en hasil penilaian  risiko tingkat 
strategis (entitas) OPD dan  tingkat operasional OPD perlu  d ib icarakan  dengan 
Kepala OPD d an  p ihak  terkait.

B. Pelaporan berkala  pengelolaan risiko oleh u n it pem ilik risiko

Pelaporan pengelolaan risiko d ilakukan  secara  triw ulan, dan  tah u n an . 
Pelapor|an u n tu k  tingkat en titas  pem erin tah  d aerah  d ikoord inasikan  oleh Unit 
Peilik Risiko UPR P em erin tah  D aerah, sedangkan  u n tu k  tingkat stra teg is OPD 
dan tingkat operasional OPD dikoordinasikan  oleh U nit Pemilik Risiko UPR 
Tingkat Eselon II.

PD 1

__

Unit Kerja 

1 .1

Unit

Pmerintah
Daerah

PD 2

SF
Kerja

1.2

Unit Kerja 

2.1

Unit Kerja 

2.2
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Kegiatan pelaporan  d ilakukan  sebagai b e r ik u t :
1. Laporan Tingkat Unit Kerja, m eliputi :

a. Laporan risiko dan  RTP tingkat operasional sesua i dengan u ru sa n n y a  
d itangani oleh setiap  Unit Kerja Triw ulanan;

b. Laporan risiko dan  RTP tingkat oeprasionalnya sesua i dengan 
u ru sa n n y a  d itangani oleh setiap  Unit Kerja T ahunan .

2. Laporan Tingkat
a. Laporan Risiko dan  RTP tingakat stra teg is (entitas) OPD dan  

O perasional sesuai dengan u ru sa n  yang d itangani oleh setiap OPD 
Triw ulanan;

b. Laporan Risiko dan  RTP tingkat strategsi (entitas) OPD dan  O perasional 
OPD se su a  dengan u ru sa n  yang d itangani oleh setiap  OPD T ahunan .

3. Laporan Tingkat Pem erin tah  D aerah
a. Laporan Kompilasi se lu ruh  U rusan  Tingkat S trategis Pem erintah 

D aerah Triw ulanan;
b. Laporan Kompilasi se lu ru h  U rusan  Tingkat S trategis Pem erintah 

D aerah T ahunan .
Laporan berkala  te rseb u t d ib u a t oleh Unit Pemilik Risiko UPR d isam paikan
kepada Kepala D aerah G ubernur, tem busan  keapda S ekretaris D aerah dan
Unit K epatuhan Internal.

C. Pelaporan berkala  p em an tauan  pengelolaan risiko oleh u n it kepa tuhan

Laporan triw ulanan  dan  tah u n a n  kegiatan p em an tau an  pengelolaan 
risiko d isu su n  oleh Unit K epatuhan In ternal yang d isam paikan  kepada 
Kepala D aerah G ubernu r dengan tem busan  kepada S ekretaris D aerah.

in ternal

GUBERNUR KALIMANTAN TIMUR,

ttd

ISRAN NOOR

Salinan sesuai dengan aslinya 
^  DAERAH PROV. KALTIM

LA BIRO HUKUM,
-yy \

ERAWADI, SH M.Si 
- T ^ ^ B I N A  UTAMA MU DA

X Q 7  -i n  i  o / i  i  q q v h q  i  n n 719710124 199703 1 007



LAMPIRAN II : PERATURAN GUBERNUR KALIMANTAN TIMUR NOMOR 70 
TAHUN 2020 TENTANG PEDOMAN PENGELOLAAN RISIKO 
DAN PENGAWASAN INTERN BERBASIS RISIKO DI 
LINGKUNGAN PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

PEDOMAN PENGAWASAN INTERN BERBASIS RISIKO DI 
LINGKUNGAN PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

I. PENDAHULUAN

A. LatarB elakang

1. Pei^aturan Pem erin tah  Nomor 60 T ahun  2008 ten tang  Sistem  
Pengendalian  In tern  Pem erintah, k h u su sn y a  Bagian K edua Pasal 11 

h u ru f  b ya itu  m em berikan  peringatan  dini d an  m eningkatkan  efektivitas 
m anajem en risiko dalam  m enyelenggarakan tugas dan  fungsi 
in stansipem erin tah .

2. S tan d ar Audit In tern  Pem erintah Indonesia  (SAIPI) m endorong p rak tik  
auclit in te rn  berbasis  risiko, sebagim ana te rcan tu m  dalam :
a. P aragraf 3010: Pim pinan APIP h a ru s  m enyusun  rencan  stra teg is dan  

renvana  keg iatan  au d it in tern  ta h u n a n  dengan priorias pada  kegiatan 
yang m em punyai risiko te rbesar dan  se laras dengan  tu ju a n  APIP;

b. Paragraf 3120: Kegiatan aud it in ten  h a ru s  d ap a t m engevaluasi 
efektivitas dan  berkon tribusi te rhadap  perba ikan  proses m anajem en 
risiko. j

B . T ujuan P enyusunan  Pedom an

m em berikan p a n d u an  yang lebih rinci bagi APIP D aerah dalam  
m elaksanakan  tugas, fungsi, d an  tanggung jaw abnya  m elalui p e laksanaan  
pengaw asan in te rn  berbasis risiko, se rta  m en ingkatkan  ku a litas  hasil 
pengaw asan in te rn  yang d ilaksanakan .
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C .Tahaparj p e lak san aan  PIBR

TAHAP 1

TAHAP 2

TAHAP 3
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Penjelasan T ahapan  PIBR sebagai berikut:
1. Pada tah ap  pertam a APIP m elakukan  penilaian kem atangan  

m anajem en risiko yang d iterapkan  oleh organisasi. T ingkat 
kem atangan  penerapan  m anajem en risiko d ap a t d ilihat pada  tabel 
berikut:

C ontro l

nstko telah
(Bndentifikasi dan cfinflai
Adanya reviu risiko 
secara teratur Respon
telah sesuai untuk 
roengeloia nsiko

ISU l

manajemen ̂ 'memoMtor 
bahwa semua responS B # :  ' Adan/a Reviu

risiko Secara teratur

Terdapai pengendatari, 
tetapi ttdak ierka<l 
dengan risiko

Risiko Pendekatan 
konsuitasi
dipergonakan uniuk

a. J ik a  tingkat kem atangan  m anajem en risiko berada  pada  initial 
a ta u  repeatable  m aka aud ito r in te rn  tidak  d ap a t m eyakini 
sepenuhnya  risk  register yang sudah  d isu su n  organisasi. Auditor 
in tern  m en ja lankan  peran  konsu ltatifnya ya itu  bertindak  sebagai 
k o n su ltan  dalam  proses pem aham an  dan  penerapan  m anajem en 
risiko bagi organisasi.

b. Pada kondisi risk defined, p e lak san aan  pengaw asan  diawali dengan 
verifikasi ap ak ah  proses m anajem en risiko su d ah  berjalan  dengan 
efektif. T ahapan  pengaw asan lebih detail d iperlukan  u n tu k  
m eyakinkan bahw a sem ua risiko su d ah  diidentifikasi dan  
pengendalian  te rh ad ap  risiko te rseb u t berja lan  efektif

c Pada kondisi risk m anaged  dan risk optim ized  aud ito r in tern  
m enggunakan  risk register yang d isu su n  oleh m anajem en dan 
pekerjaan  aud it tidak lagi d ia rahkan  u n tu k  m enem ukan  kesalahan  
p en etap an  risiko a ta u  kelem ahan pengendalian.
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^ erh a tian  k h u su s  d ia rahkan  pada  proses m anajem en risiko dan  
verifikasi te rh ad ap  p em an tau an  m anajem en risiko-risiko kunci dalam  
organisasi.

yan^ 
pengaw asan

2. Pada tah a p  kedua  APIP m enyusun  au d it universe ya itu  identifikasi 
se lu ru h  ak tiv ita s/k eg ia tan  pada  u n it-u n it kerja  dari organ isasi yang 
d a p a t m enjadi obyek pengaw asan. B erd asa rk an n  register risiko yang 
d isu su n  oleh organisasi a ta u  u n it kerja  se rta  d iin tegrasikan  dengan 
au d it universe, u n tu k  au d it in ternal m en en tu k an  risiko-risiko 
terpilih, u n it au d it in tern  m enyusun  p erencanaan  
dengan m em petim bangkan SDM yangtersedia.
L angkah-langkah P enyusunan  Audit universe yaitu: j
a. Penetapan  level area  pengaw asan a ta u  level auditab le  u n it 

P endekatan  yang d ap a t d igunakan  u n tu k  m enyusun  aud it
I universe tergan tung  dari karak teristik  organ isasi dan  SDM yang 

dimiliki APIP, baik  w aktu , personil, d a n a /a n g g a ra n  m au p u n  
anggaran  w aktu  yang tersedia;

b. P eny u su n an  aud itab leun it
APIP m en y u su n  se lu ru h  auditab le  u n it yang m eru p ak an  populasi 
dari au d it universe. D okum en yang d iperlukan  u n tu k  m enyusun  
aud itab le  u n it dalam  au d it universe a n ta ra  lain dokum en 
p e ren can aan  K /L /P  (RPJMD. R enstra , REnja), s tru k tu r  dan  tugas 
pokok fungsi organisasi, pedom an kerja /S O P  se rta  register risiko 
setiap  u n it kerja;

c. Penilaian besaran  risiko kom posit pada  setiap  a rea  pengaw asan 
dengan m enggunakan  m atriks analisis risiko. B esaran  risiko 
kom posit m erupakan  hasil penghitungan  nilai risiko gabungarji 
oada su a tu  are apengaw asan. Metode pengh itungan  nilai risiko 
m asing-m asing  aud itab le  u n it d isesu a ik an  dengan kebijakan 
m anajem en risiko m asing- m asing K /L /P ;

d. M em buat dafta r u ru ta n  nilai risiko kom posit te rh itu n g  u n tu k  area  
pengaw asan  yang te rm asu k  dalam  sem esta  au d it (audituniverse).

Dari se lu ru h  aud itab le  u n it perlu  u n tu k  M enetapkan skala  prioritas 
a rea  pengaw asan  terpilih  yang ak an  m enjadi program  kerja 
pengaw asan  ta h u n a n  (PKPT) dengan cara:
a: M elakukan FGD dengan p im pinan  dan  a ta u  m anajer kunci 

K /L /P u n tu k  m engidentifikasi faktor-faktor pertim bangan  
m anajem en dalam  m enetapkan  prio ritas oengaw asan se rta  
m em form ulasikan  kriteria  penilaian a ta s  factor-faktor 
pertim bangan  te rseb u t se rta  m en d ap atk an  m asu k an  dan  
petim bangan  m anajem en te rh ad ap  tingkat risiko setiap  area  
pengaw asan  yang telah d isu sun ; !

b. M enentukan  bobot dalam  penilaian prio ritas u n tu k  setiap 
pengaw asan  a rea  pengaw asan terpilih. B esarnya bobot m engacu 
pada  tingkat m atu rita s  SPIP pada m asing-m asing  u n it kerja  yang 
te rk a it dengan a rea  pengaw asan terpilih;
L akukan  penilaian  a ta s  setiap  a rea  pengaw asan  dengan 
m enggabungkan  nilai risiko kom posit dengan  nilai faktor-faktdr 
pertim bangan  m anajem en u n tu k  m en d ap a tk an  skor ak h ir a ta s  
peringkat a rea  pengaw asan;
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C ontoh Fak to r Pertim bangan M anajem en yang  d ap a t d igunakan  
dalam  penilaian  a n ta ra  lain:
'a. M anagem ent co n ce rn /a rah an p im p in an ;
b. Potensi terjad inya fraudrisk;
c. D ukungan  terhadap  kepentingan  S takeholder Utam a(Presiden);
d. K ontribusi te rhadap  capaian  Indikator Kinerja U tam aK /L /P ;
:e. K eterkaitan  dengan isuterkini.

Penilaian faktor pertim bangan  m anajem en dengan m enggunakan  
k riteria  penilaian u n tu k  setiap  t in g k a t/sk a la  prioritas. Auditor 
In ternal, dengan m em pertim bangkan m asu k an  dari pim pinan 
:kunci, m engidentifikasi dan  m endefinisikan penetapan  faktor 
i pertim bangan  m anajem en, k riteria  u k u ra n  pen ila ian  dan  ren tang  
:skala  p rio ritas yang d igunakan . U n tuk  m enilai Faktor 
Pertim bangan  M anajem en m enggunakan  dokum en pendukung .

d.: B erkoordinasi dengan m anajem en u n tu k  m enetapkan  level 
a ssu ra n ce  a ta s  a rea  pengaw asan b e rd a sa rk an  penilaian  tingkat 
p rio ritas area.
a. Level a ssu ran ce  h a ru s  sejalan dengan konsep  Three Lines o f  

Defence;
b. Pem bagian area  pengaw asan:

Area pengaw asan AP1P: Prioritas U tam a dan  Tinggi;
Area pengaw asan  middle m a n a jem en /u n it 
kepatuhan /M R : Prioritas sedang;

-  Area pengaw asan  p e laksana  operasional: Prioritas Rendah.

3. Pada tah ap  ketiga, APIP m elaksanakan  pengaw asan  individual 
te rh ad ap  a rea  pengaw asan terpilih yang te rcan tu m  dalamPKPT. 
D engan adanya  perbedaan  w ak tu  dan  lingkup a n ta ra  penilaian 
k em atangan  p en erap an  MR sa a t tah ap  p e ren can aan  pengaw asan 
ta h u n a n  dengan  sa a t p e lak san aan  au d it individu, m aka  perlu  
d ilakukan  review  a ta u  rekonfirm asi a ta s  tingkat kem atangan  
penerapan  m anajem en risiko. Hal ini u n tu k  m eyakini kondisi 

terkini p rak tik  m anajem en risiko pada  level en titas  yang diaudit, 
te ru tam a  m enyangkut proses dan  hasil identifikasi, penilaian dan  
ran can g an  pengendalian  serta  p em an tau an  berke lan ju tan  a tas 
risiko signifikan yang teridentifikasi pada  en titas  yang diaudit.
Pada tah a p  ini te rd ap a t 3 langkah u tam a  yaitu

a. Review a ta u  rekonfirm asi a ta s  tingkat kem atangan  
penerapan  m anajem en risiko;

b. P e lak san aan  fasilitasi penerapan  m anajem en risiko; dan

c. P e lak san aan  pengaw asan lanjutan.

P en jelasan  m asing-m asing  tah a p  sebagai berikut: 
a. L angkah-langkah u n tu k  m elakukan  review a ta u  rekonfirm asi 

tingkat kem atangan  penerapan  m anajem en risiko adalah  
sebagai berikut:
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1) M enetapkan ruang  lingkup tugas yangd irencanakan .
U ntuk  m enetapkan  ruang  lingkup, aud ito r in tern  h a ru s  
m em aham i dan  m enggunakan  inform asi yang relevan dan  
hasil yang dicapai saa t tah ap  1 (Penilaian M aturitas 
Penerapan  M anajem en Risiko) dan  tah a p  2 (Penyusunan 
P erencanaan  Pengaw asan T ahunan), y a itu  hasil penilaian 
m a tu rita s  risiko dan  ren can a  pengaw asan  tah u n an .
Inform asi yang relevan meliputi:
a) K esim pulan ten tang  tingkat kem atangan

penerapanm anajem en  risiko. Pada tah ap  perencanaan  
pengaw asan , kesim pulan  ten tan g  tingkat kem atangan  
p en erap an  m anajem en risiko m engacu  pad a  hasil 
penilaian  m atu rita s  SPIP pada  K /L /P . Hasil penilaian 
kem atangan  penerapan  m anajem en risiko 

m enggam barkan bagian dan  proses pe laksanaan  
m anajem en risiko yang perlu  perbaikan  (area o f  
improvement). B ag ian /a rea  te rseb u t m enjadi fokus 
p en an g an an  sa a t p e lak san aan  au d it pad a  en titas yang 
m enjadi ru an g  lingkupaudit;

b) R encana pengaw asan ta h u n a n  yang te lahd isu sun .

R encana pengaw asan ta h u n a n  m eru p ak an  hasil 
pengin tegrasian  audit universe  dengan  risiko prioritas 
yang  d ite tapkan  u n tu k  d iaud it dengan  m em perh itungkan  
faktor pertim bangan  m anajem en. Inform asi te rseb u t 
d igunakan  oleh aud ito r u n tu k  m engidentifikasi kegiatan 
dan  risiko u tam a  yang perlu  d itangan i a ta u  yang m enjadi 
ru an g  lingkup pengaw asan.

2) M eyakini tingkat kem atangan  risiko u n it yangdiaudit. 
Penilaian tingkat kem atangan  risiko pada  u n it kerja d ap a t 
m enggunakan  kuesioner lima belas p e rnya taan  di baw ah ini 

dengan  cara  s e lf  a ssessm en t  a ta s  se tiap  pernyataan , dan  
m em berikan  skor 2 u n tu k  sepen u h n y a  d ilak sanakan , skor 1 
u n tu k  han y a  sebagian pernya taan  yang d ilak sanakan  dan  
skor 0 jik a  belum  d ilak sanakan  K uesioner te rseb u t adalah  

sebagai berikut:

No. U raian Skor
(0-2)

1 T ujuan  organisasi te rdokum en tasi dan  d ipaham i 
dengan baik

2
Pim pinan u n it organisasi te lah  m em aham i risiko 
tanggung jaw ab a ta s  risiko te rseb u t

3 Proses identifikasi risiko telah  d ite tapkan  dan  
d ipatuh i

4 Sistem  skoring u n tu k  penilaian risiko telah 
d ite tapkan



-7 -

N<). 1 U raian Skor (0-2)

E
S elu ruh  risiko telah  dinilai dengan sistem  skoring yang 
telah  d ite tapkan

e R espon a ta s  risiko telah  d ite tapkan  dan  
d iim plem entasikan

r/7 R isk appetite  te lah  d ite tapkan  dengan sistem  skoring

£j
Risiko te lah  dibagi tanggung jaw abnya dan  
d idokum en tasikan  dalam  risk register

ci P im pinan u n it organisasi telah  m ene tapkan  model 
p e m an tau an  a ta s  proses, respon dan  action p lan  risiko.

13
R isk registerdi-update  secara  periodik (minimal sekali 
setahun)

11
T erdapat pelaporan  kepada p im pinan p u n cak  bila 
te rd a p a t risiko yang belum  ditekan  pad a  tingkat yang 
d a p a t d iterim a

12 Kegiatan yang bersifat program  selalu  dinilai risikonya

13
U raian tanggung  jaw ab m enetapkan  risiko, m enilai risiko 
d an  m engelolanya, te rm asu k  dalam  u ra ia n  tu g as dan  
tanggung  jaw ab  pegawai.

14 P im pinan m em berikan  jam in an  efektivitas pengelolaan 
risiko

15 Pim pinan dinilai k inerjanya dalam  m engelola risiko
Ju m la h

3) K esim pulan penilaian tingkat kem atangan  risiko.
Hasil penilaian d ap a t m engubah lingkup dan  sum ber daya
yang d ib u tu h k an  saa t p e lak san aan  pengaw asan. 
K esim pulan penilaian tingkat kem atangan  risiko d apat 
m eliputi:
a) D alam  hal skor kem atangan  risiko u n it kerja  yang d iaudit 

lebih ren d ah  dan  15 m aka  p e lak san aan  au d it d ilakukan  
dengan  pedekatan  fasilitasi terlebih  d ah u lu . Hal te rseb u t 
m en u n ju k k an  bahw a inform asi yang  d ihasilkan  dan  
p roses m anajem en risiko yang d ilak san ak an  u n it kerja 
belum  d a p a t d igunakan  secara  langsung  oleh APIP sebagai 
in p u t/  m asu k an  dalam  m elakukan  p e ren can aan  m au p u n  
p e lak san aan  pengaw asan in te rnberbasis  risiko;

b) Dalam  hal skor kem atangan  risiko u n it kerja yang d iaudit 
lebih tinggi a ta u  sam a dengan 15, m aka aud it 
d ilak san ak an  sesuai dengan ren can a  pengaw asan yang 
telah  d isu su n . Hal te rseb u t m en u n ju k k an  bahw a 
inform asi yang d ihasilkan  dan  p roses m anajem en risiko 
yang  d ilak sanakan  u n it kerja  te lah  d ap a t d igunakan  
secara  langsung  oleh APIP sebagai in p u t/m a s u k a n  dalam  
m elakukan  p e rencanaan  m au p u n  pe laksanaan  
pengaw asan  in te rn  berbasis risiko.
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b. P e laksanaan  fasilitasi penerapan  m anajem en risiko

L angkah kerja  fasilitasi workshop  CSA terdiri dari tah ap  
Persiapan  Workshop, P e laksanaan  Workshop  se rta  
D okum entasi danPelaporan. Workshop  CSA adalah  pertem uan  
yang difasilitasi oleh aud ito r in ternal dan  di desain  u n tu k  
m enilai risiko dan  kegiatan pengendalian  dalam  m encapai 
tu ju a n  yang telah d ite tapkan . W orkshop  u n tu k  kegiatanCSA 
penila ian  risiko b iasanya d ilak sanakan  selam a 1 sam pai 2 
hari efektif dengan peserta  m ulai dan  6 sam pai dengan 15 
orang. T u juan  dari workshop  ini adalah  m engidentifikasi dan  
m enilai risiko su a tu  kegiatan di u n it organisasi.

1) T ahap  persiapan  w orkshop
a) Persiapan  in ternal oleh aud ito r m eliputi penyiapan 

b ah an -b a h an  dan  a la t b a n tu  peraga, m em pelajari 
dokum en a ta u  d a ta  yang terka it dengan  proses b isn is 
o rganisasi, sehingga diperoleh gam baran  terka it tugas 
dan  fungsi organisasi se rta  pengecekkan kesiapan  
tem pat p e laksanaan  workshop.

b) Pem bahasan  awal dengan p im pinan  u n it organisasi 
u n tu k  m enen tukan /m em ilih  lingkup kegiatan yang 
akan  d ibahas dalam  workshop, m en en tu k an  peserta  
d an  jadw al workshop  dan  m ene tapkan  skala  dam pak  
d an  kem ungkinan  yang akan  d igunakan

2) Pelaksanaanw orkshop
a) PenjelasanAwal

W orkshop diawali dengan pen je lasan  oleh aud ito r 
ten tan g  tu ju a n  workshop, p eran  m asing-m asing  peserta , 
d an  m enyepakati jadw al. S elan ju tnya  aud ito r 
m enjelaskan  pem aham an  ten tang  konsep  risiko kepada 
peserta  u n tu k  m enyam akan  persepsi ten tan g  risiko;

b) Identifikasi Tujuan

T ahap identifikasi tu ju an  b e rtu ju an  agar diperoleh 
inform asi tu ju an  kegiatan yang d ilak san ak an  sa a t ini. 
U ntuk  itu  perlu  d ilakukan  proses brainstorming, validasi 
dan  konfirm asi u n tu k  d ap a t m engidentifikasi tu ju an  
kegiatan dengan tepat;

Identifikasi risiko b e rd asa rk an  tu ju a n  yang telah 
d ite tapkan  Atas tu ju a n  kegiatan yang  telah  d ite tapkan , j 
d ilakukan  identifikasi risiko yang d ap a t m engham bat 
pencapaian  tu ju a n  dengan ca ra  b rainstorm ing. Salah 
sa tu  cara  yang d ian ju rkan  m elakukan  identifikasi risiko 
yaitu  dengan m em inta kepada  sem ua  peserta  
m enu liskan  pada secarik  k ertas  te rka it risiko yang 
m engham bat pencapaian  tu ju an  dan  se lan ju tnya 
ditem pelkan pada papan  tu b s a ta u  dinding u n tu k  
d ilakukan  validasi dan  evaluasi se lu ru h  risiko te rseb u t 

be rsam a-sam a peserta;
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c) Analisis risiko terkait dam pak  dan  kem ungkinanterjad i 
Analisis risiko yang telah diidentifikasi d ian ju rkan  
d ilakukan  dengan d ilakukan  voting a ta s  nilai dam pak  
dan  kem ungkinan  su a tu  risiko dengan  cara  se lu ruh  
peserta  m em beri skor te rh ad ap  dam pak  dan  
kem ungkinan  m en u ru t skala  yang telah  d ite tapkan;

d) P enetapan  prioritas risiko
B erdasarkan  skor dam pak  d an  kem ungk inan  yang telah 
dinilai oleh peserta , d ite tapkan  s ta tu s  risikonya dengan 
m engalikan skor dam pak  d an  kem ungkinan . Kem udian 
d ap a t d ib u a t pe ta  risiko ke dalam  tabel a ta u  diagram , 
sehingga akan  terlihat peta  sisa  risiko berada  pada  
posisi m ana, ap ak ah  pada  posisi tinggi, m enengah  a tau  
rendah . Selanju tnya d ap at d ib u a t peringkat risiko 
b e rd asa rk an  nilai s ta tu s  risiko dari paling tinggi sam pai 
dengan paling rendah;

e) D esain kegiatanpengendalian
Atas sisa  risiko yang m asih  b erada  d ia tas tingkat 
to leransi risiko yang d ite tapkan  m anajem en, perlu  
d ilakukan  evaluasi a ta s  efektivitas kegiatan 
pengendalian  yang telah ad a  d an  perlu  d irancang  
pengendalian  tam b ah an  u n tu k  d a p a t m en u ru n k an  
risiko ke tingkat d ap a t diterim a.

3) D okum entasi dan  pelaporan
D esain Inform asi dan  K om unikasi se rta  P em an tauan  
A uditor se lan ju tnya m em fasilitas m em bahas desain  
inform asi dan  kom unikasi se rta  p em an tau an  a ta s  
efektifitas pengendalian  yang d irancang  u n tu k  m em itigasi 
risiko yang m asih  perlu  d itu ru n k an . Inform asi dan  
K om unikasi se rta  p em an tau an  d irancang  u n tu k  m em onitor 
pada  pengendalian  kunci sa ja  sehingga p im pinan d ap a t 
lebih fokus.

c. P e laksanaan  Pengaw asan L anju tan

L angkah tekn is p e laksanaan  pengaw asan 
lan ju tan  d ap a t dirinci sebagai berikut:
1. D iskusi dan  observasi pengendalian.

D iskusi dan  observasi pengendalian  ada lah  tah ap  
p ertam a dan  pengujian pengaw asan.

T u juan  d iskusi dan  observasi pengendalian  adalah  u n tu k  
m enilai bahw a rancangan  pengendalian  yang d ite tapkan  
m anajem en dalam  kerangka kerja m anajem en risiko telah 
m endukung  pencapaian  tu ju an n y a  se rta  m enilai apakah  
m anajem en telah m elakukan  aktiv itas pengendalian  
sesu a i dengan rancangan  pengendalian  yang d ite tapkan .

L angkah kerja  ini d ilakukan  jik a  au d ito r tidak  m elakukan  
tah a p  fasilitasi .



10

2. PengujianPengendalian.

Pengujian pengendalian  ini d iperlukan  u n tu k  m em berikan 
buk ti tam b ah an  bahw a tanggapan  te rh ad ap  risiko u tam a  
telah  berjalan  secara  efektif dan  u n tu k  m endukung  
sim pulan  bahw a pem an tau an  pengendalian  ju g a  telah 
berjalan.
Dalam  tah ap  ini aud ito r m em beri sim pulan  m engenai 
kecukupan  rancangan  pengendalian  dan  kesesuaian  
a n ta ra  aktiv itas pengendalian  dengan rancangan  
pengendalian . Dalam  hal ran can g an  pengendalian  dinilai 
au d ito r belum  m em adai, b e rsam a-sam a  dengan 
m anajem en, aud ito r m em form ulasikan  tam b ah an  
ran can g an  pengendalian  sehingga diperoleh keyakinan j 
bahw a ran can g an  pengendalian  d a p a t m enekan  tingkat 
risiko hingga level yang d ap a t diterim a.

a. Penilaian Efektivitas R ancanganP engendalian

Langkah kerja  dalam  m enilai ran can g an  pengendalian  
sebagai berikut:
1) M elakukan reviu te rh ad ap  dokum en ren can a  tindak

pengendalian un it kerja; j
2) M elakukan d iskusi dengan m anajem en, apabila  

te rd ap a t rancangan  pengendalian  yang belum  sesuai 
dalam  m em itigasi risiko;

3) M enuangkan dalam  kertas kerja  hasil d iskusi dengan 
m anajem en;

4) J ik a  m asih  te rd ap a t risiko u ta m a  yang belum  
term itigasi oleh pengendalian  u tam a , m elakukan  
fasilitasi u n tu k  m erancang  pengendalian  dalam  I 
rangka  m em itigasi risiko d im aksud;

5) M enuangkan dalam  k ertas  kerja  hasil fasilitasi CSA.

b. Pengujian K esesuaian Im plem entasi Pengendalian dengan 
R ancangan Pengujian ini b e rtu ju an  u n tu k  m enilai bahw a 
su a tu  pengendalian telah d ija lankan  dengan cara , oleh 
orang, dan  w aktu yang tepat sesuai dengan rancangan  
pengendalian.

Pengujian ini d ap a t d ilakukan  dengan  m enggunakan  
beberapa  teknik  CSA sebagai berikut:

1) W aw ancara d a n /a ta u  d iskusi terfasilitasi dengan 

pegawai kunci. W aw ancara m em punyai d u a  tu ju an , 
ya itu  m engonfirm asi p em ah am an  m engenai 
ran can g an  pengendalian  (apa yang  seharusnya); dan 
m engidentifikasi tem u an  a n ta ra  p rak tik  yang ada 
(apa yang terjadi) dengan  p ro sed u r yang seh aru sn y a . 
juga  b e rtu ju an  u n tu k  m eyakinkan bahw a pegawai 
yang  d iw aw ancarai telah memiliki kualifkasi dalam  
m elak san ak an  p ro sed u r yang  d ite tapkan . Pegawai
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d ik a tak an  memiliki kualifkasi apab ila  memiliki 
keah lian  dan  pela tihan  yang relevan, dan  tidak 
m enja lankan  fungsi-fungsi yang seharusnyate rp isah .

2) Observasi.

Auditor d ap a t m elakukan  in speksi/observasi 
te ru tam a  a ta s  p e lak san aan  pengendalian  yang 
sifatnya berkala, seperti p e rh itu n g an  fisik persed iaan  
dan  rekonsiliasi realisasi belanja. A uditor m elihat 
secara  cerm at p e lak san aan  su a tu  kegiatan  secara  
langsung  dan  m enyeluruh  (end-to-end). Hal ini 
d ilakukan  u n tu k  m eyakini bahw a pengendalian  telah 
d ilak san ak an  sesua i dengan rancangannya . Apabila 
te rd ap a t perbedaan  a n ta ra  ran can g an  dengan 
p e lak san aan  pengendalian , A uditor d ih arap k an  d ap at 
m engidentifikasi penyebab perbedaan  dan  m enilai 
dam paknya.

3) P e laksanaan  u lang su a tu  kegiatan (reperformance) 

Apabila langkah pengujian yang telah d ilakukan  
d irasa  belum  d ap at m em berikan  keyakinan  yang 
m em adai bahw a su a tu  pengendalian  telah  d ijalankan 
sesuai rancangannya, m aka  d ap a t d ilakukan  
reperformance a ta s  pengendalian  tersebu t.

A tribut pengendalian  b e ru p a  aktiv itas m erupakan  
jen is  pengendalian  yang d ilakukan  secara  m anual 
dan  beru lang  dalam  rangka  m enghasilkan  output 
te rten tu . Pengujian te rh ad ap  aktiv itas d ilakukan  
u n tu k  m elihat konsistensi pe laksanaan  
pengendalian. C ontohnya p e lak san aan  pengujian 
te rh ad ap  pengendalian verifkasi dengan m elihat ada  
tidaknya a trib u t pengendalian tan d a tan g an .

3. D okum entasikan  hasil kerja pengaw asan
Pengujian yang d ilakukan  au d ito r h a ru s  
d idokum entasikan . D okum entasi hasil pengaw asan  a ta u  
KKA m eliputi pengendalian  yang diuji, m etode pengujian 
yang  d ilakukan , te rm asu k  u k u ra n  sam pel yang diam bil, 
hasil pengujian d an  sim pulan  pengujian.

4. Menilai analisis risiko yang d ilakukan  oleh m anajem en. 
A uditor m elakukan  evaluasi a ta s  hasil penilaian risiko 
oleh m anajem en. Evaluasi d ilakukan  oleh aud ito r 
denganm enggunakan  kriteria  p en g u k u ran  risiko, baik 
dam pak  m au p u n  keterjad ian , yang telah d iform ulasikan 
oleh m anajem en. T ujuan  u tam an y a  adalah  u n tu k  
m em utakh irkan  inform asi dalam  register risiko.
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5. K esim pulan a ta s  tanggapan  dan  proses m anajem en risiko 
yang tercakup  dalam  tugas.
K esim pulan au d it m encakup  baik  desain  pengendalian  
dan  seberapa  baik pengendalian  telah  berjalan. 
K esim pulan te rseb u t perlu  d ikaitkan  dengan risiko yang 
dikelola oleh pengendalian  yang a d a  sehingga dapat 
m em berikan  keyakinan a ta s  ap a  yang  m enjadi tu ju an  

tah ap  ini.

6. M em buat ringkasan  sim pulan  hasil pengaw asan u n tu k  
pim pinan organisasi. R ingkasan ini ha ru s:

• M em berikan inform asi dan  sa ran  m engenai kesesuaian  
ta ta  kelola yang d iselenggarakan aud iti dengan 
p e ra tu ran  yang berlaku  bagi organisasi(K /L /P).

• M em berikan inform asi dan  sa ran  m engenai kecukupan  
dan  efektivitas rancangan  pengendalian  yang telah 
d isu su n  oleh auditi, seperti pedom an d an  p rosedur 
operasistandar.

• M em berikan p en d ap a t bahw a risiko telah  cukup  
dikelola dalam  m em astikan  tercapainya 
tu juanorgan isasi.

D .Pengkom unikasian  Hasil Pengaw asan

1. T ujuan  P en y u su n an  Laporan Hasil Pengaw asan

Sesuai dengan S tan d ar Audit In tern  Pem erintah Indonesia 4000 -
K om unikasi Hasil Penugasan  Audit Intern, tu ju an  p en y u su n an  laporan
hasil au d it adalah:
a) m engom unikasikan  hasil p en u g asan  au d it in te rn  kepada  auditi 

dan  p ihak  lain yang berw enang b e rd a sa rk an  p e ra tu ran  
p e ru n d an g u n d an g an ;

b) m enghindari k esa lah p ah am an  a ta s  hasil p en u g asan  au d it intern;
c) m enjadi b a h an  u n tu k  m elakukan  tindakan  perba ikan  bagi auditi 

d an  in s tan s i terkait; se rta
d) m em u d ah k an  p e m an tau an  tin d ak  lan ju t u n tu k  m enen tukan  

pengaruh  tindakan  perbaikan  yang sem estinya te lahd ilakukan .

2. Syarat Laporan Hasil Audit yangBaik
SAIPI 2014 S tan d ar K om unikasi 4020 - K ualitas Kom unikasi
m en jelaskan  bahw a kom unikasi hasil penugasan  au d it in tern  h a ru s  
tepa t w aktu , lengkap, ak u ra t, objektif, m eyakinkan, konstruk tif, jelas, 
ririgkas d an  singkat, dengan pen jelasan  sebagai berikut:

a) T e p a t  w a k tu ,  a d a la h  te p a t  d a n  b i ja k s a n a ,  b e r g a n tu n g  p a d a  
pen tingnya m asalah , dan  m em ungkinkan  m anajem en u n tu k  
m engam bil tin d ak an  korektif yang tepat;



b) L e n g k a p , a rtinya  tidak  kekurangan  ap ap u n  hal yang penting dan  
m encakup  sem ua  inform asi penting dan  relevan, se rta  pengam atan  
u n tu k  m endukung  rekom endasi dan  kesim pulan;

c) A kurat, a rtinya  bebas dari kesa lahan  dan  distorsi, se rta  sesuai
dengan fak ta-fak ta  yang m endasari;

d) Objektif, adalah  adil, tidak m em ihak, tidak bias, se rta  m erupakan  
hasil dan  penilaian adil dan  seim bang dari sem ua fakta dan 
keadaan  yang relevan;

e) M eyakinkan, artinya hasil penugasan  aud it in tern  h a ru s  dapat 
m enjaw ab sa sa ran  audit, m enyajikan fakta, kesim pulan , dan 
rekom endasi yang logis;

f) K onstruktif, a rtinya  m em bantu  aud iti d an  m engarah  pada 
perbaikan  yang diperlukan;

g) Je las , ad a lah  m udah  dipaham i dan  logis, m enghindari b ah asa  
tekn is yang tidak  perlu, se rta  m enyediakan sem ua inform asi yang 
signifikan dan  relevan;

13

h) Ringkas dan  singkat, adalah  langsung ke titik m asalah  dan  
m enghindari elaborasi yang tidak perlu, detail berlebihan.

GUBERNRU KALIMANTAN TIMUR, 

ttd

ISRAN NOOR

S^linan sesuai dengan aslinya
I AT DAERAH PROV. KALTIM 

LA BIRO HUKUM,

II ERA WADI, SH, M.Si 
BINA UTAMA MUDA 

1 9 7 1 0 1 2 4  1 9 9 7 0 3  1 0 0 7
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LAMPIRAN III : PERATURAN GUBERNUR KALIMANTAN TIMUR NOMOR 70
TAHUN 2020 TENTANG PEDOMAN PENGELOLAAN RISIKO 
DAN PENGAWASAN INTERN BERBASIS RISIKO DI 
LINGKUNGAN PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

FORMAT REKAPITULASI HASIL KUISIONER PENILAIAN 
PENGEDALIAN INTERN

A. CONTOK REKAPITULASI HASIL KUESIONER PENILAIAN LINGKUNGAN 

PENGENDALLAN INTERN CONTROL ENVIRONMENT EVALUATION (CEE)

NAMA PEMDA (pem rov/p em kot/p em kab )

Tahun Penilaian:

NO PERTANYAAN/KUISIONER
JAWABAN 

RESPONDER (R)
SIMPULAN
KUISONER

CEER1 R2 R3 R4 R5 R6 MODUS
a b c d

A. PENEGAKAN INTEGRITAS DAN NILAI ETIKA MEMADAI
1. Pegawai mendapatkan pesan 

integritas & nilai etika secara 
rutin daripimpinan instnasi 
(Misalnya keteladanan, pesan 
moral dll)

2 4 3 3 3 2 3 Memadai

2. Pemda telah memiliki aturan 
perilaku (misalnya kode etik, 
pakta integritas, dan aturan 
perilaku pegawai) yang telah 
dikomunikasikan kepada 
seiuruh pegawai

3 3 3 3 3 3 3 Memadai

3. Telah terdapat fungsi khusus di 
dalam instansi yang melayani 
pengaduan masyarakat atas 
pelanggaran aturan 
perlikau/kode etik

2 4 3 3 3 3 3 Memadai

4. Pelanggaran aturan 
perilaku/kodeetik telah 
ditindaklanjuti

3 4 2 3 3 2 3 Memadai

B. KOMITMEN TERHADAP KOMPETENSI MEMADAI
1. Standar kompetensi setiap 

pegawai/ posisi jabatan telah 
ditentukan

3 4 2 3 2 3 3 Memadai

2. Pegawai yang kompeten telah 
secara tepat mengisi
posisi/jabatan

2 4 3 3 3 3 3 Memadai

3. Pemda telah memiliki dan 
menerapkan strategi 
peningkatan kompetensi 
pegawai

2 3 2 3 3 3 3 Memadai

4. Terdapat pelatihan terkait 3 3 3 3 2 3 3 Memadai
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pengelolaan risiko, baik 
pelatihan khusus maupun 
pelatihan terintegrasi secara 
berkala.

c . KEPEMIMPINAN YANG KONDUSIF KURANG
MEMADAI

1. Pimpinan telah menetapkan 
kebijakan pengelolaan risiko 
yang memberikan kejelasan 
arah pengelolaan risiko

2 3 2 2 2 3 2 Kurang
Memadai

2 . Pimpinan menerapkan 
pengelolaan risiko dan 
pengendalian dalam 
pelaksanaan tugas dan 
pengambilan

3 3 3 4 3 3 3 Memadai

3 . Pimpinan membangun 
komunikasi yang baik dengan 
anggota organisasi untuk 
berani mengungkapkan risiko 
dan secara terbuka 
menerima/menggali pelaporan 
risiko/masalah

2 3 3 3 3 2 3 Memadai

4. Gaya pimpinan dapat 
mendorong pegawai untuk 
meningkatkan kineija

3 4 3 3 3 3 3 Memadai

5. Pimpinan menetapkan Sasaran 
strategis yang selaras dengan 
visi dan misi Pemda

3 3 3 4 3 3 3 Memadai

6 . Rencana/sasaran strategis 
pemda telah dijabarkan ke 
dalam sasaran OPD dan tingkat 
operasioanl OPD

3 3 3 4 3 3 3 Memadai

7. Rencana strategis dan rencana 
kerja pemda telah menyajikan 
informasi mengenai risiko

2 2 3 3 2 3 2 Kurang
Memadai

8 . Pimpinan berperan serta dan 
mengikutsertakan pejabat dan

2 3 3 3 2 3 3 Memadai

D. PEMBENTUKAN STRUKTUR ORGANISASI YANG SESUAI DENGAN 
KEBUTUHAN

MEMADAI

1. Setiap Urusan telah 
dilaksanakan oleh PD dan unit 
keija
yang tepat

3 3 3 4 4 3 3 Memadai

2 . Masing-masing pihak dalam 
organisasi telah memperoleh 
kejelasan dan memahami peran 
dan tanggung jawab 
masing-masing dalam

2 3 3 4 4 3 3 Memadai
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pengelolaan risiko

3. Pegawai yang bertugas di PD 
merupakan pegawai tetap dan 
bukan pegawai yang bersifat 
adhoc (sementara)

2 3 3 4 4 3 3 Memadai

4. Adanya transparansi dan 
ketepatan waktu pelaporan 
pelaksanaan peran dan 
tanggung jawab masing-masing 
dalam pengelolaan risiko

3 4 3 3 4 3 3 Memadai

E. PENDELEGASIAN WEWENANG DAN TANGGUNG JAWAB YANG TEPAT MEMADAI
1. Kriteria pendelegasian 

wewenang telah ditentukan 
dengan tepat

3 4 3 4 3 2 3 Memadai

2. Pendelegasian wewenang dan 
tanggung jawab dilaksanakan 
secara tepat

3 4 3 4 3 3 3 Memadai

3. Kewenangan direviu secara 
periodik

2 3 3 3 3 2 3 Memadai

F. PENYUSUNAN DAN PENERAPAN KEBIJAKAN YANG SE 
PEMBINAAN SUMBER DAYA MANUSIA

HAT TENTANG KURANG
MEMADA

1—

1. Pemda telah memiliki 
Kebijakan dan prosedur 
pengelolaan SDM yang lengkap 
(sejak rekrutmen sampai 
dengan pemberhentian 
pegawai)

2 3 2 3 3 3 3 Memadai

2. Rekruitmen, retensi, mutasi, 
maupun promosi pemilihan 
SDM telah dilakukan dengan 
baik

2 3 2 3 3 2 3 Memadai

3. Insentif pegawai telah sesuai 
dengan tanggung jawab dan 
kineija

3 4 3 1 4 3 3 Memadai

4. Pemda telah mengintemalisasi 
budaya sadar risiko

2 3 2 2 3 2 2 Kurang
Memadai

5. Adanya pemberian reward 
dan/atau punishment atas 
pengelolaan risiko (Misalnya 
mempertimbangkan 
pertanggu ngj awaban 
pengelolaan risiko dalam 
penilaian kineija)

2 3 2 2 4 3 2 Kurang
Memadai

6. Terdapat evaluasi kineija 
pegawai, dan telah 
dipertimbangkan dalam 
perhitungan penghasilan

2 3 2 2 3 3 2 Kurang
Memadai

7. Instansi telah mengalokasikan 
anggaran yang memadai untuk 
pengembangan SDM

2 3 2 1 3 2 2 Kurang
Memadai
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G. PERWUJUDAN PERAN APARAT PENGAWASAN INTERN MEMADAI
1. Inspektorat Daerah melakukan 

reviu atas efisiensi/ 
efektivitas pelaksanaan setiap 
urusan/ program Secara 
periodiK

3 3 3 4 3 3 3 Memadai

2. Inspektorat Daerah melakukan 
reviu atas kepatuhan hukum 
dan aturan lainnya

3 3 3 3 3 3 3 Memadai

3. Inspektorat Daerah 
memberikan layanan fasilitasi 
penerapan pengelolaan risiko 
dan penyelenggaraan SPIP

2 2 3 3 3 3 3 Memadai

4. APIP teiah melaksanakan 
pengawasan berbasis risiko

3 3 3 3 3 3 3 Memadai

5. Temuan dan 
saran /  rekomendasi 
pengawasan APIP teiah 
ditindaklanjuti

3 3 3 3 3 3 3 Memadai

H. HUBUNGAN KERJA YANG BAIKDENGAN INSTANSI PEMERINTAHTERKAIT MEMADAI
1. Hubungan keija yang baik 

dengan instansi/organisasi lain 
yang memiliki keterkaitan 
operasional teiah terbangun

3 3 3 3 3 3 3 Memadai

2. Hubungan keija yang baik 
dengan instansi yang terkait 
atas fungsi
pengawasan /  peemriksaan 
(inspektorat, BPKP, dan BPK) 
teiah terbangun

3 3 3 4 3 3 3 Memadai

K eterangan :

Kolom c diisi dengan  jaw aban  responden  Ket Jaw aban :

1 :Tiaak S etu ju  /  Beium  a d a  /  belum  d iban  gun
2 : K urang S e tu ju /T e lah  d ib an g u n /d ite rap k an , ak an  te tap i belum  konsisten
3 : Setu ju  /  S u d ah  d ibangun  a ta u  d ite rapkan  dengan baik, tapi m asih  b isa

d itingkatkan
4 : S angat S etu ju  /S u d a h  d ibangun  a ta u  d ite rapkan  dengan baik  d an  d ap a t

d itu ia rk an  ke organisasi lain

Kolom d diisi dengan  sim pu lan  hasil penilaian  lingkungan pengendalian  tiap  
p e rtanyaan  dan  kesim pulan  tiap  su b  u n s u r  lingkungan  pengendalian  Misal: 
kesim pulan  tiap  pertanyaan :

"Memadai" ,apab ila  m odus jaw aban  responden  ada iah  3 a ta u  4 dan  "Kurang 
Memadai" apab ila  m odus jaw ab an  responden  ad a iah  1 a ta u  2 kesim pulan  su b  
u n s u r  lingkungan pengendalian:

"M em adai",apabila se lu ru h  s im pu lan  tiap  p e rtan y aan  p ad a  sub  u n s u r  te rseb u t 
te iah  "m em adai, d an  "kurang m em adai" apab ila  te rdapar s im pu lan  pertanyaan  
pada  su b  u n s u r  te rseb u t yang "Kurang Memadai".
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C ontoh CEE Berdasarkan D okum en K ondisi K erentanan Lingkungan  
Pengendalian Intern di P em erintah Daerah *)

N am aPem da : 
T ahun  Penilaian

No S um ber d ata U ra ian  K elem ahan K la s ifik a s i

a 5 c a
1 Media massa

- Banyak teijadi pencopotan/mutasi pejabat 
daerah karena tersangkut kasus hukum

Penegakan 
integritas dan 
nilai etika

Pegawai belum ditempatkan sesuai dengan 
kompetensi dan Pengalaman Komitmen

terhadap
kompetensi

2 LHP BPK No. Xxx 
tanggal xxx tentang

-Pemerintah Kabupaten XYZ belum memiliki 
strategi dalam pemenuhan dan pendistribusian 
SDM kesehatan di Puskesmas

Penyusunan dan 
penerapan 
kebiajakan yang 
sehat tentang 
pembinaan SDM

Kualifikasi dan kompetensi Dokter serta 
tenaga kesehatan di RSUD Kabupaten XYZ 
belum memenuhi kebutuhan

Komitmen terhadap 
kompetensi

-Pemenuhan tenaga kesehatan di RSUD Kabupaten 
XYZ belum memperhatikan tingkat kebutuhan 
dalam pemberian pelayanan kesehatan

Penyusunan dan 
penerapan kebiajakn 
yang sehat tentang 
pembinaan SDM

3
SK Inspektur No. Xxx 
tanggal xxx tentang 
PKPT Inspektorat

Inspektorat Daerah belum melakukan audit 
kinerja atas penyelenggaraan urusan kesehatan 
dalam tingkat strategis

Peran APIP yang 
efektif

4
LHP BPK No. Xxx 
tanggal xxx tentang

-Pelayanan pasien BPJS di Kabupaten XYZ belum 
optimal dan teruapat regulasi Dinas Kesehatan 
Kabupaten XYZ tidak beijalan sebagaimana 
mestinya yaitu ketentuan mengenai praktek Dokter

Kepemimpinan yang 
kondusif

*) Klasifikasi p e rm asa lah an  m enggunakan  su b  u n s u r  L ingkungan 
Pengendalian dalam  PP 60 T ahun  2008.
K eterangan :
Kolom a  diisi dengan  nom or u ru t  Kolom b diisi dengan  sum ber d a ta  
Kolom c diisi dengan u ra ian  kelem ahan  jik a  b e rd asa rk an  d a ta  yang ad a  
m eru p ak an  kelem ahan , a ta u  Kolom d diisi dengan  klasifikasi ke lem ahan  
sesua i su b  u n s u r  pad a  lingkungan pengendalian



c C ontoh Sim pulan Survei P ersepsi a tas Lingkungan Pengendalian Intern  
P em erintah Daerah

Nama Pemoa 

Tahun Penilaian

Mo. Sub unsur Hasil Reviu Dokumen Has* Survei Persepsi Simpulan Penjetean
Has* Uraian Has* Uraian

a b c d e f C h

1 Penegakan integritas dan nHai 

etika

Kurang

Memadai

Banyak terjadi pencopotan/mutasi pejabat daerah 

karena tersangkut kasus hukum
Memadai Kurang

Memadai

Banyak terjadi pencopotan/mutasi pejabat daerah karena 

tersangkut kasus hukum

2 Komitmen terhadap kompetensi Kurang

Memadai

Pegawai belum ditempatkan sesuai dengan 

kompetensi dan pengalaman 

Kualifikasi dan kompetensi Dokter serta tenaga 

kesehatan di RSUD Kabu paten XYZ belum memenuhi 

kebutuhan akan pemberian pelayanan kesehatan di 

Era JKN

Memadai Kurang

Memadai

Pegawai belum ditempatkan sesuai dengan kompetensi dan 

pengalaman

Kualifikasi dan kompetensi Dokter serta tenaga kesehatan 

di RSUD Kabupaten XYZ belum memenuhi kebutuhan akan 

pemberian pelayanan kesehatan di Era JKN

3 Kepemimpinan yang kondusif Kurang

Memadai

Pelayanan pasien BPJS di Kabu paten XYZ belum 

optimal dan terdapat regutasi Dinas Kesehatan 

Kabupaten XYZ tidak berjalan sebagaimana mestinya 

yaitu ketentuan 

mengenai praktek Dokter 

Puskesmas belum sepenuhnya menyediakan 

seluruh kebutuhan farmasi untuk mendukung 

pelayanan kesehatan secara memadai

Kurang

Memadai

Pimpinan belum menetapkar kebijakan 

pengelolaan risiko yang memberikan 

kejeiasan arah pengelolaan risiko 

Rencana strategis dan rencana kerja 

pemda belum menyajikan informa si 

mengenai risiko

Kurang

Memadai

Pimpinan belum menetapkan kebijakan pengelolaan risiko 

yang memberikan kejeiasan arah pengelolaan risiko 

- Rencana strategis dan rencana kerja pemda belum 

menyajikan informasi mengenai risiko Pelayanan pasien 

BPJS di Kabupaten XYZ belum optimal dan terdapat regulasi 

Dinas Kesehatan Kabupaten XYZ tidak berjalan 

sebagaimana mestinya yaitu ketentuan mengenai praktek 

Dokter

4 Struktur organisasi sesuai 

kebutuhan
Memadai Memadai

5 Pendelegasian wewenang dan 

tanggung jawab yang tepat

Memadai Memadai

b i-enyusunan can Penerapan 

Kebijakan yang Sehat tentang 

Pembinaan SDM

Memadai

remerinratr Kaou paten xtZ  oemm menmnw strategi 

dalam pemenuhan dan pendtstribusian SDM 

kesehatan di Puskesmas Pemenuhan tenaga 

kesehatan di RSUD Kabupaten XYZ belum 

memperhatikan tingkat kebutuhan dalam pemberian 

pelayanan kesehatan

Kurang

Memadai

remoa betum menginternansasrbuaaya 

sadar risiko

Belum terdapat pemberian reward 

dan/acau punishment atas pengelolaan 

risiko (Misalnya mempertimbangkan 

pertanggungjawaban pengelolaan risiko 

dalam penilaian kinerja)

Evaluasi kinerja pegawai belum 

dipertimbangkan dalam perhitungan 

penghasilan

anggaran pengembangan SDM belum 

memadai

Kurang

Memadai

- >*emaa Derum mengmtemahsasTDuoaya saoar nsileo
- Belum terdapat pemberian reward dan/atau punishment 

atas pengelolaan risiko (Misalnya mempertimbangkan 

pertanggungjawaban pengelolaan risiko dalam penilaian 

kinerja)

- Evaluasi kinerja pegawai belum dipertimbangkan dalam 

perhitungan penghasilan

anggaran pengembangan SDM belum memadai 

Pemerintah Kabupaten XYZ belum memiliki strategi dalam 

pemenuhan dan pendistribuslan SDM kesehatan di 

Puskesmas

Pemenuhan tenaea kesehatan di RSUD Kabuoaten XYZ 

belum memperhatikan tingkat kebutuhan dalam pemberian 

pelayanan kesehatan

? Perwujudan peran APIP yang 

efektif

Kurang

Memadai

Inspektorat Daerah belum melakukan audit kinerja 

atas penyelenggaraan urusan kesehatan dalam 

tingkat strategis

Memadai Kurang

Memadai

Inspektorat Daerah belum melakukan audit kinerja atas 

penyelenggaraan urusan kesehatan dalam tingkat strategis

8 Hubungan Kerja yang Baik 

dengan Instansi Pemerintah 

Terkait

Memadai Memadai

K eterangan:

Kolom a  diisi dengan  nom or u ru t

Kolom b diisi dengan  su b  u n s u r  p ad a  lingkungan pengendalian

Kolom c diisi dengan sim pu lan  pen ila ian  awal CEE b e rd asa rk an  dokum en

Kolom d diisi dengan  u ra ian  sim pulan  penilaian  awal CEE b e rd asa rk an  

dokum en Kolom e diisi dengan sim pulan  hasil survei persepsi Kolom f 

diisi dengan u ra ian  sim pulan  sesu a i hasil survei persepsi

Kolom g diisi dengan  sim pulan  sesua i hasil penilaian  aw al d an  survei 

persepsi, jik a  hasil a n ta ra  penilaian  awal dan  survei persepsi 

be rten tangan , m aka  lak u k an  pendalam an  a ta u  lakukan  professional 

judgem en t u n tu k  m enyim pulkannva Kolom h diisi dengan  u ra ian  

kelem ahan
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D. CONTOH PENETAPAN KONTEKS RISIKO STRATEGIS PEMDA

Nam a Pem da : Pem erin tah  K abupaten  XYZ, Provinsi ABC T ahun
Penilaian 2018

Periode yang  dinilai : Periode RPJMD T ahun  2019-2023

S um ber D ata RPJMD K abupaten  XYZ T ahun  2019-2023
Visi
Misi S tra teg is RPJMD 1. M ew u ju d k an  T a ta  Kelola P e m e rin ta h a n  

Y angB aik
2. M ew ujudkan  P e rce p a ta n  P e m b a n g u n a n  

I n f ra s tru  k tu  r  P e rk o taan
3. M ew ujudkan  M asy a rak a t C erd as, S e h a t, d an  

B erak h lak M u lia
4. M em b an g k itk an  E konom i K reatif d a n  Iklim  

U sa h a  yan g K o n d u sif
Penetapan  kon teks Misi 
Risiko S trategis Pem da

T u ju a n  S tra te g is  RPJM D

T u ju a n  1.1 M en in g k atn y a  k u a iita s  t a ta  kelo la  
p e m e rin ta h a n

T u ju a n  1.2 M en in g k a tn y a  k o h esiv ita s  m a s y a ra k a t 
T u ju a n  2.1 M en in g k atn y a  k u a iita s  tra n s p o r ta s i  
T u ju a n  2 .2  M en ingkatnya  K elayak h u n ia n  

T u ju a n  2 .3  M en in g k atn y a  a k se s  k o m u n ik a s i d an  
in fo rm asi

T u ju a n  2 .4  M e n u ru n n y a  risiko  b e n c a n a  
T u ju a n  2 .5  M en ingkatnya  k u a iita s  lin g k u n g an  
h id u p

T u ju a n  3.1 M en in g k atn y a  a k se s  d a n  k u a iita s  
p e n d id ik a n

T ujuan 3 .2  M en in gk atn ya  derajat k e se h a ta n  
m asyarak at
T u ju a n  3 .3  M en in g k atn y a  k e se ja h te ra a n  so sia l 
T u ju a n  3 .4  M en ingkatnya  p a rtis ip a s i p e re m p u a n  

d a la m  p e m b a n g u n a n

T u ju a n  4.1 M en ingkatnya  la ju  p e r tu m b u h a n  
ekonom i
T u ju a n  4 .2  M en in g k atn y a  p e m e ra ta a n  ekonom i

P en eta p a n  K o n tek s  
Tujuan R isik o  
S tr a teg is  P em da

T u ju a n  3 .2  M en in g k atn y a  d e ra ja t  k e s e h a ta  
m a sy a ra k a t

S a s a ra n  RPJM D S a s a ra n  3 .2 .1  M en in g k atn y a  k e se la m a ta n  ibu  a n a k  
S asaran  3 .2 .2  M en in gk atn ya  k u a iita s  k e se h a ta n  
m asyarak at
S a sa ra n  3 .2 .3  M en in g k a tn y a  p e rilak u  h id u p  se h a t 
S a s a ra n  3 .2 .4  M en in g k atn y a  p re s ta s i  O lah rag a  di 
K a b u p a te n  XYZ S a s a ra n  3 .2 .5  M en ingkatnya  
p e ra n  s e r ta  P e m u d a  d a lam  p e m b a n g u n a n  
S a s a ra n  3 .2 .6  M en in g k atn y a  k e se h a ta n  rep ro d u k s i
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P en etap an  K o n tek s  
Sasaran R isik o  
S tr a teg is  P em da

S a sa ra n  3 .2 .2  M en in g k atn y a  k u a li ta s  k e se h a ta  
m a s y a ra k a t

IKU S a s a ra n  RPJM D
U sia  H arapan H idup adalah  d ite n tu k a n  ju m la h  

k em a tia n  b a y i, j ik a  angk a k em a tia n  b a y i b esar , 
m aka u s ia  angk a harapan ren d ah  .

P en eta p a n  k o n te k s
IKU R isik o  S tr a teg is  
P em da

U sia H a ra p a n  H idup  a d a la h  d ite n tu k a n  ju m la h  
k e m a tia n  bayi, j ik a  a n g k a  k e m a tia n  bayi b e sa r , 
m a k a  u s ia  a n g k a  h a ra p a n  re n d a h .

P rio rita s  p e m b a n g u n a n  
d a n  p ro g ram  u n g g u lan

Program  P en in g k a ta n  K ese la m a ta n  Ibu 
M elahirkan dan A nak P rogram  P en in g k a tan  
P e lay an an  K eseh a tan  A nak  B a lita  P rogram  

P en ceg ah an  d a n  P en an g g u lan g an  P enyak it 
M enu lar P rogram  S ta n d a r is a s i  P e lay an an  
K eseh a tan

P rogram  Prom osi K e se h a ta n  d a n  P em b erd ay aan  
M a sy a rak a t P rogram  P erb a ik an  Gizi M a sy a rak a t

U rusan P em erin ta h a n  
D aerah

U ru sa n  W ajib P e lay an an  D a sa r  B idang  K eseh a tan

N am a D inas T erka it D in as K eseh a tan

RSUD K a b u p a te n  XYZ

D in as P em b erd ay aan  P e rem p u an , P e rlin d u n g an
A nak, P en g en d alian  P e n d u d u k
d a n  K eluarga  B e ren c an a  (DP3AP2KB)

D in as P e k e ija an  U m um  d a n  P e ru m a h a n  R akyat

T u ju a n , S a sa ra n , IKU 

d a n  P rogram  y an g  a k a n  

d ila k u k a n  p en ila ian  

risiko

T u ju a n  3 .2  M en in g k atn y a  dera j a t  k e se h a ta n  
m a s y a ra k a t S a sa ra n  3 .2 .2  M en in g k atn y a  k u a lita s  

k e se h a ta n  m a s y a ra k a t 
IKU S a s a ra n  U sia  H a ra p a n  H idup  a d a la h  

d ite te n tu k a n  ju m la h  k e m a tia n  bayi, j ik a  a n g k a  
k e m a tia n  bayi b e sa r , m a k a  u s ia  a n g k a  h a ra p a n  
re n d a h  P rogram  P e n in g k a ta n  K ese lam atan  Ibu 
M elah irkan  d a n  A nak

Dst

K abupatenX Y Z, S ep tem b er2 0 1 8  

B u p a ti XYZ
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E. C ontoh P enetapan K onteks R isiko S trateg is PD

Nama Pemda : Pemerintah Kabupaten , Provinsi Tahun Penilaian

Periode yang dinilai : Periode RPJMD Tahun 2019-2023
Urusan Pemerintahan : Urusan Wajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan
QPD yang Dinilai _____: Dinas Kesehatan______________________________
Sumber Data Rancangan Awai Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Tujuan Strategis Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

Sasaran Strategis
1. Meningkatnya Keselamatan Ibu, Bayi, Anak dan Reproduksi
2. Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan
3. Meningkatnya Kualitas Pelayanan Dasar dan Rujukan.

1KU Renstra OPD IKU 2023
Angka Kematian Ibu Melahirkan Per 100.000 
Kelahiran Hidup

57

Angka Kematian Bayi (AKB) Per 1000 Kelahiran 
Hidup

3.2

Angka Kematian Balita (AKaBa) Per 1000 
Kelahiran Hidup

3.6

Cakupan Pertolongan Persalinan oleh 
Tenaga Kesehatan yang memiliki 
Kompetensi Kebidanan

100

Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi B elum  a d a

IKU Lansia B elum  a d a

IKU Gizi B elum  a d a

IKU Kesehatan Reproduksi B elum  a d a

Program Program peningkatan keselamatan ibu melahirkan dan anak

Tujuan, Sasaran, 
IKU dan Program 
yang akan 
dilakukan 
penilaian risiko

Tujuan Strategis :
Meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat Sasaran Strategis:
Meningkatnya Keselamatan Ibu,
Bayi, Anak dan Reproduksi IKU 
Strategis:
-Angka Kematian Ibu Melahirkan Per 100.000 Kelahiran Hidup 
- Angka Kematian Bayi (AKB) Per 
1000 Kelahiran Hidup" Program:
Program Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan dan Anak

Dst
Kabupaten XYZ, September 2018 

Kepala Dinas Kesehatan

P. C ontoh P enetapan K onteks R isiko O perasional OPD

Nama Pemda : Pemerintah Kabupaten XYZ, Provinsi ABC Tahun Penilaian 2018
Periode yang dinilai : Periode RPJMD Tahun 2019-2023
Urusan Pemerintahan : Urusan Wajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan
OPD yang Dinilai : Dinas Kesehatan

Sumber Data Renja Dinas Kesehatan Tahun 2019

Tuiuan Strategis Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

Program Dinas 
Kesehatan (Renja 
2019) dan 
Kegiatan Utama

1. Program Upaya Kesehatan Masyarakat
2. Program Perbaikan Gizi Masyarakat
3. Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Anak Ba
4. Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Lansia
5. Program Peningkatan Keselamatan Ibu melahirkan c

lita

an anak

Keluaran /  Hasil 2  Jaminan Persalinan (DAK NON FISIK) 7.455 ibu hamil
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Kegiatan

2. Pertemuan ANC Terpadu 30 Orang 
Peserta

3. Sosialisasi pendampingan ibu hamil resiko tinggi dalam 
penggunaan Buku KIA dan Pasca salin dengan pelayanan 
darah
pada sektor ekstemal

50 orang 
peserta

4. Pelatihan Managemen Terpadu Pelayanan Kesehatan 
Peduli
Remaja

20 orang 
peserta

5. Pelatihan penjaringan untuk sekolah lanjutan 1 K1 20 orang 
peserta

Program, Kegiatan, 
dan Keluaran/Hasil 
Kegiatan yang akan 
dilakukan penilaian 
risiko

Program Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan dan Anak Kegiatan 
Jaminan Persalinan (DAK NON FISIK) Keluaran/Hasil Kegiatan:
1  Terbayarkanya Jaminan
2  Terlaksanya Kegiatan

K abupaten X Y Z , S ep tem ber 2018  

K epala D inas K esehatan

G. C ontoh K ertas Kerja Identiflkasi R isiko S trateg is P em erintah Daerah

Nama Pemda : Pemerintah Kabupaten XYZ. Provinsi ABC 

Nama O PD  : D inas Kesehatan 

Tahun Penilaian 2018

Periode yang d n ila i : Periode RPJM D (Thun 2019-2023)

Uoisan Pemerintahan : U rusan W ajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan

No

Tujuan/Sasaran

Strategie/Proqram

Indikator

Kinerja

Risiko Sebab Dampak

Uraian Kode Pemilik Uraian dum ber C/UC Uraian

Risiko

a b e d e f 9 h i i k

Tujuan Strategis Pemda 1: 

Meningkatkan derajat kesehatan 

m asyarakat

Sasaran 3.2.2 M enlngkatnya kualitas 

kesehatan m asyarakat

Usia

Harapan

Hidup

Penerapan Perilaku H idup Bersih 

Seha t(P H B S ) rendah

RSP 1 

90 1  02 

.01

Kepala

Daerah

Belum te rsedanya Sanitasi Total 

B e rbaas M asyarakat (STBM ) 

(T idak te rm a s i*  prtoritas 

anggaran)

In ternal C 1. Angka ke jadan Penyakit Tidak 

M enu lar(P TM ) tinggi

2. Angka ke jadan Penyakit 

M enular tinggi

3 Angka stunting tinggi

Kepala Daerah 

M asyarakat OPD Terkait

Pelayanan kesehatan belum 

m em enuhi SPM Bidang Kesehatan

RSP.1 

90 1  02 

02

Kepala

Daerah

1 Sarana prasarana belum 

m em adai (Puskesm as PON ED 

tidak te rseda ,)

2. Jum lah tenaga kesehatan 

belum memadai 

(Tenaga laboratorium. dokter, 

tenaga kesehatan)

Internal C AK1 tinggi AKB tinggi Akaba 

Peningkatan kasus gizi buruk 

Kasus H IV  m eningkat Kasus TB 

m eningkat Angka kejadian 

Penyakit Tidak M enular (PTM ) 

tinggi Angka ke jadan Penyakit 

M enular tinggi 

Angka stunting tinggi

Kepala Daerah 

M asyarakat O PD  Terkait

Program Peningkatan Keselamatan 

Ibu M elahirkan dan A nak

Kurangnya ibu  hamil bergizi rendah 

yang tidak d iperiksa o leh posyandu

RSP.1

9.01.02

03

Kepala

Daerah

Kurangnya jum lah posyandu 

untuk ibu  ham il

In ternal c Bayi lahir d  bawah berat normal M asyarakat

Ibu ham il m elahirkan tidak di fa s iita s  

kesehatan

RSP.1 

9  01 02 

.04

Kepala

Daerah

Kurangnya aksesbiStas te r ha dap 

fa s iita s  kesehatan yang sudah 

ada

Internal c M eningkatnya kem atian ibu dan 

bayi saa t melahirkan

M asyarakat

Keterangan:
Kolom a diisi dengan nomor urut 
Kolom b diisi dengan tujuan strategis urusan wajib 
sebagai mana tercantum dalam RPJMD/Renstra Kolom c 
diisi dengan indikator kinerja tujuan strategis Kolom d 
diisi dengan uraian peristiwa yang merupakan risiko 
Kolom e diisi dengan Kode risiko



Kolom f diisi c engan Pemilik risiko, pihak/unit yang bertanggung jawab/ berkepentingan 
untuk mengelola risiko
Kolom g diisi dengan penyebab timbulnya risiko. Untuk mempermudah identifikasi 
sebab risiko, sebab risiko bisa dikategorikan ke dalam : Man, Money, Method,
Machine , dan Material Kolom h diisi dengan sumber risiko (ekstemal/internal)
Kolom i diisi dengan C, jika unit keija mampu untuk mengendalikan penyebab risiko, atau 
UC jika unit keija tidak mampu mengendalikan risiko
Kolom j diisi dengan uraian akibatyang ditimbulkan jika risiko benar-benar teijadi.
Untuk mempermudah identifikasi dampak risiko, dampak risiko bisa dikategorikan 
ke dalam: Keuangan, Kineija, Reputasi dan Hukum Kolom k diisi dengan pihak/unit 
yang menderita/terkena dampak jika risiko benar-benar teijadi

- 1 1 -
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Nama Pemda 
Nama OPD 
Tahun Penilaian 
Periode yang dinilai 
Tujuan Strategis 
Urusan Pemerintahan

No Tujuan/Sasaran Strategis Indikator Kineija Risiko Sebab Dampak

Tujuan: Meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat Uraian Kode

Risiko Pemilik Uraian Sumber C/UC Uraian Pihakyang
terkena

Sasaran Strategis OPD: Meningkatnya 
Keseiamatan Ibu, Bayi, Anak dan 
Reproduksi

1. Angka Kematian Ibu Meiahirkan 
Per 100.000 Kelahiran Hidup
2. Angka Kematian Bayi (AKB)
Per 1000 Kelahiran Hidup

Penggunaan layanan kesehatan 
rendah
(Persalinan tidak dilakukan pada 
faskes, kunjungan ibu harriil tidak 
teratur)

RSO. 19.02 
.02.01

Kepala
Dinas
Kesehatan

Kurangnya Sosialisasi Kesehatan 
Keterlibatan lintas program lintas sektor 
(Posyandu, RT/RW, Lurah, Kecamatan, 
OPD terkait) rendah

Internal u Ibu hamil tidak mengetahui 
prosedur pelayanan dan tanda- 
tanda bahaya kehamilan

Dtnkes
RSUD
Masyarakat

3. Angka Kematian Balita (AKaBa) 
Per 1000 Kelahiran Hidup

Kualitas pelayanan APN tidak 
sesuai SPM Kesehatan

RSO.19.02
.02.02

Kepala
Dinas
Kesehatan

Kompetensi tenaga kesehatan tentang 
APN (b'idan, dokter) rendah 
(TentangSDIDTK MTBS, neo natal 
esensial V

Internal u Kepuasan masyarakat 
rendah
kualitas dan efektivitas 
pelayanan rendah

Dinkes
RSUD
Masyarakat

A. Cakupan Pertolongan 
Persalman oleh Tenaga 
Kesehatan yang memiliki 
Kompetensl Kebidanan

Sarana pendukung A NO kurang memadal RSO.19.02
.02.03

Kepala
Dinas
Kesehatan

- Alat pendukung ANC tidak 
dikaiibrasi
*- Regen dan alat pendukung ANC kurang

Internal u Kualittas dan efektivitas 
pelayanan rendah Kepjasan 
masyarakat rendah

Dinkes
RSUD
Masyarakat

5. Cakupan Pelayanan Kesehatan 
Bayi

Mutasi tenaga kesehatan tsrlatih RSO.19.02
.02.04

Kepala
Dinas
Kesehatan

Sistem kepegawaian Internal UC Kualittas dan efektivitas 
pelayanan rendah Kepjasan 
masyarakat rendah

Dinkes
RSUD
Masyarakat

Program:
Program Peningkatan Keseiamatan Ibu 
Metahirkan dan

Kurangnya jumlah tenaga kesehatan 
yang profesional

RSO.19.02
.02.05

Kepala OPD Kurangnya kuantitas SDM di 
puskesmas untuk menangani 
persalinan

internal
--

Pelayanan di fasilitas 
kesehatan tidak optimal

Masyarakat

Kurangnya kualrtas tenaga kesehatan 
yang profesional

RSO.19.02
.02.06

Kepala OPD Kurangnya kuaiitas SDM di puskesmas 
untuk menangani persalinan

Internal L Pelayanan di fasilitas 
kesehatan tidak optimal

Masyarakat

Ibu hamil meiahirkan tidak di 
fasilitas kesehatan (puskesmas)

RSO.19.02
.02.07

Kepala OPD Kurangnya anggaran untuk pengadaan 
fasilitas pjskesmas

Internal — tr Meningkatnya kematian ibu dan 
bayi saat meiahirkan

Masyarakat

Pemerintah Kabupaten XYZ, Provinsi ABC 
Dinas Kesehatan 
2018
Periode Renstra (Tahun 2019-2023)
Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

Urusan Wajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan

Ketcrangan:
Kolom a  diisi dcngtin nomor un it
Kolom b diisi deng&n tujuan strategis urusan wajib sebagai maria tercantum dalam RPJMD/ Renstra
Kolom c diisi dengan indikator kineja tujuan strategis
Kolom d diisi dengan uraian peristiwa yang merupakan resiko
Kolom e diisi dengan Kode risiko
Kolom f  diisi dengan Pcmilik risiko, pibak/unit yang bertanggung jaw ab/ berkepentingan tlfttuk mengelola risiko
Kolom g diisi dengan penyebab timbulnya risiko. Untuk mempermudah identdikasi sebab risiko, sebab risiko bisa dikategorikan ke dalam :
_Man, Moitey, M e th o d . M a c h in e  _______________________ __________________ _____

Material Kolom h  diisi dengan sumber risiko (ekstemal/internal)
Kolom I diisi dengan C, jika unit kerja mampu untuk mengendalikan penyebab risiko, atau UC jika unit kerja tidak mampu mengendalikan penyebab risiko
Kolom j diisi dengan uraian akibat yang ditimbulkan jika risiko benar-benar tejadi Untuk mempermudah identifikasi dampak risiko, dampak risiko bisa dikategorikan ke dalam: Keuangan, Kinerja, Reputasi dan hukum
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Nama Pemda 

Narrta OPD  

Tahun Penilaian 

Periods yang dnilai 

Tujuan Strategfs

: Pemerintah Kabupaten XY2, Provinsi ABC 

; Dinas Kesehatan 
2018 

2019

: Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Sasaran strategis OPD : Menin^catkan derajat kesehatan masyarakat Urusan Pemertntahan : Urusan W a|b  Peiayanan Dasar Bidang Kesehatan

No Kegiata
n

Indikator

Kaluaran

< - • R isiko . c i
------------------------------------------------ j - g - p j ------------------------------------------------

C/UC
+ ., , ,  ■> ,• v  D a m p a k ") * * i

Tahsp t Uraian Kods Ptm ilik Uraian v S u m b e r, Uraian ' -  < *  \  - Plhakyang
TarkenaR W k o  '

; a  : b' c d « f 9 * ,  h
------------j----------- - — j— h  k / 1

P royam :
Pertngkatan Keselamatan 

Ibu Melahtrkan dan Anak

Terbayar kanya 
Jamlnan

Pertangyrglawaban Pertanggungja'.vaban tidak tepat wektu ROO. 19.02. 

02.01

Kepala Dtnas Kesehatan/ 

Kepala Bidang Kesmas
Berkas dokunentasl pasien tertambat dllengkapi oten 

rumah saktt

Ekstemal UC Pemba yaran tidak dapat segera 

drealsaslkan

Kepala Derah Rumah 

saMt Masyarakat

Kegiatan:

Jamlnan Persalnan (DAK NON 

FiSIK)

Penatau&ahaan Pengadministrasian tidak tepat waktu R0 0 ,1 9 0 2 .  

02,02

Kepala Dinas Kesehatan/ 

Kepala Bidang Kesmas

Berkas dokumentasl pasien tertambat dten^capl oleh 

runah saktt

Ekstemal UC Pembayaran tidak dapat segera 

drealsasikan

Kepala Derah Rumah 

saktt Masyarakat

Pelaporan Laporan Reeisast Keuangan Trtwulan: KesiAtan 

mengumpufran administrasi sywat pencalran, yaitu 
keiengkapan kialm, berupa

ROO. 19.02. 

02.03

Kepala Dinas Kesehatan/ 

Kepala Bidang Kesmas

Rumah Saktt (R  3 M. Yunus) menyampalkan ktalm 

tidak lengkap

Ekstemal UC Dana DAK Trtwulan bertkutnya tidak 

dsaiurkan oleh Kemenkeu

Kepala Derah Rumah 

saMt Masyarakat

Pemantauan dan evaluasl Kegagalan mengldenttflkasf permasalahan ROO.19.02.

02.04

Kepala Dinas Kesehatan/ 

Kepala Bidang Kesmas

EvaJuasi dlakukan terbatas pada output (Jumlah 

bumll miskin yang beium mempunyal Jamlnan 
kesehatan tainrr/a tertayani

Internal c Anggaran Jampersal tidak terserap 100% Dinas Kesehatan

Tertaksananya

Kegiatan
Perencanean Data Ibu hamll mi skin yang beium memtiW 

jamlnan kesehatan telnnya dart kecamatan dan 

kekrahan betun 
ada

ROO.19.02.

02.05

Kepala Dinas Kesehatan/ 

Kepala Bidang Kesmas

Kurangnya koor In a s i dengan Dinas Sosial Internal c Perencanaan lojrang tepat Kepala Derah R unah  

saktt Masyarakat

Pertitungan keoutuhan darta 9 dak tepat ROO.19.02.

02.06

Kepala Dinas Kesehatan/ 

Kepala
Bidang Kesmas

Tidak ada database Internal c Terhambatrrya peiayanan Kepala Derah Rumah 

saktt
Masyarakat

Pelaskaraan Adanys pasien yang maslh 
dlkenakan bieya oleh RS/Bidan (double claim  

)

ROO.19.02.

02.07

Kepala Dinas KesehatarV 

Kepala
Bidang Kesmas

Tidak ada detabase Internal c Rendahnya kepuasan masyarakat Kepala Derah Rumah 

saktt
Masyarakat

Peiaskaraan Proses cross check data dengan BPJS dan ROO.19.02.

02.08

Kepala Dinas Kesehetartf 

ifclang Kesmas

KLrangnya kcrdlnasi internal c Terhambahya peiayanan Kepala Derah Rumah 

Masyarakat

Keterangan

Kolom a diisi dengan nomor unit
Kolom b diisi dengan kegiatan, tujuan kegiatan, dan sasaran kegiatan sebagaimana 
tercantum dalam RKA SKPD Kolom c diisi dengan indikator kinerja tujuan/sasaran 
kegiatan Kolom d diisi dengan tahapan kegiatan
Kolom e diisi dengan uraian peristiwa yang merupakan risiko Kolom f diisi dengan Kode risiko
Kolom g diisi dengan Pemilik risiko, pihak/unit yang bertanggung jawab/ berkepentingan untuk mengelola risiko

Kolom h diisi dengan penyebab timbulnya risiko, Untuk mempermudah identifikasi sebab risiko, sebab risiko bisa
dikategorikan ke dalam: Man, Money, Method, Machine, dan Material Kolom i diisi dengan sumber risiko
(ekstemal/ internal) Kolom j diisi dengan C, jika unit kerja mampu untuk mengendalikan penyebab risiko, atau UC jika
unit kerja tidak mampu mengendalikan penyebab risiko
Kolom k diisi dengan uraian akibat yang ditimbulkan jika risiko benar-benar terjadi. Untuk mempermudah identifikasi dampak risiko, dampak risiko bisa 
dikategorikan ke dalam: Keuangan, Kinerja, Reputasi dan Hukum Kolom 1 diisi dengan pihak/unit yang menderita/terkena dampak jika risiko benar-benar terjadi
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Com oh K ertas Kerja WenSflka * Risiko O perational PO

Mama Pemda 
Mama OPO  

T a h ir  Pemtaian 

Periocte yang drilai 

Tujuan Strategis

Pemerintah Kabupaten XYZ. Pruvins ABC
Dinas Kesehatan

2018

2019

Monlngkatkan derajat kesehatan masyarakat Sasaran strategis OPD Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Urusan Pemerlntahan : Urusan Wajib Peiayanan Dasar Bidang Kesehatan

No Kegiatan

13 -----------------RKTC5--------------------------- ---------------------------------------- K E T S T ----------------------------------------

c/uc
B tS p IP 5!

Tahap Uraian Kode Pemilik Uraian Sumber Uraian Pihak yang 
Terkena— f lW lo

a 6 e d a ' " f " 9 F i J E 1
Program

Penm^cotan Kesetametan ibu 

Melahirkan dan Anak

Terbayar kanya 

Jaminan

Pertanggungjawaban Pertanggungjawriben tidak tepat waktu ROO 1902  

02 01

Kepata Dinas Kesehatan 
Kepala Bidang Kesmas

Berk as dokumentasi pa sen te lambat 

dllengkapl oleh rumah sakit

Ekstemel UC Pembeyaran tidak dapat ssgera 

dlrealsasikan

Kepala Derah Rumah 

sakit Masyarakat

Kegiatan

Jaminan Persainan (DAK NON  

FISIK)

Penatausahaan Pengadmin- trasian tidak tepat waktu ROC) 19.02 

02.02

Kepata Dinas Kesehatan 

Kepala Bidang Kesmas

Berkas dokumentasi pasen tehambat 

dllengkapi oleh rumah sakit

Ekstemel UC Pembeya ran tidak dapat sagera 

direaisaslkan

Kepala Derah Rumah 

sakit Masyarakat

Pelaporan laporan Reetsa-ii Keuangan Tnwulan 

Ke sultan mengu-npulkan admlnistrasl syarat 
pencairan, yaitu 
kelengkapan klalti, berupa

ROO 1902  
0 2 0 3

Kepala Dinas Kesehatan' 

Kepala Bidang Kesmas
Rumah Sakit (RS M Yunus) menyampaikan 

klaim tidak lengkap

Ekstemel UC Dana DAK Trtwulan berikutnya 6 dak 

dlsalurkan oleh Kemenkec

Kepala Derah Rumah 

sakit Masyarakat

Pemantauun dan evabasi Kegagalan rrteng dentifikast permasalahan ROC) 1902  

02 04

Kepala Dinas Kesehatan' 

Kepala Bidang Kesmas
Evalues dllakukan terbatas pada output 
(furnish bum l mskin yang belim  

mempunyai jarmnen 
kasehatan lainnya tertaynm

Internal c Anggaran Jampersal ndak terserap

100%

Dinas Kesehatan

T erlaksanan ya 
Kegiatan

Perencanean Data Ibu hamil r«ston yang belum memlW  

jaminan kesehatan lainnya dan kecamatan 

dan kelurahan belum 
ada

ROO 1902  

0 2 0 5

Kepala Dinas Kesehatan 

Kepala Bidang Kesmas

Kurangnya koordinas dengan Dinas Sosiel Internal c Perencanaan kurang tape' Kepata Derah Rumah 

sakit Masyarakat

Pertutungan kebutuhan dana tidak tepat ROO 1902  
02  03

Kepala Dinas Kesehatan' 

Kepala
Bidang Kesmas

Tidak ada database Internal c Tertiambatnya peiayanan Kepala Derah Rumah 

sakit
Masyarakat

Peiaskana in Adanya pasen y ing masih

dikenakan biaya oleh RS/Biden (doubt* claim

)

ROO 19.02 

02.07

Kapaia Dinas Kesehatan' 
Kepala
Bidang Kesmas

Tidak ada database mtemal c Rendahnya kepuesan masyarakat Kepala Derah Rumen 

sakit
Masyarakat

Peleskanain Proses cross check data dengan BPJS dan ROO 1902  

02 03

Kepala Dtnas Kesehatan' 

DSftng Kasmes

Kurengnye kordlnesl Internal c TerhembakTya peiayanan Kepala Derah Rumah 

Masyarakat

Keterangan

Kolom a diisi dengan nomor urut

Kolom b diisi dengan kegiatan, tujuan kegiatan, dan sasaran kegiatan sebagaimana tercantuin dalam 
RKA SKPD Kolom c diisi dengan indikator kinerja tujuan/sasaran kegiatan Kolom d diisi dengan 
tahapan kegiatan

Kolom e diisi dengan uraian peristiwa yang merupakan risiko Kolom f diisi dengan Kode risiko

Kolom g diisi dengan Pemilik risiko, pihak/unit yang bertanggung jawab/ berkepentingan untuk mengelola risiko

Kolom h diisi dengan penyebab timbulnya risiko, Untuk mempermudah identifikasi sebab risiko, sebab risiko bisa dikategorikan ke 
dalam: Man, Money, Method, Machine, dan Material Kolom i diisi dengan sumber risiko (ekslernal/internal) Kolom j diisi dengan C, jika 
unit kerja mampu untuk mengendalikan penyebab risiko, atau UC jika unit kerja tidak mampu mengendalikan penyebab risiko

Kolom k diisi dengan uraian akjbat yang ditimbulkaji jika risiko benar-benar terjadi. Untuk inenipermudah,identifikasi dampak risiko, dampak risiko bisa dikategorikan ke dalam: Keuangan, Ainerja, Keputasi dan tinkum Kolom 1 diisi dengan pihak/uiut yang mendenta/terkena dampak jika risiko benar-benar terjadi
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Lampiran 5 Form 4/7-14

C o n to h  K ertas Kerja 

Hasil A na  lists Risiko

Nama Pemda : Pemerintah Kabupaten XYZ, Provinsi ABC 
Tahun Peniiaian : 2 018

Tujuan Strategis : Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 
Urusan Pemerintahan : Urusan Wajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan

No. “ Risiko”  yang Teridentifikasi Kode Risiko
Analisis Risiko

Skala
Dampak*)

Skala
Kemungkinan *)

Skala
Risiko

a b c d e f=dxe
Risiko Strategis

1 Penerapan Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) rendah RSP 19.01.01.01 3 3 9

2 Pelayanan kesehatan belum memenuhi SPM Bidang Kesehatan RSP 19.01 01.02 5 3 15
3 Kurangnya ibu hamil bergizi rendah yang tidak diperiksa oleh posyandu RSP 19.01 01.03 3 3 9
4 Ibu hamil melahirkan tidak di fasilitas kesehatan RSP 19 01 01 04 5 3 15

II Risiko Strategis OPO 1: Dinas Kesehatan

1 Penggunaan layanan kesehatan rendah
(Persalinan tidak dilakukan pada faskes, kunjungan ibu hamil tidak teratur)

RSO 19 01 05 01 4 3 12

2 Kualitas pelayanan APN tidak sesuai SPM Kesehatan RSO 19 01 05 02 4 2 8
3 Sarana pendukung ANC kurang memadai RSO 19.01 05 03 4 4 16
4 Mutasi tenaga kesehatan terlatih RSO 19 01 05.04 4 3 12
5 Kurangnya jumlah tenaga kesehatan yang profesional RS019 02 02 05 3 3 9
6 Kurangnya kualitas tenaga kesehatan yang profesional RSO.19 02 02.06 3 3 9
7 Ibu hamil melahirkan tidak di fasilitas kesehatan (puskesmas) RSO 19.02.02.07 5 3 15

in Risiko Operasional OPD 1: Dinas Kesehatan

1 Pertanggungjawaban tidak tepat waktu ROO. 19.01 05.01 4 3 12
2 Pengadministrasian tidak tepat waktu ROO 19 01 0502 4 2 8
3 Laporan Realisasi Keuangan Triwulan: Kesulitan mengumpulkan administrasi syarat 

pencairan, yaitu kelengkapan klaim, berupa
RO019.01.05.03

5 2 10

4 Kegagalan mengidentifikasi permasalahan ROO 19 01 05 04 4 3 12
5 Data Ibu hamil miskin yang belum memiliki jaminan kesehatan lainnya dari 

kecamatan dan kelurahan belum ada
ROO 19 01 05 05 5 3 15

6 Perhitungan kebutuhan dana tidak tepat ROO 19 01 05 06 2 2 4

7 Proses c ro ss  ch eck  data dengan BPJS dan Jamkeskot yang membutuhkan 
waktu lama

ROO 19.01 05 07 3 2 6

8 Adanya pasien yang masih dikenakan biaya oleh RS/Bidan ( d o u b le  c la im ) RO019.01 05 08
3 1 3

Keterangan:

Kolom a diisi dengan nomor urut

Kolom b diisi dngan risiko yang teridentifikasi sesuai lampiran 6a dan 6b Kolom c diisi dengan kode risiko sesuai lampiran 6a dan 6b 
Kolom d diisi dengan skala dampak berdasarkan perhitungan rataa-rata/modus skala dampakyang diberikan peserta diskusi

Kolom e diisi dengan skala kemungkinan berdasarkan perhitungan rata-rata/modus skala kemungkinan yang diberikan peserta diskusi Kolom f diisi dengan hasil perkalian 
antara skala dampak dan skala kemungkinan
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C o n to h  K ertas  Kerja  

D a fta r R is ik o P rio rita s

Lampiran 5 Form 5/8-14

Name
Tahu
Tujua
Urus

Pemda : Pemerintah Kabupaten XYZ, Provinsi ABC 
n Penilaian : 2018

n Strategis : Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 
an Pemerintahan : Urusan Wajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan

No Risiko Prioritas Kode Risiko Skala
Risiko

Pemilik
Risiko

Penyebab Dampak

a b c d e ------------------------- ?-------------------------
9

1Risiko Strategis

1 Pelayanan kesehatan belum memenuhi 
SPM Bidang Kesehatan

RSP19.01 01 02 15 Kepala
Daerah

1. Sarana prasarana belum 
memadai
(Puskesmas PONED tidak tersedia,)
2. Jumlahtenaga kesehatan belum 
memadai
(Tenaga laboratorium,

AKI tinggi AKB tinggi Akaba
Peningkatan kasus gizi buruk Kasus
HIV meningkat
Kasus TBmeningkat
Angka kejadian Penyakit Tidak
Menular (PTM) tinggi
Angka kejadian Penyakit Menular
tinggi
Angka stunting tinggi

2 Tidak seluruh bayi mendapat imunisasi yang 
cukup

RSP19 01.01 04 15 Kepala
Daerah

Kurangnya anggaran pengadaan 
vaksin imunisasi

Bayi tidak mendapat imunisasi yang 
memadai dan lengkap

ii Risiko Strategis O^E> 1

1 Sarana pendukung ANC kurang memadai RSO1901 05 03 16 Kepala
Dinas

Alat pendukung ANC tidak 
dikalibrasi

Regen dan alat pendukung ANC 
kurang
'-Tenaga laboratorium di 
Puskesmas kurang

Kualitas pelayanan ANC tidak sesuai 
SPM kesehatan

2 Ibu hamil melahirkan tidak di fasilitas 
kesehatan (puskesmas)

RSO 19.02.02 07 15 Kepala OPD Kurangnya anggaran untuk 
pengadaan fasilitas puskesmas

Meningkatnya kematian ibu dan bayi 
saat melahirkan

III Risiko Operasional OPD 1: Dinas 
Kesehatan

1 Data Ibu hamil miskin yang belum memiliki 
jaminan kesehatan lainnya dari kecamatan 
dan kelurahan belum ada

ROO.1901 05 05 16 Kepala
Bidang

Kurangnya koordinasi dengan Dinas 
Sosial

Perencanaan kurang tepat

Keterangan

Kolom a diisi dengan nomor urut Kolom b diisi dengan risiko priori las Kolom 
c diisi dengan kode risiko Kolom d diisi dengan skala risiko (sesuai lampiran
7)

Kolom e diisi dengan pemilik risiko sesuai Lampiran 6a dan 6b Kolom f diisi dengan penyebab sesuai Lampiran 6a dan 6b Kolom g 
diisi dengan dampak sesuai dengan Lampiran 6a dan 6b
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Lampiran 5 Form 6

Contoh

Penilaian atas Kegiatan Pengendalian yang Ada dan Masih Dibutuhkan/ RTP atas Kelemahan Lingkungan Pengendalian ( RTP atas CEE)

Nama Pemerintah Daerah : Pemerintah Kabupaten XYZTahun 

Penilaian : 2018

No.
■ L iH tfy u w a fl p m m m m  v a n s----------

K u ran g  M em a dai L in g ku n g an  P engendalian P enan g g u n g  ja w a b
------------ ta rg e t W aktu ------------------------

P e n ye lesaian
R ea lis as i P e n ye lesaian

' " V Ir ............e 11 L J I L .......... --------------------------------- 1--------------------------------

pen e g ak an  in ie g m a s  dan N iia i t a k a 1 1

pejabat daerah karena tersangkut kasus hukum
Anaitsts/kajian Kelemahan pengendalian 
kepatuhan hukum

inspektorat -----------------1 nwulan II 'AMU---------------- 1 nwulan ll A n y

kompetensi dan pengalamani SOP penempatan 
pegawai

B kPSUm i nwulan in A n y ---------------------1 nwulan ITJUIU -------------------

kesehatan di RSUD Kabupaten XYZ belum 
memenuhi kebutuhan akan pemberian pelayanan 

kesehatan di Era 
JKN

Kecruitmen dokter dan tenaga kesehatan Dinas kesehatan i nwulan in A n y ---------------------r r iw u T a riiira n u -------------------

Ill K e p e m im p in a n  yang K O M U S it --------------------------------------— ---------------------------------------------------------------------

Pimpinan Deium menetapkan keoijakan 
pengelolaan risiko

penyusunan KebqaKan pengelolaan
risiko

Sekda l nwulan l A n y 1 nwulan li A n y

Kencana strategis dan rencana kerja
pemda belum menyajikan informasi mengenai risiko

Penilaian risiko rencana strategis dan rencana 
keija

yeVda, tlPM U i nwulan i 2OTB F nwulan li 5U1B

6 Pelayanan pasien bPJS di Kabupaten X Y / belum 
optimal dan terdapat regulasi Dinas Kesehatan 

Kabupaten XYZ tidak beijaian sebagaimana 

mestinya yaitu ketentuan mengenai praktek Dokter

tva luas i pembenan layanan dan kepatuhan 
regulasi

inspektorat l nwulan 1 JUIU “ “ F riwulan li 'JUTO

IV pen y u su n an  oan  pen e rap a n  K eD ijakan yang  s e n ir t t t h t tn g  p e m B in u n  s u m

1 Pemda belum mengintemalisasi budaya 
sadar risiko

sosialisasi budaya nsiko pada setiap 
rapat bulanan

sekda Setiap bulan setiap bulan

.belum terdapat pembenan reward 
dan/atau punishment atas pengelolaan risiko

Kajian rancangan pembenan reward 
dan/atau punishment atas pengelolaan risiko

B K P 5 U M ------------------------------------------ i nw u lan ! 'JUID 1 nwulan I A n  y

tva luas i kinerja pegawai belum 
dipertimbangkan dal am perhitungan penghasilan

Kajian rancangan perhitungan hasil kinerja 
terhadap penghasilan

1 nwulan 1 T "riwulan 1

Anggaran pengembangan s u M  belum 
memadai

Kebtjakan etisiensi penggunaan 
anggaran

B R P S t W i nwulan i A n  y 1 riwulan 1

t> Pemerintah Kabupaten XV/. belum 
memiliki strategi dalam pemenuhan dan 
pendistribusian SDM kesehatan di

Penyusunan strategi pemenuhan 
dan pendistribusian SDM kesehan 
(R e k o m e n d a s iB P K )_

Uinas Kesehatan i nwulan il A n y i riwuTan li A n y

XYZ belum memperhatikan 
tingkat kebutuhan dalam pemberian

kesehatan di RSUD 
Kabupaten XYZ

i riwuian il / u l y

V p erw u judan  P e ran  a p i p  y a n g  t te K o r ^

1 inspektorat uaeran beium meiaKUKan audit Kinerja 
atas penyelenggaraan urusan kesehatan dalam 

tingkat strategis

peroaikan prosedur pengawasan Kinerja oan 
oenyusunan PKPT inspektorat

Inspektorat 1 nwulan 1 A J iy 1 nwulan 1 A n y

K eterangan

K o lom  a d iis i den ga n  n o m o r u ru t

Kolom  b d iis i den ga n  ko n d is i lin g kun ga n  p e n g e n d a lia n  yang  k u ra n g  m e m a d a i K o lom  c d iis i den ga n  p e rb a ika n  yang  akan d ila k u k a n

Kolom  d  d iis i dengan  p ih a k /u n it  p en a n g g u n g  ja w a b  u n tu k  m e n ye le n g g a ra ka n  ke g ia ta n  p en ge n da lia n  K o lom  e  d iis i den ga n  ta rg e t w a k tu  pen ye lesa ia n  RTP 

Kolom  f  d iis i d en ga n  rea lisas i w a k tu  p enye lesa ian  RTP
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Lampiran 5 Form 7/10-14

Contoh
Penilaian atas Kegiatan Pengendalian yang Ada dan Masih Dibutuhkan (RTP atas Hasil Identifikasi Risiko)

Nama Pemda 
Tahun Penilaian 
Tujuan Strategis 
Urusan Pemerintahan

: Pemerintah Kabupaten XYZ, Provinsi ABC
: 2018
: Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat ! 
: Urusan Wajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan

No Risiko Prioritas
'

Kode
Risiko

Uraian Pengendalian 
yang Sudah Ada * ) Celah Pengendalian

Rencana Tindak 
Pengendalian

Pemilik/
Penangungg

Jawab

Target Waktu
Penyelesaian

** »
Risiko Strategis

1 Pelayanan kesehatan  be lum  

S PM  B idang Kesehatan

memenuhi RSP. 19.01. 

01.02

S O P  Perto longan 

P ersa linan

P rosedur pengenda lian  tidak 

d apat d ilaksanakan

R ecru itm en tenaga  honorer 

kesehatan

K epala Daerah Triw ulan  IV  2019

2 Ibu ham il m e lah irkan  tid a k  di 

kesehatan

fasilitas RSP 19.01 
01.04

P erkada ten tang  ana lis is  

kebu tuhan  pegawai

K uantitas SD M  nakes yang 

terla tih  kurang

R ekru itm en nakes K epala Daerah cq. 

Ka B K D  &  Ka B adan 

Diktat

T riw u lan  IV  2019

II Risiko Strategis Dinas 
Kesehatan

1 S arana  pendukung A nte  N ata l Cart 

(ANC) kurang m em adai

RSO.19.01. 

05 03

SO P  K alibrasi A la t P rosedur pengenda lian  belum  

d ilaksanakan

E valuasi a ta s  im plem entasi SO P  

K alibras i A la t

K epala D inas T riw u lan  I 2019

S tanda rP e layanan  

P uskem as 

(P e rm enkes  Nomor

P rosedur pengenda lian  be lum  

d ilaksanakan

E valuasi a tas im plem entasi 

S tanda r P elayanan 

P uskem as

K epala D inas T riw u lan  II 2019

ibu ham il m e lah irkan  tid a k  di 

kesehatan  (puskesm as)

fasilitas R66.i6.65.
02.06

S O P  penanganan ibu 

bersa lin  yang 

m enyebutkan  bahwa

K ua litas s t )M  nake s  ya ng  terla tih  

kurang

M engadakan pela tihan  nakes ke p a la  b in a s  ”  

Kesehatan

T riw u lan  11 2019 !

Ilf Risiko Operasional Dinas 
Kesehatan

1 Data ibu ham il m isk in  ya ng  belum  

m em ilik i jam inan  kesehatan  la innya  dari 

kecam atan  dan  ke lurahan belum  ada

ROO. 19.01 

05.05
Ju kn is  Penggunaan  DAK 

Non F is ik  (P erm enkes 

N o m o r 3  

T ahun  2019)

P rosedur pengenda lian  belum  

d ilaksanakan

E valuasi a ta s  im plem entasi 

(P erm enkes N om or 3 

Tahun  2019)

K epa la  Bagian Triw u lan  I I 2019

Keterangan

Kolom a diisi dengan nom or u ru t Kolom b diisi dengan risiko prioritas Kolom c diisi dengan kode risiko

Kolom d diisi dengan uraian pengendalian-pengendalian yang sudah ada/ terpasang. Agar diungkap tidak hanya nama SOP nya, Contoh SOP Pemeliharaan: Gedungdibersihkan 2 kali sehari. 

Kolom e Diisi dengan alasan tidakefektif:

(1) Kebijakan dan Prosedur pengendalian sudah dilakukan, namun belum mampu menangani risiko yangteridentifikasi,

(2) Prosedur pengendalian be lum /tidak dapat dilaksanakan,

(3) Kebijakan belum diikuti dengan prosedur baku yangjelas,

(4) Kebijakan dan prosedur yang ada tidak sesuai dengan peraturan diatasnya Kolom f  diisi dengan pengendalian yang masih dibutuhkan 

Kolom g diisi dengan pihak/un it penanggung jawab untuk menyelenggarakan kegiatan pengendalian

Kolom h diisi dengan target waktu penyelesaian RTP
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Lampiran 5 Form 8/11-14

RENCANA DAN REALISASI AT AS PENGKOMUNIK ASIAN AT AS KEGIATAN PENG END ALI AN YANG DIBANGUN

C O N T O H

Nama Pemda : Pemerintah Kabupaten XYZ 
Tahun Penilaian 2018

Tujuan Strategis : Meningkatkan derajat kesehatan mas 
Urusan Pemerintahan : Urusan W ajlb Pelayanan Dasar Bldan

yarakat
Kesehatan

No Kegiatan Pengendalian yang Dihotnhkan

Media/Bentuk Sarana 
Pengkom u nikasian

.
Penyedia Informasi

.
Penerima Informasi

Rencana Waktu 
Pelaksanaan

-  ■ S s E . • , „ , .
a b c d e f 8
1 R e c m itm e n  te n a g a  h o n o re r ke se h a ta n Rapat Sekda/Bappeda Dinas Kesehatan BKPSDM Triwulan I 2019 Februari 2019 Telah dilakanakan dan 

ditindaklanjub.
Dokumentasi berupa notulen

2 R e k ru itm e n  n ake s S u ra t u su la n  p e n a m b a h a n  nake s  

d a n  B K D  ke  B K N

B K D BKN Triwulan I 2020 Februari 2019 Telah dilakanakan dan 
ditindaklanjuti.
Dokumentasi berupa notulen

3 E va lu a s i a ta s  im p le m e n ta s i S O P  A la t K a lib ras i Rapat/ Surat Edaran Dinas Kesehatan Staf Dinas kesehatan terkait Triwulan I 2019 Februari 2019 Telah dilakanakan dan 
ditindaklanjuti.
Dokumentasi berupa notulen

4 M e n g a d a ka n  p e la tih a n  n ake s Surat/ nota dinas usulan 
pelatihan nakes dari Kepala 
Bidang kepada Kepala Dinkes

Kepala Bidang Kepala Dinkes Triwulan I 2019 Februari 2019 Telah dilakanakan dan 
ditindaklanjuti.
Dokumentasi berupa notulen

5 E va lu a s i a ta s  im p le m e n ta s i S ta n d a r P e laya na n  

P u ske m a s

Rapat/Surat Edaran Dinas Kesehatan Staf Dinas kesehatan terkait Triwulan I 2019 Februari 2019 Telah dilakanakan dan 
ditindaklanjuti. 
Dokumentasi berupa 
notulen

6 E va lu a s i a ta s  im p le m e n ta s i (P e rm e n k e s  N o m o r 3 

T a h u n  2 0 1 9 )

Rapat/Surat Edaran Dinas Kesehatan Staf Dinas kesehatan terkait Triwulan I 2019 Februari 2019 Telah dilakanakan dan 
ditindaklanjuti. 
Dokumentasi berupa 
notulen

Keterangan

Kolom  a d iisi dengan n om or u ru t

Kolom b  d iisi dengan Kegiatan Pengendalian yang D ibu tuhkan Kolom c d iisi dengan M ed ia /B en tuk  Sarana Pengkomunikasian Kolom d diisi dengan Penyedia Informasi 

Kolom  e d iis i dengan Penerim a Inform asi

Kolom  f  d iisi dengan Rencana W aktu  Pelaksanaan Kolom g d iis i dengan Realisasi W aktu Pelaksanaan
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Lampiran 5 Form 9/12-14

RENCANA DAN REAUSASI PEMANTAUAN ATAS KEGIATAN PENGENDAUAN INTERN YANG DIBUTUHKAN

K ete rangan

K o lo m  a d iis i d e ngan  n o m o r u ru t

K o lom  b  d iis i d e ngan  K eg ia tan  P e n genda lian  yang  D ib u tu h k a n  K o lom  c d iis i dengan  B e n tu k /M e to d e  P em a n ta u a n  y a n g  D ip e r lu k a n  K o lo m  d  d iis i dengan  P enanggung Jaw ab  P em a n ta u a n  

K o lo m  e d iis i d e ngan  W a k tu  P e laksanaan P em a n ta u a n  K o lo m  f  d iis i dengan R encana W a k tu  Pelaksanaan

K o lo m  g  d iis i deng a n  K e te rangan  ta m b a h a n , se p e rti k e te ra n g a n  basil keg ia tan  p e m a n ta u a n , pe laksanaan m o n ito r in g , p e n d o k u m e n ta s ia n , p e n d is tr ib u s ia n , dan  ke te ra n g a n  la innya .

CONTOH

Nama Pemda : Pemerintah Kabupaten XYZ
Tahun Penilaian 2018

Tujuan Strategis : Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
UrusanPemerintahan : Urusan Wajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan

No Kegiatan Pengendalian yang Dibutuhkan
Bentuk/Metode Pemantauan yang 
Dlperiukan

Penanggung Jawab 
Pemantauan

Rencana Waktu Pelaksanaan 
Pemantauan

Realisasl Waktu 
Pelaksanaan Keterangan

a b c d e t 8
1 Rekrutmen tenaga honorer kesehatan Konfirmasi persiapan dan laporan 

pelaksanaan kegiatan
Kepala Dinas Kesehatan 
Direktur RSUD

Oktober. November, 
Desember 2019

Oktober. November, 
Desember 2019

Monitoring telah dilaksanakan, 
didokumentasikan, dan 
didistribusikan

2 Rekruitmen nakes Konfirmasi/pemantauan berkelanjutan BKD Semester I Juni 2019 Monitoring telah dilaksanakan, 
didokumentasikan, dan 
didistribusikan

3 Evaluasi atas implementasi SOP Alat Kalibrasi Konfirmasi pelaksanaan Laporan 
pelaksanaan kegiatan

Kepala Dinas Kesehatan 
Direktur RSUD

Semester I Juni 2019 Monitoring telah dilaksanakan, 
didokumentasikan, dan 
didistribusikan

4 Mengadakan pelatihan nakes Konfirmasi/pemantauan berkelanjutan Kepala Dinas Kesehatan 
Direktur RSUD

Semester I Juni 2019 Monitoring telah dilaksanakan, 
didokumentasikan, dan 
didistribusikan

5 Evaluasi atas implementasi Standar Pelayanan Puskemas Konfirmasi pelaksanaan Laporan 
pelaksanaan kegiatan

Kepala Dinas Kesehatan 
Direktur RSUD

Semester I Juni 2019 Monitoring telah dilaksanakan, 
didokumentasikan, dan 
didistribusikan

6 Evaluasi atas implementasi (Permenkes Nomor 3 Tahun 
2019)

Konfirmasi pelaksanaan Laporan 
pelaksanaan kegiatan

Kepala Dinas Kesehatan 
Direktur RSUD

Semester I Juni 2019 Monitoring telah dilaksanakan, 
didokumentasikan, dan 
didistribusikan
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Lampiran 5 Form 10/13-14

Nama Pemda 
Tahun Penilaian 
Tujuan Strategis 
Urusan Pemerintahan

CONTOH
PENCATATAN KEJADIAN RISIKO (RISK EVENT) DAN PELAKSANA

: Pemerintah Kabupaten XYZ, Provlnsi ABC 
: 2018

: Meningkatkan derajat kesehatan masvarakat 
: Urusan Wajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan

No “Risiko" yang Teridentifikasi Kode Risiko
Kejadian risiko

Keterangan RTP
Rencana

Pelaksanaan RTP

Reatfsasi 

Pelaksanaan RTP
Keterangan

Tanggal terjadi Sebab Dampak

l Risiko Strategius Pemda

1 Pelayanan kesehatan belum mem enuhi SPM 

Bidang Kesehatan
RSP. 19.01.01.02 Maret 2019 Jumlah tenaga kesehatan 

belum memadai (Tenaga 

laboratorlum, dokter, 

tenaga kesehatan)

Kematian Bayi Diisi dengan 

keterangan 

tambahan

Recruitmen tenaga honorer kesehatan 

Rekruitmen nakes
Trlwulan IV Oktober 2019 Telah dilaksaanakan, 

efektifitas RTP belum 

dapat diukur

Masalah Risiko Baru :

II Risiko Strategis Dinas Kesehatan

1 Sarana pendukung ANC kurang m em adai RSO. 19.01.05.03 Tidak Terjadi Tidak Teijadi Tidak Teijadi Tidak Teijadi Evaluasi atas implementasi SOP 
Kalibrasi Alat

Triwulan 1 Maret 2019 Telah dilakanakan dan 

ditindaklanjuti

Evaluasi atas implementasi Standar 
Pelayanan Puskemas

Triwulan II Apr-19

Telah dilakanakan dan 

ditindaklanjuti

Masalah R isiko Baru :

Risiko Operasional Dinas Kesehatan

Data Ibu hamil m iskin yang belum memiJiki 

jam inan kesehatan lainnya dari kecam atan dan 

kelurahan belum ada

ROO. 19.01.05.02 Tidak Teijadi

Masalah Risiko Baru :

Keterangan
Kolom a dilsl dengan nomor urut

Kolom b dilsl dengan risiko yang te riden tlflkas l

Tidak Teijadi Tidak Teijadi Tidak Teijadi Evaluasi atas implementasi Apr-19

Kolom c d ils l dengan kode ris iko 

Kolom d d ils l dengan tanggal te rja d ln ya  ris iko pada tahun berja lan

Kolom e d ils l dengan penyebab peris tiw a  ris iko saat te r ja d l pada tahun berja lan  Kolom f  d ils l dengan dampak perlstlw a ris iko pada tahun berja lan  

Kolom g d ils l dengan keterangan tambahan

Telah dilakanakan
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Lamp iran 6

CONTOH KODE RISIKO

Tingkat Risiko

Tahun Pelaksanaan 

Penilaian Risiko Jenis Risiko

Entitas/OPD yang 

Menilai

Nomor u rut di 

Entitas/OPD Kode

RSP 19 01 01 01 RSP.19.01.01.01

RSO 19 02 05 01 RSO.19.02.05.01

ROO 19 03 25 01 ROO.19.03.25.01

Tingkat Risiko, terd iri dari 3 huruf sebagai berikut

RSP Strategis Pemda

RSO Strategis OPD

ROO Operasional OPD

Jenis Risiko menggambarkan urusan Pemda terd iri dari 2 angka sebagai berikut

01 Pendidikan

02 Kesehatan

03 PU dan Tata Ruang

04 Perumahan dan Kawasan Permukiman

05 Ketentraman, Ketertiban Umum, dan Periindungan Masyarakat

06 Sosial

07 Tenaga Kerja

08 Pemberdayaan Perempuan & Periindungan Anak

09 Pangan

10 Pertanahan

11 Lingkungan Hidup

12 Administrasi Kependudukan dan Pencatatan Sipil

13 Pemberdayaan masyarakat dan desa

14 Pengendalian penduduk dan Keluarga berencana

15 Perhubungan

16 Komunikasi dan informatika

17 KUKM

18 Penanaman Modal

19 Kepemudaan dan Olahraga

20 Statistik

Entitas yang menilai terdiri dari 2 angka sebagai berikut:

01 Pemda

02 Sekretariat Daerah

03 Sekretariat DPRD

04 Inspektorat Daerah

05 Dinas Pendidikan

06 Dinas Kesehatan

07 Dinas Pekerjaan Umum dan Penataan Ruang

08 Dinas Perumahan Rakyat dan Kawasan Permukiman

09 Satuan Polisi Pamong Praja

10 Dinas Sosial

21 Persandian

22 Kebudayaan

23 Perpustakaan

24 Kearsipan

25 Kelautan dan perikanan

26 Pariwisata

28 Kehutanan/Perkebunan

29 Energi dan Sumber Daya Mineral

30 Perdagangan

31 Perindustrian

32 Transmigrasi

33 Penyusunan Kebijakan dan Koordinasi Administratif

34 Administrasi Kesekretariatan DPRD

35 Pembinaan dan Pengawasan

36 Perencanaan pembangunan, Litbang

37 Keuangan dan Pendapatan

38 Kepegawaian dan Pengembangan SDM

39 Bencana

40 Politik 

99 Lainnya

18 Dinas Perhubungan

19 Dinas Komunikasi dan Informatika

20 Dinas Perdagangan dan Koperasi Usaha Kecil Menengah

21 Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Perizinan Terpadu Satu Pintu

22 Dinas Pariwisata

23 Dinas Pemuda dan Olahraga

24 Dinas Perindustrian

25 Dinas Perpustakaan dan Kearsipan

26 Dinas Pertanian

27 Dinas Perikanan
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11 Dinas Ketenagakerjaan

12 Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Periindungan Anak

13 Dinas Ketahanan Pangan

14 Dinas Lingkungan Hidup

15 Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil

16 Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Desa

17 Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Bencana

28 Badan Perencananaan Pembangunan Daerah

29 Badan Pengelola Keuangan, Pendapatan Aset Daerah

30 Badan Kepegawaian Daerah

31 Badan Penanggulangan bencana Daerah

32 Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik

33 RSUD 

99 Lainnya

an sesuai dengan aslinya 
T DAERAH PROV. KALTIM 

BIRO HUKUM,

GUBERNUR KALIMANTAN TIMUR, 

ttd

ISRAN NOOR

ERAWADI. SH. M.Si 
INA UTAMA MUDA 

19710124 199703 1 007


