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|. PENETAPAN KONTEKS
A. PENETAPAN KONTEKS STRATEGIS OPD

Lampiran 5
Form 2.b
CONTOH
PENMETAPAN KONTEKS RISIKO STRATEGIS OPD
Nama Pemda : Pemeriniah 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 Rancangan Awal Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten XYZ
Tujuan Strategis Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
1. Meningkatnya Keselamatan Ibu, Bayi, Anak dan Reproduksi
Sasaran Strategis 2. Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan
3. Meningkatnya Kualitas Pelayanan Dasar dan Rujukan.
IKU Renstra OPD IKU Target
1 |Angka Kematian Ibu Melahirkan Per 100.000 Kelahiran Hidup 57
2 |Angka Kematian Bayi (AKB) Per 1000 Kelahiran Hidup 3,2 —— @
3 |Angka Kematian Balita (AkKaBa) Per 1000 Kelahiran Hidup 36 !
Cakupan Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan yang 100
4 memiliki Kompetensi Kebidanan
5 |Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi Belum ada
6 |IKU Lansia Belum ada
7 kU Gizd Belum ada
8 |IKU Kesehalan Reproduksi Belum ada
Informasi 1ain -
Tujuan Strategis :
Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
Sasaran Strategis:
Tujuan, Sasaran, IKU yang Meningkatnya Keselamatan Ibu, Bayi, Anak dan Reproduksi ﬂ@
akan dilakukan penilaian risiko |IKU Strategis:
- Angka Kematian Ibu Melahirkan Per 100.000 Kelahiran Hidup
- Angka Kematian Bayi (AKB) Per 1000 Kelahiran Hidup"
Kabupaten XYZ, September 2018
Kepala Dinas Kesehatan
~0

1. Informasi Umum
« Nama pemda, diisi dengan nama pemerintah daerah
« Tahun penilaian, diisi dengan tahun pada saat dilakukan penilaian risiko
« Periode yang dinilai, diisi tahun periode pada dokumen renstra
« Urusan pemerintahan, diisi sesuai dengan urusan OPD pada pemerintah daerah
« OPD yang dinilai, diisi nama OPD

2. Data Perencanaan
« Sumber data, diisi dengan nama dokumen yang digunakan yaitu rancangan awal renstra OPD
« Tujuan strategis sampai dengan IKU sesuai dengan dokumen renstra OPD
« Target diisikan dengan angka target pada akhir tahun periode renstra

3. Penetapan Konteks
Isi baris berwarna biru dengan konteks yang akan kita lakukan penilaian risikonya.
« Tujuan strategis sesuai dengan tujuan pada sasaran strategis yang kita pilih.
« Sasaran strategis sesuai dengan sasaran yang kita pilih di awal.
« IKU renstra OPD sesuai dengan indikator sasaran strategis yang kita pilih
Jika pada satu sasaran strategis terdapat lebih dari satu indikator, silahkan masukkan @
semua indikatornya.

4. Persetujuan
Kolom persetujuan yang perlu ditanda tangani oleh masing-masing
kepala OPD jika proses penilaian sudah selesai.

@é



B. PENETAPAN KONTEKS OPERASIONAL OPD

Lampiran 5
CONTOH Form 2.¢
PENETAPAN KONTEKS RISIKO OPERASIONAL OPD

MNama Pemda . Pemerintah Kabupaten XYZ, Provinsi ABC
Tahun Penilaian 1 2024
Periode yang dinilai 12024 'ﬂ @
Urusan Pemerintahan : Urusan Wajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan
QFD yang Dinilai . Dinas Kesehatan
Sumber Data Renja Dinas Kesehatan Tahun 2024
Tujuan Strategis Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
Sasaran Strategis Meningkatnya Keselamatan Ibu, Bayi, Anak dan Reproduksi
Program/Kegiatan Unit Kerja |Program Peningkatan Keselamatan lbu Melahirkan dan Anak/Peningkatan Keselamatan .

Ibu Hamil . @

No. Sub Kegiatan Indikator Target

1|Jaminan persalinan Jumlah ibu hamil yang mendapatkan
Sub Kegiatan (tebalkan yang jaminan persalinan 7.455 orang
dipiliti)
2|Pertemuan ANC Jumlah peserta yang dilayani 30 orang peserta
terpadu
Informasi Lain -
Program, Kegiatan, Sub Program Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan dan Anak/Peningkatan Keselamatan
Kegiatan dan indikator Ibu Hamil
keluaran yang akan Jaminan persalinan dan Pertemuan ANC terpadu ‘ﬂ 3)
dilakukan penilaian Jumlah ibu hamil yang mendapatkan jaminan parsalinan dan Jumlah pesarta yang
risike dilayani
Kabupaten XYZ, September 2023
Kepala Dinas Kesehatan
--------------------------- ~p @

1. Informasi Umum
« Nama pemda, diisi dengan nama pemerintah daerah
o Tahun penilaian, diisi dengan tahun pada saat dilakukan penilaian risiko

Periode yang dinilai, diisi tahun periode pada dokumen renja

Urusan pemerintahan, diisi sesuai dengan urusan OPD pada pemerintah daerah
OPD yang dinilai, diisi nama OPD

2. Data Perencanaan
« Sumber data, diisi dengan nama dokumen yang digunakan yaitu renja OPD
o Tujuan strategis sampai dengan Sub Kegiatan sesuai dengan dokumen renja OPD
o Target diisikan dengan angka target pada akhir tahun periode renstra

3. Penetapan Konteks
Isi baris berwarna biru dengan konteks yang akan kita lakukan penilaian risikonya mulai dari
program, kegiatan, sub kegiatan sampai dengan indikator sub kegiatan yang sudah dipilih
untuk dilakukan penilaian.

4. Persetujuan
Kolom persetujuan yang perlu ditanda tangani oleh masing-masing
kepala OPD jika proses penilaian sudah selesai.

>



2. IDENTIFIKASI RISIKD
A. IDENTIFIKASI RISIKO STRATEGIS OPD

Centeh Formulir Kertas Herja Identifikasi Risiko Strategis OFD

Lampiran &
Form 3.0

[Hama Pémda Pemérintah Kabupatén XYZ, Provins ABC
Hama OFD Dinas Kesehatan
Tahun Pendaian 2024
[Penode yang dinkal FPerode Rensira (Tahun 2024-2028)
Tujuan Strategis Meningkatkan derajat kesenatan masyarakat
Urusan Pémenntahan Urusan Wapd Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan
(OFD yang Dindal Dinas Kesehatan
Risiko Sebab Dampak
L] Tujuan/Sasaran Strategis Indikatar Kinerja Ursian Kode Pemilik Uraian Sumber ciuc Uralan Pinak yang
Risiko Terkena
a b [ d L] [} ] h i 1] k
1| Tujuan: Meningkatkan derajat
kesehatan masyarakal
Sasaran Strategs OFD 1. Angka Kemaban Ibu Medahirkan Fer | Penggunaan layanan kesehatan R50.19.  |Kepala Dinas  [Kurangnya Sosialisasl Kesehatan Internal [ [ibw hamil bdak mengetahui Dinkes RSUD
Meningiatiya Kesslamatan Iou, | 100,000 Kelahitan Hidup rendan 020201  |Kesshatan Keteribatan intas program intas sektor prosedur pelayanan 4an 1anda. | Masyarakat
Bayi, Anak dan Reprodukesi 2 Angka Kematian Bayi (AKB) Per (Persalinan tidak ditakukan pada (Posyandu. RT/RW, Lurah, Kecamatan, tanda bahaya kehamitan
1000 Kelahiran Higup faskes, kunjungan iy hami tigak (OPD terkait) rendah
3 Angka Kematian Basta (AKaBa) Per | teratur)y
1000 Kelahiran Hidup
4 Cakupan Peripiongan Persainan  |Kuallas pelayanan APH tidak sesual |R50.18.  |Kepala Dinas  |Kompetensi tenaga kesehatan tentang APH | Internal | G |Kepuasan masyarakat rendan Dinkes RSUD
oieh Tenaga Kesehatan yang memilii [SPM Kesehatan 02 0202 |Kesshatan (bittan, doidler) rendan kuaitas dan efekiivitas pelayanan  (Masyarakat
Kompetens! Kebidanan (TeéntangSOIDTK MTBS, nio natal rendah
5. Cakupan Pelayanan Kesehatan esensial )
B [Sarana pendukung ANC kurang RS0.10. |Kepala Dinas |- Alal pendukung ANC tkiak dicalibrasi Internal | C |Kualitas dan efekinitas pelayanan | Dinkes RSUD
memadai 020203 |Kesehatan - Regen dan alat pendukung ANC kurang rendah Kepuasan masyarakat Masyarakal
- Tenaga laboratorium gi rendan
(Mutasi lenaga kesehatan ferath RS0.19. Kepala Dinas | Sistem kepegawaian Internal | UC |Kuakilas dan efekdvilas pelayanan (Dinkes REUD
02 0204  |Kesenalan rendan cal
rendah

Keterangan Pengisian:

1.Kolom a diisi dengan nomor urut

2.Kolom b diisi dengan tujuan strategis urusan wajib sebagai mana tercantum dalam Renstra

3.Kolom c diisi dengan indikator kinerja tujuan strategis

4.Kolom d diisi dengan uraian peristiwa yang merupakan risiko

5.Kolom e diisi dengan Kode risiko

6.Kolom f diisi dengan Pemilik risiko, pihak/unit yang bertanggung jawab/ berkepentingan untuk
mengelola risiko

7.Kolom g diisi dengan penyebab timbulnya risiko. Untuk mempermudah identifikasi sebab risiko,
sebab risiko bisa dikategorikan ke dalam : Man, Money, Method, Machine , dan Material

8.Kolom h diisi dengan sumber risiko (eksternal/internal)

9.Kolom i diisi dengan C, jika unit kerja mampu untuk mengendalikan penyebab risiko, atau UC jika
unit kerja tidak mampu mengendalikan risiko

10.Kolom j 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 k diisi dengan pihak/unit
yang menderita/terkena dampak jika risiko benar-benar terjadi




B. IDENTIFIKASI RISIKO OPERASIONAL OPD

Lampiran &
Farmdc
Contoh Formells Kestas Hasla
Rk Cperankoaa (P
Premerntah Kabopaten XYZ Provinsi ABC
Dinas Kesehatan
nz4
P yang dndai o]
Wieranghaticn deragal Kesehatan masyarakal
Sasarn straleges OFD Meranghatican deragal besehatan masyarakal
Unusan Pemenntahan Unusan Wagh Pelayanan Darsar Bidang Hesehatan
OPD yang Cinda D Kesahatan
) T Tt Sabab'] Tampak—]
] St Kaphalnn Kinerja Tobap Uralen m Permilik Iwalan Sumber | TUE Uralss P‘,‘:;:;’
a b 5 ] ) ¥ g B | i ] []
Harmuinan Prerabnan QAR RO Fhumtah ibs fidais fepat wakdy ROD 1802 |Mepala Dinas Kesshatan' | Beriars doburmentasi pasien ferdambat Exstemal LS |Pembayaran tidak dapat segera ki ezala Cevah Rumah
FiSk) hamil yang (=24 Fagala dengkam cleh imah thradnankan Bact;
mendagatian K okt Mayyaraisat
jaminan ok fopat wasdy RO0 1902 [Kepaia Dnas Eleriuns Boburmereis: passn Exatemal | UG [Pembaywan bk dapat segera [Kirpala Dersh
persanan 0202 isehatan Kpals Batang  [terlamisat lengies oleh numah st reskaasban [Rusmah sakit
Kismas |Masyanmin
Felaporn Lapeoran Fasies s K suigan Tidin ROC 1802 |Hepals Denas Krsehatand | Rumah Saist (RS M. Vurs) menyamedian |Exstemal | UC |Dans DAK Tiwolsn bariutnys (s |Kepusls Darsh Rumah
Kasuban mangumpulion simnistrasi sywemt (1200 Fepala Brdang Kesman [ s apburican sish Kemenkay skt Masyaeaiat
[porc i, yabs kelonghapan ke, benga
——y
Permackauan dan ealuani |igagalin mengotrikan phirasataban (R0 TH.02 |Fepaia Dwas Kesthatan) | Evakian tlaulan erbatas pada ovipud Irterral € |Anggeran Jampersdl tdak erserap Dirsa Kesehatan
0204 Kepala Bedang Kevmas (emish bumd miskn yang belum mampunys 100r%
jamnan
kesehatan iz tesieni
Pt imaiin ANC terpit Jumlah pesarts [Porencanin (Dt T Paemsd rasion, e bokam iy |00 19,02 | Fepala Donds Besahatsn | Kufingny ksorSns dengan Dnks Sansl | ntemal T |Paiencanain g tapst apals Darah Rumsh
yarey cilayars [javranan kesshaian Lnerys dan kecamatan dan |02.05 Kepals Brcareg Kesmas skt Masyarakat
[ktorahan betum
s
Partitungan ketutiuhan dana dak tepat RO 1502 [Kepala Dnas Tedak wda dalabaze ] C[Terhamsaimya pelsyanan [Kirpala Derah
02.05 asehatan Kapala Bedang [Rumah sakit
Haamaa
Pelakzanain [Adanya pasien yang mavh dkenakan baya  |RUO 1902 |Hepela Onas Kesthatan) | Tak ada catabase bl L Fumah
oheh A% Bidan o207 Kapala waict
(shutsie claim ) Blidang Kesmas Mayyarsicat
Pelaksanaan Proses coss chech data dengan BPUS dan  [ROO 1902 |Kuepala Dinas Kasshatan/ | Kurangnya ksondnani Irtermal C  [Tehambatnya pelayanan Ktzala Derah Fumah
damiseskat yang 208 Kiepala saict:

Keterangan Pengisian:

1.Kolom a diisi dengan nomor urut
2.Kolom b diisi dengan sub kegiatan sebagaimana tercantum dalam RKA/Renja SKPD
3.Kolom c diisi dengan indikator kinerja tujuan/sasaran sub kegiatan
4.Kolom d diisi dengan tahapan sub kegiatan
5.Kolom e diisi dengan uraian peristiwa yang merupakan risiko
6.Kolom f diisi dengan Kode risiko
7.Kolom g diisi dengan Pemilik risiko, pihak/unit yang bertanggung jawab/ berkepentingan
untuk mengelola risiko
8.Kolom h diisi dengan penyebab timbulnya risiko, Untuk mempermudah identifikasi sebab risiko,
sebab risiko bisa dikategorikan ke dalam : Man, Money, Method, Machine , dan Material
9.Kolom i diisi dengan sumber risiko (eksternal/internal)
10.Kolom j diisi dengan C, jika unit kerja mampu untuk mengendalikan penyebab risiko, atau UC jika
unit kerja tidak mampu mengendalikan penyebab risiko
11.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
12.Kolom | diisi dengan pihak /unit yang menderita/terkena dampak jika risiko benar-benar terjadi




3. ANALISIS RISIKO

Lampiran 5
Form 4
Contoh Formulir Kertas Kerja Hasil Analisis Risiko
Marma Pamda :© Pamerintah Kabupaten XYZ, Previnsi ABC
Tahun Penilaian ;2024
Tujuan Strategis . Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
Urysan Pemerintah - Urusan Waib F Diasar Bidang Kesehatan
Analisis Risiko
Mo. “Risike™ yang Teridentifikasi Kode Risiko Skala Skala Skala
Dampak”) Kemungkinan *} Risiko
a b 3 d [} f=dxe
I|Rislko Strategis
1|Penerapan Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) rendah RS5P.19.01.01.01 3 3 9
2|Pelayanan kesehatan belum memenuhi SPM Bidang [RSP.19.01.01.02 4 4 16
Il|Risike Strategis OPD 1: Dinas 1
1|Penggunaan layanan kesehatan rendah RS0.19.01.05.02 5 5 25
(Persalnan tidak dilakukan pada faskes kunjungan ibu hamil tidak teratur)
2|Kualitas pelayanan APN tidak sesuai SPM Kesehatan RS0.19.01.05.03 4 4 16
3| Sarana pendukung ANC Kurang mamada RE0.19.01.05.04 4 2 a8
4|Mutasi tenaga kesehatan teriatih RS0.19.01.05.10 4 3 12
[
1ll| Risike Operasional OPD 1: Dinas K
1| Data Ibu kamil miskin yang belum memiliki jaminan kesehatan lainnya dari 4 4 16
| |kecamatan dan kelurahan belum ada
2|Perhitungan kebutuhan dana tidak tepat 2 2 4
3|Proses cross check data dengan BPJS dan Jamkeskot yang membutuhkan 3 F] ]
| |wakiu lama
4|Adanya pasien yvang masih dikenakan biaya oleh RS/Bidan (doubie claim ) 3 1 3
5| Partanggungjawaban tidak tepal wakiu 4 3 12
B[P ian tidak tepat waktu RO0.19.01.05.11 4 2 8
7|Laporan Realisasi Keuangan Triwulan: Kesulitan mengumpulkan administrasi syarat pencairan, [R00.13.01.05.12 4 2 8
yaitu kelengkapan kiaim, berupa
| dokumentass

Keterangan Pengisian:

1.Kolom a diisi dengan nomor urut

2.Kolom b diisi dengan risiko yang teridentifikasi sesuai form 3b dan 3c

3.Kolom c diisi dengan kode risiko sesuai form 3b dan 3c

4.Kolom d diisi dengan skala dampak berdasarkan perhitungan rata-rata/modus skala dampak
yang diberikan peserta diskusi dengan menggunakan matriks risiko

5.Kolom e diisi dengan skala kemungkinan berdasarkan perhitungan rata-rata/modus skala
kemungkinan yang diberikan peserta diskusi dengan menggunakan matriks risiko

6.Kolom f diisi dengan hasil perkalian antara skala dampak dan skala kemungkinan




Y. MATRIKS RISIKO

MATRIKS ANALISIS RISIKO
Dampak/Konsekuensi
MATRIKS Kurang Sangat
ANALISIS RISIKO Tidak signifikan | g, ifikan Sedang | Signifikan | ;o ifikan
Hampir pasti
Kemungkinan
besar
AP AL Kemungkinan
Terjadinya Kecil
Risiko
Jarang
Sangat
jarang
: Keterangan : Risiko dapat diterima
Sedang dan

T Risiko Tidak dapat Diterima/Penanganan Selanjutnya

Risiko Tidak dapat Diterima/Penanganan Prioritas

Matriks risiko digunakan untuk melakukan penilaian risiko atau analisis risiko pada form 4.
Jika Pemerintah Daerah sudah memiliki kebijakan manajemen risiko, maka analisis risiko didasarkan
pada kebijakan yang berlaku pada Pemerintah Daerah tersebut.




9. RISIKO PRIORITAS

Lampiran &
Form §
Contoh Formulir Kertas Kerja Daftar Risiko Prioritas
Hama Pemda Pemenntah Kabupaten XYZ, Provinsd ABC
Tahun Penilaian 2024
Tuuan Strategis Meningkatkan derajl kesehatan masyarakal
Urusan Pemerintahan Unusan Wajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan
Skala Pemilik
e Risiko Prioritas Kode Risike Risike Risiko Penyebab Dampak
a b [ d [ [] a
||Risike Strategis
1|Petayanan kesehalan beum memenuhd REPA010102 16 Kepala (1. Sarana prasarana belum AR linggt AKE tnggl Akaba
SPM Bidang Kesehatan Dagrah  |memada Peningkatan Kxsus gin bunuk Kasus
(Puskesmas PONED tidak fersedia,) |HIV meningkat
2. Jumiah tenaga kesenatan belum |Kasus TE meningkat
memadal Angka kejadian Penyain Tidak
(Tenaga labaratarium, Mnular (PTi] tinggi
Angka kejadian Penyaki Menular
tirpgi
Angka stunding tinggl
ll|Rigike Strategis OPD 1
1|Sarana pendulung ANGC kurang memadal RS0.19.01.05.03 16 Kepala |- Alal pendukung ANC tidak Kualitas pelayanan ANC tidak sesual
Dinas dikakbras| SPM kesehatan
- Regen dan alal pendukung ANC
kurang
- Tenaga laboratofium di
Puskesmas kurang
| Risike Operasienal OFD 1: Dinas
Kesehatan
1(Data ipu hamil miskin yang Delum memili ROO19.01.05.02 16 Kepala |Kurangnya koordinasi dengan Dinas |[Perencanaan kurang lepal
|jaminan kesehatan lainnya dan kecamatan Bidang  (Sosial
dan kejurahan belum ada

Keterangan Pengisian:

1.Kolom a diisi dengan nomor urut

2.Kolom b diisi dengan risiko prioritas yang sudah dipilih berdasarkan selera risiko Kepala Daerah
3.Kolom c diisi dengan kode risiko

4.Kolom d diisi dengan skala risiko sesuai form 4

5.Kolom e diisi dengan pemilik risiko sesuai form 3b dan 3c

6.Kolom f diisi dengan penyebab sesuai form 3b dan 3c

7.Kolom g diisi dengan dampak sesuai dengan form 3b dan 3¢




6. RENCANA TINDAK PENGENDALIAN (RTP)

Lamgéran 5
Fomn 7
‘Contoh Formulir Kertas Kerja
Panilaian atas Kegiatan Pengendalian yang Ada dan Masih Dibutuhkan
Hama Pemda Pemenntah Kabupaten XYZ, Provinsi ABC
Tahun Pandaian 2024
Tupan Strategis Maningkatkan derajat kesehatan masyarakat
Unusan Pemerinizhan Urusan Wb Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan
Pemiliki
Hode Uralan Pengendalian Rencana Tindak Target Waktu
No Risike Prioritas Risko yang Sudah Ada "} Celah Pengeandallan Pengandallan Pa:inwg:lnnug Penyelesalan
a ] [ d ] 1 q h
|| Risiko Strategis
1|Pelayanan kesehatan belum memenuhl |RSP 190 120P Pertolongan Prosadur pengendalian tidak Rekrutmen tenaga honorer epala Daerah Des-28
SPM Bidang Kesehatan 10102 |parsalinan dapat dilaksanakan kesahatan
ll|Rigiko Strategis Dinas
Kesehatan
1 |Sarana pandukung Ante Natal Care RE0.190 |S0P Kalibrasi Alat Prosadur pengendalian belum  |Evaluasi atas implementasi SOP |Kepala Dinas Des-28
(AMC) kurang memadai 1.05.03 dilaksanakan Kalibrasi Alat
Standar Pelayanan Prosedur pengendalian belum | Evaluasi alas implementasi Kepala Dinas Des-28
Puskemas (Permenkes  |dilaksanakan Standar Pelayanan Puskemas
Momar 75 Tahun 2014)
| Risike Operasional Dinas
Kesehatan
1|Data ibu hamil miskin yang bedum ROCTS |uknis Penggunaan DAK |Prosadur pengendailan belum  |Evaluasi atas implementasi Hepala Baglan Triwulan § 2024
ikl jaminen kesehatan lainnya dari (919502 |non Fisik (Permenkes  |dilaksanakan (Permenkes Nomor 3
kecamatan dan kelurahan belum ada Momor 3 Tahun 2019)
Tahun 2019)
Keterangan Pengisian:

1.Kolom a diisi dengan nomor urut

2.Kolom b diisi dengan risiko prioritas

3.Kolom c diisi dengan kode risiko

4. Kolom d diisi dengan uraian pengendalian-pengendalian yang sudah ada/ terpasang. Agar
diungkap tidak hanya nama SOP nya, contoh SOP Pemeliharaan: Gedung dibersihkan 2 kali

sehari.
5.Kolom e Diisi dengan alasan tidak efektif:

7. Kolom g diisi dengan pihak/unit penanggung jawab untuk menyelenggarakan

o Kebijakan dan Prosedur pengendalian sudah dilakukan, namun belum mampu menangani

risiko yang teridentifikasi,
o Prosedur pengendalian belum/tidak dapat dilaksanakan,
o Kebijakan belum diikuti dengan prosedur baku yang jelas,
o Kebijakan dan prosedur yang ada tidak sesuai dengan peraturan diatasnya
6. Kolom f diisi dengan pengendalian yang masih dibutuhkan

kegiatan pengendalian
8. Kolom h diisi dengan target waktu penyelesaian RTP




1. MONITORING RENCANA TINDAK
PENGENDALIAN (RTP)

Lampiran 5
CONTOH Form 8
RANCANGAN PEMANTAUAN ATAS PENGENDALIAN INTERN
Mama Femda : Pemarintah Kabupaten XYZ
Tahun Peniaian 12024
Tujuan Strategis : Meni derajat k hatan kat
Urusan Pemerintahan : Urusan Wajib Pelayanan Dasar Bidang Kesehatan
Reneana Waktu E—
No Kegiatan Pengendalian yang Dibutuhkan nﬂmmﬂ!n;f‘;::::::“u“ yanug Pm::;ﬁ’::f:;:‘ o] Pelaksanaan R‘;:I;::":;ﬂclm Keterangan
Pemantanan
a b e d e T <]

1 |Rekntmen tenaga honerer kesehatan Konfirmasi persispan dan laporan Kepala Dinas Keschatan | Oktober, November, [Oktober, November,

Monitering telah dilaksanakan,

pelaksanaan kegiatan Direktur RSUD Desember 2028 Desember 2028 didekumentasikan, dan
didistribusikan
2 |Evaluasi atas implementasi SOF Alat Kalibrasi Konfirmasi pelaksanaan Laporan Kepala Dinas Kesehatan |Semester I Jun-28 Monitoring telah dilaksanakan,
pelaksanaan kegiatan Direktur RSUD didekumentasikan, dan
didistribusikan
3 |Evaluasi atas impl i Standar Pel Py Konfirmasi pelaksanaan Laporan Kepala Dinas Kesehatan |Semester I Jun-z8 Monitoring telah dilaksanakan,
pelaksanaan kegiatan Direktur RSUD didekumentasikan, dan
didistribusikan
4 |Evaluasi atas implemaentasi (Permenkes Momor 3 Tahun Konfirmasi pelaksanaan Laporan Kepala Dinas Kesehatan |Semester I Jun-24 Monitering telah dilaksanakan,

2019) pelaksanann kegiatan Direktur RSUD

didekumentasikan, dan
didistribusikan

Keterangan Pengisian:

1.Kolom a diisi dengan nomor urut
2.Kolom b diisi dengan Kegiatan Pengendalian yang dibutuhkan sesuai form 7

3.Kolom c diisi dengan Bentuk/Metode Pemantauan yang diperlukan (Contoh: Monitoring jadwal

pelaksanaan kegiatan)

4.Kolom d diisi dengan Penanggung Jawab Pemantauan. Penanggung jawab pemantauan

disesuaikan dengan kegiatan pengendalian yang dilakukan
5.Kolom e diisi dengan Waktu Pelaksanaan Pemantauan

6.Kolom f diisi dengan Rencana Waktu Pelaksanaan, diisi jika pemantauan kegiatan pengedalian

telah dilaksanakan
7.Kolom g diisi dengan keterangan tambahan







