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PEMERINTAH KABUPATEN PURWOREJO
INSPEKTORAT DAERAH

Jalan Mayjen Sutoyo Nomor 59 Punvorejo Kode Pos S41 13
Telepon (0275) 321603, Faksimile (0275) 321603

inspektorat.punrrrorejokab.go.id, Pos+l inspektorat@punlrrorejokab.go.id

KEPUTUSAN INSPEKTUR KAI}UPATEN PURWORF^]O
NOMOR : loo. b L.5 /CoL.6/ rO)G

TENTANG

MANA.JEMEN RISIKO
DI LINGKUNGAN INSPEKTORAT DAERAH KABUPATEN PURWOREJO

TAHUN 2026

INSPEKTUR KABUPATEN PURWORE.JO,

Menimbang a bahwa dalam rangka penyelenggaraan Sistem
Pengendalian Intern Pemerintah di lingkungan
Inspelrtorat Daerah Kabupaten Purworejo,
diperlukan Manajemen Risiko untuk mengelola
risiko-risiko yang dihadapi;

b. bahwa dalam rangka pengelolaan manajemen
Risiko sebagaimana dimaksud dalam huruf a,
diperlukan dokumen Manajemen Risiko sebagai
pedoman arah pengelolaan risiko-risiko yang
mungkin tefadi;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam huruf a dan huruf b, perlu
menetapkan Keputusan Inspektur Kabupaten
Purworejo tentang Manajemen Risiko di
Lingkungan Inspektorat Daerah Kabupaten
Purworejo Tahun 2026;

Mengingat 1. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang
Pembentukan Daerah- daerah Kabupaten Da-lam
Lingkungan Propinsi Jawa Tengah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 1950 Nomor 42);

2. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (l,embaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5587), sebagaimana telah diubah beberapa kali,
terakhir dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun
2023 tentang Penetapan Peraturan Pemerintah
Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Talr,un 2022
tentang Cipta Ke{a menjadi Undang-Undang
(Iembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023
Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6856);

3. Peraturan Pemerintah Nomor 60 Tahun 200g
tentang Sistem Pengendalian Intern pemerintah
(lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 200g
Nomor 127, Tambahan kmbaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4890);

c



Menetapkan :

KESATU :

KEDUA

KETIGA

4. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2OlT
tentang Pembinaan dan pengawasan
Penyelenggaraan Pemerintah Daerah (kmbaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 73,
Tambahan kmbaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6041);

5. Peraturan Daerah Kabupaten Purworejo Nomor 4
Tahun 2O2l tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah Kabupaten Purworejo (Lembaran
Daerah Kabupaten Purworejo Tahun 2021 Nomor
4, Tambahan kmbaran Daerah Kabupaten
Purworejo Nomor 4/202ll, sebagaimana telah
diubah dengan Peraturan Daerah Kabupaten
Purworejo Nomor 3 Tahun 2024 tentang
Perubahan Atas Peraturan Daerah Nomor 4 Tahun
2O2l tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah Kabupaten Purworejo (Lembaran
Daerah Kabupaten Purworejo Tahun 2024 Nomor
3, Tambahan kmbaran Daerah Kabupaten
Purworejo Nomor 3 / 2o2al;

6. Peraturan Bupati Furworejo Nomor 116 Tahun
2022 tentang Pedoman Pengelolaan Risiko di
Lingkungan Pemerintah Kabupaten Purworejo
(Berita Daerah Kabupaten Purworejo Tahun 2022
Nomor 116);

7. Peraturan Bupati Purworejo Nomor 70 Tahun 2O24
Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas
Dan Fungsi Serta Tata Kerja Inspektorat Daerah
Kabupaten Purworejo (Berita Daerah Kabupaten
Purworejo Tahun 2024 Nomor 70);

MEMUTUSI(AN:

Manajemen Risiko di Lingkungan Inspektorat Daerah
Kabupaten Purworejo Tahun 2026.

Manajemen Risiko di Lingkungan Inspektorat Daerah
Kabupaten Furworejo dilaksanakan sesuai dengan
Dokumen Manajemen Risiko sebagaimana tercantum
dalam lampiran yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Keputusan ini.

Dokumen Manajemen Risiko sebagaimana dimaksud
dalam Diktum KESATU merupakan acuan dalam
pengelolaan Manajemen Risiko di Lingkungan
Inspektorat Daerah Kabupaten Purworejo Talr,un 2026.



KEEMPAT

KELIMA

KEENAM

KETUJUH

Pengelolaan Risiko di Lingkungan Inspektorat Daerah
Kabupaten Purworejo dilakukan atas risiko strategis
dan risiko operasional Inspektorat Daerah Kabupaten
Purworejo.

Dalam melaksanakan Pengelolaan Manajemen Risiko
di lingkungan Inspektorat Daerah Kabupaten
Purworejo, Inspektur dibantu oleh Unit Pemilik Risiko
(UPR) Inspektorat Daerah Kabupaten Purworejo.

Pengelolaan Risiko pada Inspektorat
Kabupaten Purworejo dilakukan melalui :

1. Pengembangan budaya sadar risiko;
2. Pembentukan strulrtur pengelolaan risiko;
3. Penyelenggaraan proses pengelolaan risiko.

Daerah

Dokumen Manajemen Risiko sebagaimana dalam
lampiran meliputi :

1. Rekapitulasi Hasil Kuesioner Penilaian Lingkungan
Pengendalian lntern/Corutrol Enuironment
Eualuation(CE$;

2. CEE Berdasarkan Dokumen Kondisi Kerentanan
Lingkungan Pengendalian Intern;

3. Simpulan Survei Persepsi Atas Lingkungan
Pengendalian Intern;

4. Penetapan Konteks Risiko Strategis OPD;
5. Penetapan Konteks Risiko Operasional OPD;
6. Identifikasi Risiko Strategis OPD;
7. Identifikasi Risiko Operasional OPD;
8. Hasil Analisis Risiko OPD;
9. Matriks Analisis Risiko Strategis;
10. Daftar Risiko Prioritas;
11. Penilaian atas Kegiatan Pengendalian yang Ada

dan Masih Dibutuhkan berdasarkan Kondisi
Lingkungan Pengendalian ;

12. Penilaian atas Kegiatan Pengendalian yang Ada
dan Masih Dibutuhkan;

13. Pengkomunikasian Pengendalian yang Dibangun;
14. Rancangan Pemantauan atas pengendalian Intem;
15. Pencatatan Kejadian Risiko (Risk Euent) dan RTp.
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LAMPIRAN

KEPUTUSAN INSPEKTUR KABUPATEN PURWOREJO

NOMOR | 1OO.7.5.6 / ooL.9 / aOzQ

TENTANG MANAJEMEN RISIKO DI LINGKUNGAN INSPEKTORAT DAERAH KABUPATEN PURWOREJO TAHUN 2026



REKAPITULASI HASIL KUESIOIIER PENILAIAX LINGXUNGAN PEI{CENDALIAN INTERN
CON'ROL EHI,RONNENT ANALUAIbN (CEE) IiISPEKTORAT DAERAH XABUPATEN PURWORE'O

NO- PERTANYAAN /KUESIONER
JAWI

SIMPUI.AN
KUESIONER CEE

a c d

1 mlndapatton p65n integritos & secara rutin dari

pimpinan imtansi (Misalnya ketoladanan, p€san moml dll)
1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 1 1 4 1 4 3 3 4 3 4 3

Momadai

2 Pomda mamiliki aturan kod6 etik, pakta

inlegritas, dan atunn p€dlaku pogaMi) yang tolah dikomunikasikan
2 4 4 3 3 4 2 3 2 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 2 2 3 3 3 3 2 3 1 3 4 2 4 3 4 4 3 4 3

M6madai

todapat tung3i It daiim tnstansi yang molayanl
polangg.ran aturan p€rll.ku/kodo etikp€ngaduan maryarskat atrs

2 3 I 1 3 3 3 3 4 3 1 3 3 4 3 3 4 4 I 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 4 2 3 { 3 4 3
Momadai

4 Polinggalrn aturtn porllaku/koda

kotontuan b6rlakuce3ull

2 3 1 3 3 2 3 2 1 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 1 3 3 4 4 2 3 1 3 3 3
Memadai

1 kompotensi p€gaffii/posisi iabatan 2 3 3 4 3 3 3 3 2 I 3 2 4 4 3 3 I 4 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 4 3 1 3 4 3 3 2 3
Momadai

2 Gng komp€ton telah soc.r. trPat posisi/iabaten 2 3 3 3 3 3 2 2 ,1,2 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 4 2 3 2 4 2 2 3 3 2 3
Memadai

3 Pemda dan menerapkan stratsgl poningkatan 4 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 a 2 I 3 3 3 3 3 2 2 3
M€madai

4 @-io, tetkpc nnan khueus

mlupun pclatlh.n tcrint graai $carr bctl6la.
3 3 1 4 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 1 3 3 4 3 s 3 3 3 2 3 4 s 4 3 3 3 1 1 2 4 3

Mgmadai

1 monetapktn pengelolaan yang 4 3 1 3 3 4 3 2 2 3 4 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 1 3
Memed.i

pengrlolaan ririko dan p€ngond.lian d.l.m
p.l*sanaan tugas den p€ngrmbilan k putusan

1 3 1 3 3 3 3 3 2 3 1 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3

M6madai

3 Pimpinan komunikasi yan9 dongan anCgota

organbasi untuk b6rani mongungk pkan risiko dan seara teIbuka

monerima/mon99ali polapoEn ri!iko/mesalah

I 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 3 4 1 3 2 3 3 3 2 c

Mgmadar

4 dmpinrn dspat mendorong P€Cami ulrtuk hnsrja 1 3 3 1 3 3 3 1 2 3 3 3 I 4 3 3 3 3 4 3 1 2 1 3 4 3 3 2 1 1 3 3 1 3 3 3 1 3 2 3
Mgmadai

5 Pimpinan Sasran yang s€laras dongan visi

Psmda

4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 4 2 4 3 3 3 1 3 I 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 1 3 3 4 4 3 4 3
M€madai

6 strat€gis tolah diiab.rkan ke aasaran

OPD dan OPD
4 3 4 4 t 3 3 3 3 1 3 2 4 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 4 4 3 3 3 4 3 I 3

Mcmadai

7 Ran6na dan rgncana pemda tolah menyeiikan 4 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 I 3 4 3 4 3 3 2 3 3 2 2 3
Memadai

I borp€ran s€rta mengikutsortakan dan psgaffii

toilait dalam prGos pongololean rbiko
4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 4 2 1 3 3 3 4 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 1 1 3 3 3 a 3 1 3

Memadri

D

1 Soliep Urusan dilaksanakan oloh unit kEria yang topat 1 3 4 3 3 3 2 3 2 1 3 2 1 4 3 3 4 4 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 1 3 2 3 4 3 3 3
Momadai

2 MBing-masing pihak dalem organisasi t6l8h

dan memah.mi patrn dan tanggung
p.ngololaan rislko

iamb masing-masing dalam
4 2 4 3 2 1 2 2 3 4 2 I 3 2 3 3 4 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 1 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3

M€madai

3 yang bertugas di merupalGn pegawai t6taP 1 3 1 3 3 1 2 3 3 3 3 2 4 4 3 3 1 4 1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 4 3 2 4 3 3 4 3 4 3
Memadai

3 3 3 2 3 2 3 2 ? 3 4 3 3 3 3 4 3 3 2 2 2 34 Adanya ketopatan mktu pol6poran p€laksnaan

p€En dan tanggung jaMb masing-masing dalam p€ngelolaan risiko
1 2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3

Memadei

Lampiran 5
Form 1.a
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PERTANYMI{ /KUESIOiIER
stuPuLA'l

XUESK'I{ER CEE

E DAN TANOqUNG TEPAT

kh. a p.ndol.e.can e/arcrlang l€l.h dit€nlukan d6n9.n i€Pat 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3

P.nd.l6g.slan \&w.n.ng d.nbngoung jawlb dilaks.n.k n s.c.6 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 I 3 3 3

3 2 3 3 3 3 2 I 3 3 3 3 2 3 3 3 2

PENYUSUMN OAN YAIiIO SEHAT TEI{TANO SIIMEER OAYA I/IANUSIA

2

3

1 P.mds t l.h memiliki K.blFkln d.n pro..dur p..tg.lol!.n sOM v.ng
l.ngkap (!.hk rekdm.n smPd

p.mb€rh.ntlm P€!ftrl)

2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 1 3

2 Roknnm.n, rston i, mutad, m&PUn promoli P.mnhln soM t l6h 1 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 ,| 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 1 2 3 3

3 ln!.ntlf p.g.v\ai l.l.h ;u.i d.ns.n t nglun! i.w€b dlh kinod. 2 3 3 3 3 1 2 3 2 2

3

3 3 3 2 3 3 3 I 3 3 3 3 3 2 2 3 3 ? 3 3 2 3 2 2 3

3 3 3 3 2 ? 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 I 3 3 3 1 3 1 3 3 3 2 a 3 3 2 3

5 rnt rd d.t\lirn P$ish|, nt.la! p.ngelol..n

irlto(ML.lny. mmp.r8m!.Er.nF.t ngeundrr.!.n p.n!f,l'ol.tn

d.lto d.hm Fnlbl.n H dt)

3 2,3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 ? 4 3 3 3 4 2 3 3 3 3 1 2 3 3 3 I 2 1 3 3 ? 3 I ? 3

6 T.drpol .trlut.i &irrj. p.gwri, d.n t hh dlp.dhb.ngkin d.l.m 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 ! 3 3 3

7 ln{.ncit hn m.ngilok sik n anggtrn v.ng 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3

PERAN INTERI{ PEMERII.TAH IIEMADAI

fid.rulln rviu .lt! efi.Lo.l/ .lbldivit .
uru3ln/Pro!.lm S.c.B P.tudik

4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3

tn.p€ktorr! De.rth m.ltkut n r.viq .i!3 k p.iuh.n hukum d.n .luEn 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3

o
1

2

3 lnlcottoEt Oiorah rDm!.nbn by.mn
i.n Enwl.he.B.n SPIP

a 3 3 3 3 3 3 3 I 1 3 3 I 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

APIP t.l.h m6hr.tn.ktn P.ng.men 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

3lradr.kom.nd*i P.ng$as.n APIP tohh ditind.khni'nl 3 3 3 3 2 I 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

HUAUNOAT\i YATo BAIK IiTSf ANSI PEMERINTAH TERXAIT i,EIIIADAI

Hubung.n ks.i. Fng bair d€ig.n in.t nsrory.ni$J ldn Y.n, 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3

rEmillh k.i..loitan oPdaiion.l toLh totttngu.

Hublno.n kotj. y.nc b.ik
P.o!.wren/FllMle.n

d.n$n i.d...i y.ng toA.n {.. tungli
(n$.ilor!t, BPKP, (hn BPK) ld,.n

4 3 3 3 3 3 3 3 3 a 3 I 3 3 3 3 3 3 3 3

5

H

2
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o, (p Jdnuar i zoza

n Purworejo,

t
d n Kadir, M.P.A

^
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RES )EN

3 2 a 3 I 2 3

-
3 I

3

a
1 3 2 2 a

, a

3 a 3 3 I 3 I 3 t 3 3 I 3 3 3

I 3 1 3 4 3 3 3 I I I 3 3 I
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3 3
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Lampiran 5
Form 1.b

CEE Berdasarkan Dokumen
Kondisi Kerentanan Lingkungan Pengendalian lntern

di lnspektorat Daerah Kabupaten Purworejo

Nama Pemda/OPD
Tahun Penilaian
Urusan Pemerintahan

Pemerintah Kabupaten Purworejo/lnspektorat Daerah Kabupaten Purworejo
2026

:Penun an Urusan Pen awasan

No. Sumber data Uraian Kelemahan Klasifikasi
a b c e

Hasil MCSP KPK Rl Tahun 2025 Anggaran pengawasan tidak memenuhi minimal 0,5% atau minimal 15
milyar diluar belanja Pegawai dari Total APBD (MCSP 2025)

Komitmen terhadap kompetensi dan
kecukupan sumber daya pengawasan

2 Hasil MCSP KPK Rl Tahun 2025 Kuantitas SDM Pengawasan kurang memadai (tidak memenuhi hasil
perhitungan (MCSP 2025)

Laporan Hasil Evaluasi PM Maturitas
SPIP Terintegrasi Pada Pemerintah
Kabupaten Purworejo Tahun 2025

Manajemen risiko belum sepenuhnya diimplementasikan, proses
pemantauan belum dilaksanakan secara berkala dan masih bersifat
insidental (LHE SPIP 2025)

4

Kabupaten Purworejo Tahqn 2025

Belum tersedia pedoman khusus yang secara komprehensif mengatur
pengelolaan risiko pihak ketiga,deteksi proaktif, dan sistem manajemen
anti penyuapan (LHE SPIP 2025)

Perwujudan Peran APIP yang Efektif

5 Laporan Hasil Evaluasi PM Maturitas
SPIP Terintegrasi Pada Pemerintah
Kabupaten Purworejo Tahun 2025

Belum dilakukan evaluasi efektivitas secara berkala, sehingga dampak
kegiatan terhadap perubahan perilaku, pemahaman, dan kepatuhan
pegawai terhadap prinsip anti koru psi belum dapat diukur secara
memadai (LHE SPIP 2025)

Perwujudan Peran APIP yang Efektif

6 Laporan Hasil Evaluasi PM Maturitas
SPIP Terintegrasi Pada Pemerintah
Kabupaten Purworejo Tahun 2025

Belum terdapat kebijakan manajemen risiko korupsi yang komprehensif
dan terformalisasi, serta pelaksanaan Fraud Risk Assessmenl belum
mencakup seluruh OPD (LHE SPIP 2025)

Kepemimpinan yang Kondusif

q

1

Komitmen terhadap kompetensi dan
kecukupan sumber daya pengawasan

3 Perwujudan Peran APIP yang Efektif

Laporan Hasil Evaluasi PM Maturitas
SPIP Terintegrasi Pada Pemerintah



-) Klasifikasi permasalahan menggunakan sub unsur Lingkungan Pengendalian dalam PP 60 Tahun 2008.

Purworejo, tb yanuari 2026
I

t

n Purworejo,

mad Kurniawan Kadir, M.P.A
Utama Muda (lV/c)

196705121992031001

e w

l?
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,,

No. Sumber data Uraian Kelemahan Klasifikasi
a b c e



Lampiran 5

Form 1.c

Simpulan Survei Persepsi atas Lingkungan Pengendalian lntern
lnspektorat Daerah Kabupaten Purworejo

Nama Pemda/OPD
Tahun Penilaian

Pemerintah Kabupaten Purworejo/l nspektorat Daerah Kabupaten Purworejo
2026

No. Sub unsur
Hasil Reviu Dokumen HasilSurvei Persepsi

Simpulan PenjelasanHasil Uraian Hasil Uraian
a b c d e f g h
1 Penegakan lntegritas

dan Nilai Etika

2 Komitmen terhadap
Kompetensi

Kurang
Memadai

Anggaran pengawasan tidak memenuhi
minimal0,57o atau minimal 15 milyar
diluar belanja Pegawai dari TotalAPBD
(MCSP 20251

Memadai Kurang
Memadai

Hasil CEE atas dokumen
terdapat halyang masih
kurang memadai

Kuantitas SDM Pengawasan kurang
memadai (tidak memenuhi hasil
perhitungan (MCSP 2025)

3 Kepemimpinan yang
Kondusif

Kurang
Memadai

Belum terdapat kebijakan manajemen
risiko korupsi yang komprehensif dan
terformalisasi, serta pelaksanaan Fraud
Risk Assessment belum mencakup
seluruh OPD (LHE SPIP 2025)

Memadai Kurang
Memadai

Hasil CEE atas dokumen
terdapat halyang masih
kurang memadai

4 Pembentukan Struktur
Organisasiyang Sesuai
Kebutuhan

5 Pendelegasian
Wewenang dan
Tanggung Jawab yang
Tepat



Hasil Reviu Dokumen Hasil Survei Persepsi
No Sub unsur

Hasil Uraian Hasil Uraian
Simpulan Penjelasan

ba c d e t g h
6 Penyusunan dan

Penerapan KebUakan
yang sehat tentang
Pembinaan SDM

7 Perwujudan Peran APIP
yang Efektif

Kurang
Memadai

Manajemen risiko belum sepenuhnya
diimplementasikan, proses pemantauan
belum dilaksanakan secara berkala dan
masih bersifat insidental (LHE SPIP 2025)

Memadai Kurang
Memadai

Hasil CEE atas dokumen
terdapat hal yang masih
kurang memadai

Belum tersedia pedoman khusus yang
secara komprehensif mengatur
pengelolaan risiko pihak ketiga,deteksi
proaktif, dan sistem manajemen anti
penyuapan (LHE SPIP 2025)
Belum dilakukan evaluasi efektivitas
secara berkala, sehingga dampak
kegiatan terhadap perubahan perilaku,
pemahaman. dan kepatuhan pegawai
terhadap prinsip anti koru psi belum dapat
diukur secara memadai (LHE SPIP 2025)

R Hubungan Kerja yang
Baik dengan lnstansi
Pemerintah Terkait

I

I

o, G Januqri 2026

n PuMorejo,

CHMAD KURNIAWAN KADIR, M,P.A
na Utama Muda

r

a.

t

woe
NtPl 967051 21 992031 001

la



Nama Pemda Pemerintah Kab P o
Tahun Penilaian Tahun 2026

Urusan Pemerintahan Unsur Pe n Urusan Pemerintahan
OPD Dinilai Daerah Punvo
Sumber Data Renstra Daerah Kabu Purwo 202$2029
Tujuan Strategis Meningkatkan pengendalian intemal pemerintah daerah dan

akuntabilitas kineria perangkat daerah
Sasaran Strategis

2. Meningkatnya akuntabilitas kinerja perangkat daerah
kualitas n1 . Meni

IKU 2026

Nalai APIP 3,22
Nilai Ma Risiko lndeks 3,23

3,'16

78,24

IKU Renstra OPD

Nilai SAKIP Peran kat Daerah 72.24

P

ram Perumusan an dan Asistensiakan, Pendam
3

Tujuan Strategis :

Meningkatkan pengendalian intemal pemerintah daerah dan akuntabilitas kineria perangkat
daerah

Sasaran Strategis :

1 . Meningkatnya kualitas pengawasan

Tujuan, Sasaran, IKU
yang akan dilakukan
penilaian risiko

IKU Strategis :

'1. Nilai Kapabilitas APIP
2. Nilai Manaiemen Risiko lndeks
3. Nilai lndeks Efektifitas Pengendalian Korupsi
4. lndeks lntegritas Nasional

,o(/

a.

*

P

Pururorejo, k f,anqatl 2026

121992031001
a Muda

Kumiawan Kadlr, M.P.A

EEaEErIEa

Lampiran 5
Fom 2.b

PENETAPAN KONTEKS RISIKO STRATEGIS OPO

Periode vano dinilai : RPJMD Tahun 2025 - 2029

Nilai lndeks Efektifitas Pengendalian Korupsi
lndeks lntegritas Nasional

Program Penyelenggaraan Pengawasan

Progran Penuniang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota



Lampiran 5
Form 2,c

PENETAPAN KONTEKS RISIKO OPERASIONAL OPD

Program dan Kegiatan
lnspeKorat

Nama Pemda Pemerintah Kab P
Tahun Penilaian Tahun 2026
Periode yang dinilai RPJMD Tahun 2025 - 2029
Urusan Pemerintahan Unsur Pengawasan Urusan Pemerintahan
OPD yang Dinilai lnspektorat Daerah Kabupaten Purworeio
Sumber Data Renja lnspektorat Daerah Kabupaten Punarorejo Tahun 2026
Tujuan Strategis Meningkatkan pengendalian intemal pemerintah daerah dan akuntabilitas kinerja perangkat

daerah
Sasaran Strategis Meningkatnya kultlitas pengawasan

Program:
1 Program Penunjang Urusan Perlerintahan Oaerah Kabupaten/Kota

1.1 Kegiatan Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
1.1.1 Sub Kegiatan Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah
1 . 1 .2 Sub Kegiatan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah

1.2 Kegiatan Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
1.2.1 Sub Kegiatan Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN
1.2.2 Sub Kegiatan Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan Bulanan/Triwulanan/

1.3 Kegiatan Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah
1.3.1 Sub Kegiatan Penatausahaan Barang Milik Daerah pada SKPD

1.4 Kegiatan Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah
1.4.1 Sub Kegiatan Pendataan dan Pengolahan Administrasi Kepegawaian
1.4.2 Sub Kegiatan Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas dan Fungsi
1.4.3 Sub Kegiatan Sosialisasi Peraturan Perundang-Undangan

1.5 Kegiatan Administrasi Umum Perangkat Daerah
'1.5.1 Sub Kegiatan Penyediaan Komponen lnstalasi ListriUPenerangan Bangunan Kantor
1.5.2 Sub Kegiatan Penyediaan Peralatan Rumah Tangga
1.5.3 Sub Kegiatan Penyediaan Bahan Logistik Kantor
1.5.4 Sub Kegiatan Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan

1.5.5 Sub Kegiatan Penyediaan Bahan/Material
1.5.6 Sub Kegiatan Fasilitasi Kuniungan Tamu
1.5.7 Sub Kegiatan Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Kons ultasi SKPD

a SKPD'l .5.8 Sub Kegiatan Penalausahaan Arsip Dinamis

1.5.9 Sub Kegiatan Dukungan Pelaksanaan Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik

Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan1,6 Kegiatan Pengadaan Barang
1.6.1 Sub Kegiatan Pengadaan Mebel

1.6.2 Sub Kegiatan Pen n Peralatan dan Mesin Lainnya

1.6.3 Sub iatan Pengadaa n Sarana dan Prasarana Gedu Kantor atau unan

1.7 iatan iaan Jasa Penu Urusan Pemerintahan Daerah

Pe iaan Jasa Surat Menyurat

1.7.2 Sub Pe n Jasa Komunikasi. Sumber D Air dan Listrik

P n Jasa nan umum Kantor

1.8 iatan Pemeliharaan Ba Milik Daerah Pen Urusan Pemerintahan

1.8.1 Sub iatan Jasa P meliharaan B iaya Pemelih dan kraana

1.8.2 Sub Jasa Pemeliharaan, Pemeliharaan, dan kn

1 .8.4 Sub n Pemeliharaan Peralatan dan Mesin lain

1.8.5 Sub Ke Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedu Kantor dan unan

1 .8.5 Sub Peme iharaan/Reha litasi S P Ged Kantor atauarana uranaa dan rasbiiatan

ram Pen awasanaraan2
lntemaliatan2.',1 Pen

Pemerintah Daerahiatan Pen2.1.1 Sub
2.1.2 Sub Pemerintah Daerahsan Keuann

2.1.3 Sub Reviu Laporan
Reviu La2.1.4 Sub n

t:

1.7.1 Sub Keqiatan

1 .7.3 Sub Keoiatan



Keluaran/Hasil
Kegiatan/Sub Keg

2.1.5 Sub DesaNP
2.1.6 Sub n lntemaln a
2.'1.7 Sub iatan Monitori dan Evaluasi Tindak Hasil Pemeriksaan BPK Rl dan

iatan uan Tertentu2.2 T
2.2.'1 Sub @lDaerahnPe ian Ken ian
2.2.2 Sub T uan Tertentun Den

ram Perumusan an dan AsistensiPendam3 ka
3.1 Perumusan kan Teknis di Bidan wasan dan Fasilitasi
3 Sub Keg Peru akan Teknis di Pe san1 1 atanI musan
3.1.2 Sub iatan Perumusan Keb Teknis di Bidang Fasilitasi

3.2 iatan Pend dan Asistensi
3.2.1 Sub dan Asistensi Urusan Pemerintahan Daerah
3.2.2 Sub , Asistensi, Verifikasi, dan Penilaian Reformasiiatan

Koordinasi, Mon dan Evaluasi serta Verifikasi3.2.3 Sub ahan dan
3.2.4 Sub n Pend n, Asistensi dan Verifikasi kan I

ram Penu Urusan Pemerintahan DaerahaIP
Persentase Keterca Pela nan Umum, 100%

, dan Evaluasi11 umlahJ PeDokumen narenca an, 45 dokumen
Daerah1 .1.1 Jumlah Dokumen Perencanaan Pera 24 dokumen

1.1.2 Jumlah Evaluasi Ki kat Daerah 22laporan

1.2 Jumlah La Administrasi Keua kat Daerah 45 Laporan
1.2.'l Jumlah oran ASNmenerima a i dan 63 orang/bulan
1.2.2 Jumlah Laporan Bulanan/Triwulanan/Semesteran 44 laporan

1.3 Jumlah ran Administrasi Milik Daerah da 11 Laporan
1.3.'1. Jumlah n Penatausahaan Baran Milik Daerah a '1 1 laporan

1.4 Jumlah Dokumen Administrasi Kepegawaian 2l Dokumen
1.4.1 Jumlah Dokumen Pendataan dan Pengolahan Administrasi 17 dokumen
1 .4.2 Jumlah pegawai berdasarkan tugas dan fungsi yang mengikuti 63 orang
1 .4.3 Jumlah orang yang mengikuti Sosialisasi Peraturan Perundang- 63 orang

1.5 Jumlah Laporan Administrasi Barang Milik Daerah pada 9 Dokumen
1.5.1 JuElah paket Komponen lnstalasi Listrik/Penerangan Bangunan 2 paket
1.5.2 Jumlah paket Peralatan Rumah Tangga yang disediakan 26 paket
1.5.3 Jumlah paket Bahan Logistik Kantor yang disediakan '12 paket
1-5.4 Jumlah paket Barang Cetakan dan Penggandaan yang 5 paket
1.5.5 Jumlah paket Bahan/Material yang disediakan 27 pakel
'1.5.6 Jumlah laporan fasilitasi tamu 12laporan
1.5.7 Jumlah laporan Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan 12 laporan
1.5.8 Jumlah dokumen Penatausahaan Arsip Dinamis pada SKPD 2 dokumen
'1.5.9 Jumlah dokumen Dukungan Pelaksanaan Sistem Pemerintahan 2 dokumen

1.6 Disediakannya Barang Milik darah (BMD) penunjang urusan 44 unit
1.6.1 Jumlah Paket mebel yang disediakan 26 unit
1.6.2 Jumlah unit Peralatan dan Mesin Lainnya yang disediakan 15 unit

3 unit1.6.3 Jumlah unit Sarana dan Prasarana Gedung Kantor atau

36 laporan1.7 Tersusunnya laporan Penyediaan Jasa Penunjang Urusan
1.7.1 Jumlah laporan Penyediaan Jasa Surat Menwrat 12laporan

'12 laporan1.7.2 Jumlah laporan Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air
12 laporan1.7.3 Jumlah laporan Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor

5 laporan1.8 Terpeliharanya Barang Milik Daerah Penunjang Urusan
1.8.1 Jumlah Kendaraan Perorangan Dinas atau Kendaraan Dinas 1 unit

4 unit1.8.2 Jumlah Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan yang

68 unit1.8.3 Jumlah Peralatan dan Mesin Lainnya yang dipelihara
l unit1.8.4 Jumlah Gedung Kantor dan Bangunan Lainnya yang

19 unit1.8.5 Jumlah Sarana dan Prasarana Gedun

ram Pe araan alvasan2

Kantor atau Ban unan



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

2.1 lntemal
Jumlah Laporan Penyelenggaraan Pengawasan lntemal Bidang
Pemerintahan dan

l Laporan

Jumlah Laporan Penyelenggaraan Pengawasan lntemal Bidang
Perekonomian dan Pemban nan

1 Laporan

Jumlah Laporan Penyelenggaraan Pongawasan lntemal Bidang
ahteraan

l Laporan

Jumlah Laporan Hasil Kesepakatan Kerja Sama Pengawasan
lntemal

l Laporan

Jumlah Laporan Hasil Penyelenggaraan Monitoring dan Evaluasi
Tindak ut Has il Pemeriksaan BPK Rl dan Tindak La Hasil

I Laporan

2.1.1 Jumlah La n Hasil P san Kin Pemerintah Daerah 52 laporan
2.'1.2 Jumlah L Hasil awasan Keuan Pemerintah 60 laporan
2.1.3 Jumlah ran Hasil Reviu La nKi l laporan
2.1.4 Jumlah Hasil Reviu La Keuan 28 laporan
2.1.5 Jumlah La Hasil Desa 29 laporan
2.1.6 Jumlah Pen lntemal terbentuk 3 kesepakatan
2.1.7 Jumlah Dokumen Hasil Monitoring dan Evaluasi Tindak Laniut
Hasil Pemeriksaan BPK Rl dan Tindak Lanjut Hasil pemeriksaan
aptp

6 dokumen

2.2 Pen raan awasan T uan Tertentu
Jumlah Laporan Penyelenggaraan Pengawasan Dengan Tujuan
Tertentu Peme ratur

l Laporan

Jumlah Laporan Penyelenggaraan Pengawasan Dengan Tujuan
Tertentu Bi n dan Pemba

l Laporan

Jumlah Laporan Penyelenggaraan Pengawasan Dengan Tujuan
Tertentu Bidang Keseiahteraan Rakyat

l Laporan

Jumlah Laporan Penyelenggaraan Pengawasan Dengan Tujuan
Tertentu Bidanq asi dan Reformasi Birokrasi

l Laporan

2.2.1 Jumlah Laporan Penyelesaian Kerugian Negara/Daerah yang
ditangani

2lapoan

2.2.2 Jumlah ran Hasil Pen n nTu uan Tertentu

3 ram Perumusan Keb , Penda tn dan Asistensi

99 la n

3.1 Perumusan Kebuakan Teknis di Bidang Pengawasan dan Fasilitas
Jumlah rekomendasi perumusan kebijakan teknis bidang 2 Rekomendasi
3.1.1 Jumlah Rekomendasi Kebijakan Teknis di Bidang Pengawasan 3 rekomendasi
3.1.2 Jumlah Rekomendasi Kebijakan Teknis di Bidang Fasilitasi 3 rekomendasi

3.2 Pendampingan dan Asistensi
Jumlah Laporan Hasil Pendampingan dan Asistensi Bidang
Pemerintahan dan Aparatur

1 Laporan

Jumlah Laporan Hasil Pendampingan dan Asistensi Bidang
Perekonomian dan Pembangunan

1 Laporan

Jumlah Laporan Hasil Pendampingan dan Asistensi Bidang
Kesejahteraan Rakyat

l Laporan

Jumlah Laporan Hasil Pendampingan dan Asistensi Bidang
lnvestigasi dan Reformasi Birokrasi

l Laporan

3.2.1 Jumlah Perangkat Daerah yang Dilakukan Pendampingan dan
Asistensi Urusan Pemerintahan Daerah

6 Perangkat
Daerah

3.2.2 Jumlah Perangkat Daerah ang Dilakukan Pendampingan,
Asistensi, Verifikasi, dan Penilaian Reformasi Birokrasi

168 Perangkat
Daerah

3.2.3 Jumlah Kegiatan Koordinasi, Monitoring dan Evaluasi serta 2 Kegiatan
3.2.4 Jumlah Perangkat Daerah yang Dilakukan Pendampingan,
Asistensi dan Verifikasi Peneqakan lnteqritas

165 Perangkat
Daerah

2 Program Penyelenggaraan Pengawasan
2.1 Kegiatan Penyelenggaraan Pengawasan lntemal
2.'1.1 Sub Kegiatan Pengawasan Kinerja Pemerintah Daerah
2.1.2 Sub Kegiatan Pengawasan Keuangan Pemerintah Daerah
2.1.3 Sub Kegiatan Reviu Laporan Kineria
2.1.4 Sub Kegiatan Reviu Laporan Keuangan
2.1.5 Sub Kegiatan Pengawasan Desa
2.1.6 Sub Kegiatan Kerjasama Pengawasan lntemal

dan Evaluasi Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan BPK Rl dan2.1.7 Sub Kegiatan Monitoring



2.2 aatan uan Tertenturaane awasan n
2.2.1 Sub n Penanganan esaian Keru aralDaerahtan
2.2.2 Sub iatan Pen Den T n Tertentu

3P ram Perumusan Kebi akan, Pendam an dan Asistensi
iatan Perumusan kan Teknis di Bidan wasan dan Fasilitasi3.1 Pen

3.1.1 Sub n Perumusan kan Teknis di Bidan P n
3.1.2 Sub Perum Kebijakan Teknis di B idan Fasilitasi PenatanI usan

3.2 iatan Penda dan Asistensi
3.2.1 Sub tan Pendam an dan Asistensi Urusan Pemerintahan Daerah
3.2.2 Sub n Penda n, Asistensi, Verifikasi, dan Penilaian Reformasi
3.2.3 Sub iatan Koordinasi, Monitori dan Evaluasi serta Verifikasi Pen an dan
3.2.4 Sub , Asistensi dan Verifikasi lnteiatan ritas

Purworejo, 0 JqnUa rl2026
r

Purworejo,

12199203't001

Kumiawan Kadir, M.P.A
Muda



ldenlifikasi Risiko Strareois OPD

Nama OPO lmp€kiorEt DaeEh r,ebuFtsn tun orejo
T.hun 2026
RPJMO Tahun 2025 - 2029
Monlngl6tkan peng€n(hllsn lntdn t Fmedrt h da.r€h (hn akur*ahtita! kin€da peEnCtEt d€.rEh

Urucan Pem€rintahan
uan Slralegi8

Pemerlntah Kabupaen Pur'.iDrei)

Urwln Pemednt.han
OinilaiOPD

Tujuan/Sar.ran Siraiegis lnditator Kinerja
P€mili* c/uc Plhak yanq

d

Turu.n :

Meningkstk n p.ngEnd.tl.n
ioternal p€m6rlnl.h &arah drn
akuntabillta. klnere p6.en9rt

Sn.ran I :
Menlnghtny. kualih. p€ngswaa.n

1. Nllal d.n komi.ten.i Kegiet n Pengewa3.n (rsurrl,s
dan konsuttansi/advlsory) btr]um m€madEi

RSO.25.02.35.01 n kualita. dan kuanlhas SDM

2. Kogbtan .!.uran. belum be*ofinbu.i pcda
p€rbelkan akar ma8ahh, p.rbaikln Irta lolola,
mnej€rfl€n rialko, dan pong6nd€lian irt.m OKMRPI)
Fng dlhar'pkan pada lgvel errl69a3

3. Analiala dan aldbul lomuan p€ng.w!.n ma6ih
belum tengx.p, rrt manya..b.b d.n.kiM rt !
kondbi pome..bhan yang ditsmukln dabm

4. Ekape(l.ri .tr. kegl.lrn kohlullan.l baru 6€b.ta!
p€ny€l€€.|.n !.rm&3lah.n rdminirtdtit

Ek ternal
c/uc

c

tercapdiny. t.rgel K.pabilila8
APIP pada Eleman Pelan dan

Amlh. dan rsvlu ms.ih tsft.t !.€da roko.n€n&;
yrng dlb€dkan belum meftb€nk n niter tamoah bagi

RSO.26 1. Oe3ain P.nug.6n Peng$ 6.en (DPP) b€lum
loponuhflya dbu6un sacal' lengkap dan belum
m€nj.la6kan l.rkan hlpdte.b .$.a1at u LrfafiVo

2 Simpulan dan rekomsndad yanq dBBun belum
d.pat memb€rikan nil6itamb.h b€gi mitf. keia karena
penyeb€b pomsalahan yan! dilumpai belum menggall
simpai ke akar permftalahen

3. Ef6kth/iL. p.m.ntau.n th&k laniut b€lum bed.lan
optrmal

c

c

c

Tl&k lerc.p.iny. largei Krpablllt g

APIP pada Elom.n Profe{ion.li.me

admlnbtEtit d6hC€n r€kom€n&si tldno b€tum b€rslfat
6tetagb

Laporan yang di6u6un RSO.26 02 1 lmplemonllai p6ngaw*.n yang dilakukan APIP
masih b€rde!.rl6n co.rdlrrrca Dased .

2 PPBR yang diaGun belum seluruhnya dapal
dihkukan pcno.waian oleh APIP

3. Rokomsnda.lying diborikan APIP belum
m6nggambarlcn kondbi p€rmaaalahan 66cqra mekro
b€rikut p€delkan pada tata kolola, menaj€men rbiko
dan peno€ndalbn idemeldad audltan

4. Manai€m8n juga belum momanfaalk n hadl
pengawB.n APIP unluk p€ngamtilan k€puluGan.t.u
k€biiakan yang ber6itd dlalegi. untuk pencapaian visi

Ek.temel

c

UC

c

UC

Tldak brcspainy! larg€l Klpabllita3
APIP pada Ebman Manalemen

I i



Sebab Damp:k

Risiko
C/L€ Pihat y.ng

l h I k
PerEeloiaan .umb€r d.y: ma.lh terbat . &hm
rpmcnuhi keMuh.n.trtl.gb pengawEa.n

RSO.26.02 35.04 1 . An lilb Fbatan &n b€tlen k€rlr .€.u.i k€{ertu.n
namun t lum memp6dimbengkan rillko op.r!.bnal
d.n oliput h..il an lhit y.ng lsElap m6ncakup
.€luruh llb t n APIP

2. Tl Fd. ln$€ktor.t lcbuFten Pun brelo bclum
torintogm.i ..tu ..m. l.an

c

c

Trdak t€rcep€inyi tarqel Krp6til,l..
APIP Fda El€man Man4.rnen

Kep.L D.e€h tirlk m.mbcdken e6h.n k p.da..luruh
p.r.ngtit d.€oh unluk msrdukung k€l6rc.p.len lary€t
indll(.lor kin ri. k p.tillt .APIP

RSO 26 02 35 05 B€lum ad.nya korfiunikad d.d lnlFllor.l kcp€d.
K.pela Ueelrh .g.r Kep.L D.ereh rn€mb€rikan
.r.h.n k€Fda !.luruh pelrngk.t dr€h untuk
lrsldokung l6l.rc.p.l.n hrglt indilrtor kinei.

UC I&k t€rc.lelny! t rq.t KiD.UlIa.
APIP Fda El€rYLn &rd.F dan
Hubongrn OrgEnb.ri

Q!.llly Asen nc.lm!,{ov!,tndn ftqhn (QAIP) tlllk
ry.hn

RSO 26.02.35.06 Kd.rbat...n p.m.h.m.n APIP al.. kon.6p OAIP c M.nurunnya Kaparceyran
SLkohold€r P.noEwff.n

2. Nlbj llrin l.m.n RLlko Manajomen tuiko belum.€p€nuhnya diimplementast€n RSO.26 02 35 07 1. PrE e. p6m.nl.u.n MR b.ium diLk .nrk n.€crr.
b.rk ll drn m..ih b.di in.ldcnt l

2. 8€lum t.rd.p.t k€Oliekan menai,rn6n rbako koruFri
yano l(ompr.hondf d.n Hormrli..al.

c hooal kcflrgl.n kauanlEn d.orah
.ID.l ndko ylng iid.k i.dd.rltfikr.i
drn lid.k dlmltit|..i

3. Nlbilnd.k E eKifit .
P.n!.ndell.n KoruFi

Tori.di pnyimp.ng6n, /r.d, .tru prakuk Fnw.p.n
FIig lld.k tedstek id.ntir.kl. on(bli

RSO 26 02 35 0a Katortat aan pornaharrn ParanClol O..r.h .ta.
kont.p IEPK

Ekdemal c Pot€n.l t6iadinF ksrwi.n teu.ng.n
d.€rah akib€l ,t!ud , rr.rli./p , .bu

4. lndek! lnl6Crila. Pr.Klk Gratiflkr.i .emakln t€rin! t€dadi RSO2602.35.@ 1 Norm.li...i penerim.an den peftboirn Graliflkasi

2. R€ndahny. lnte!n|.. K€pemlmpin.n

3. r\ur.neryy. k t hd.n n Phdn6n dd.m p.Lp6.n
Gntfila.l

Ek.tsm.l c Penurunan keperc.yran maslirEl€t

S...r.n ll :

i,cnlngEny. Alunl.bi r.. tftlsF
Ellrkrt th.r.h

Orer.h Ookum.n pr.ncrn sn kln€d.lH.k b.dor[t a RSO.26.02 36 10 lndikator Kin.d. Ut.m! tid.k SMART c Tlrglt klncrj. m.nl.dl tid.k i.la.
ti(hk lerukur, &n Bullt dlev.lui.l.

PengukuEn Kin.rh. belum dij.dlkan d.t.r
dalam pembe.ian R€ffird rnd Punishnont

RSO2602.3511 Ori. hn.rF b.lum tc(bkrrmlnEd t c.r. d.t.rEth c Ev.lu..i d,an p.ngukur.n kin€rjir
menidi tidak aku6t den tidak
obi6Klt, !€hingga mengh.mb.t
Denimk Ln klneria om.ni.g8i.

Progl:m d.n l(.ght n bclum bero.irnt C h..ll RSO.26.02.35.12 Peroncrna.n dirn p€rEanOsarcn malh berfo{o. p.d.
oulDut d.n t€raEn anooarrn

c EteKivlt.. p€r'ggun:an anglEran
de6r.h m.niadi roM.h.

Monitoing &n ewluasi kin rja b€lum optlm.l RSO.26 02 35 13 Mon orlng &n 6\nlu$llld.k dlhlokan ..cara n lln
(hn b.rtob &t ldmd.

t1

lntamal

:\
c Prrm.{hhcn lft.rj. tld.k

l.r*r.ntflk C &n tld.k ..!E€
dlp.r!.Ih.

oit,o

a-

*

0 e& Ro

nUAreo26

NIAWAN KAOIR, MPA
(lv/c)
1m1

Tuju.rvsa.ar.n Slr.t€gir



Lamplran 5
Form 3,c

ldentifi kasi Risiko Op€rasional OPD
Neme P6mda
Nama OPD
Tahun Penihien
Pedode yarE dinihi
Tujuan ShalGgb
Srlarrn lti.tGgb OPO
Urusen Poanodnbhan

Pem€rirnah Kabup€ten Pur$/qejo
lmpddorat Daerah Kabup€ten Pu /orejo
Tahun 20m
RPJMD Tahun 2025 - 2029
l\reningkatkah p€ngendelian intemal p€merintah daerdh dan akuritabilitaB kinerF perengkat deerah
Meningkatnya kualitas p€hgawaEan

Urusan Pemerirtahan
Rl3lto Dampat-)

No Kegldan lndlkalor Koluaran
Tahap Uralan Kode

Rl3lko
Pemlllk Uraian Sumlrer cruc Uhlan Plhrk yeng

Te*ena
a b d I g h I j k I

1.1 Kegl.lan Panyelenqqaaaan Panoawr3en lnlomrl
1.1.1 Sub KlgiElan Penglwasan
Kineta P6m6rintah Daerah

Jumlah Lepo€n Hasil Pengawasan
Kineda Pomeri ah Oeorah

Tahap Perencangan tidak barbasas risiko ROO.m.36.04 01 lnsp!ktur
kb6n dan Tim

Penentuan obj.* penga$/asan tidak
mompodimbangkan komplekilas
pengawasan (p€rsonel, anogeran, hEri
penFwa6an den obi€k pengawa3an)

inlernal c LapoEn hasil p€ngawasEn
lerlambat tidak 3elesai danlrtEu
kurang komprehem,f

lnspeklorat

Pembuatan Program K€rja PengalEsan
(PKP) E€telah dibkanakan p€ngawasan

ROO 26.35.04 m lmpehur,
llban dan Tim

Penuglsrn pangawa3an mendldak
dan/atau hep€t waktu d€ngan
Delaksanaen D€noa ..san

c LEF,ofan hasil pcngawasln
lorlambat tidek s€l€3ei dan,lrtau
kurrno komDrehensd

lnspekloral

P.n€ntrrn objGk p.n0Eu/a!an lidak
barb€si3 ri3iko

ROO.26 35.0{ 03 lmp€ktur,
lrbsn dan Tam

Pen€ntuan objek pcngawasan tidak
m€mpetimbengkan kompleksilas
pcngawa3€n (Personel, ang€E an, hari
pGngawasan dan obiei( p€ngawasan)

iniernal Tedepel obt€k paogat/ralan
yerE berielko tinggi namun tiJek
dihkukan pcngawa3.n
seb€liknya terdapat obj€k
P€ngawetan Yang b.rulang kali
dilakukan p€ngav/a6an

lnspektolat

Tahap Torjadi korflik/bentulen kepeflingan
Fnoswas dengrn ob,ok pGngEwacan

ROO.26.35.04.04 Panyu6unan keanggdaan Tim
P€ng6waa lirak m€mp€nimb€ngkan
daiko konflk/b€nturan k6p€nlin0an
dcnoan obick ponqawalan

C Lapor€n hasil pongawaran
terlambal, tidak s€le3ai dan/EEu
kureng komproh€rcif

Pelangket Da6mh

bisni6Pgmahaman ahs pr@ca
pengewr:an kuong mermdai

ROO.26.35.04.05 lmpeKur,
lft6n d6n Tim

Proglam pongawr6an baru yang
b6lum jelE6 dan lengkap peluhjuk
p€laksanaennya alau program

c 1. Tujuan pehgEwlsan dan akar
prm...lahan tid.k terclpsi
2. Akar perm$elahen tidek

lrcpehoral

Temuan pcnyimpsng€n atrs hasil
pdEevresan lidak dic.lat drhm laporan
lE3ii p€nge\r/a66n

ROO.26.35.04.m lrtsp€ktur,
lft6n d.n Tim

lrtegritas p€ngawas lsmah c Penyimpengen tidak t rungkap
dan p€hyeLhggaEan
pemerintahan yery tidak b€nih
d.d KKN

Tahap Pencrbr'tan lepolen mel€bihi tahun
panw6E n

ROO.26.35.04.07 lnspeHur,
S€ket dB,
lrb6h deh Tim

Penertuan objek pengawasan tdak
memp€rlimbangkan kompleksdas
p€ngaw€san (personel, anggaran, han
p€ngawEsan dan obiek pcngawEsan)

c Laporan ha8il pGnga\raaan
kurang optimal dirnanfaatken
oleh obi€k peng€wa8an

lnsp€horal dan
Obiak Pengawas€n

Obj.k p€ngawasan lidak Bap€ndap€l
dangan r6komendasa hasil p€ngawasan

ROO.26.35.04@ 1. Rokomenda8i abaiEk abu tllek
ialr3 dan
2. Bukti dukung pemawtsan tirak
relevan, cukup, dEn m6medei
3. Exit mo€ting tidak ada p€mbahasan
ha6il pengawa8an

internal Laporan hasil p€ngawasan
kurEng optimal dimantaalkan
oleh objek pengawasan

lftpektorat dan
Objek Pengawas.n

Kemilraan Rekomendasi tidak dilak6rnakan oleh
objek pengawasan

ROO 26 35.04.09 lmpektur,
lrban dan Tim

1. Rekom€nd6i ab€kEk at3u tidak

,6las dan
2. Buldi dukung p€ng.w$an tidak
r€l€van, cukup, dan memadai
3. Exil m€ding tidak ada pembaha$n
hasil pengawasan

internal c Laporan hasil p€ngEwa3an
kurang optimal dimanfaalkan
oleh objek pcagawa3an

Objek Pengawasan

Tahap

Tindak Lanjut

P€ment uan TLHP tidak Bleklif dan
eliBien

ROO.26 35 04.10 lnap€ktrr,
S6kr6tariat
dan Tim
Monilorins

Mmitodng TLHP ke objek
Peng69/asan recaE berturul-lurut

inlernal c Pemboro€an sumb€r d6ya
anggaGn dan hari penLrgesan



Keglatan lndl*ator Keluaran
Rislko Sebab')

cruc
Dampak-l

Uralan Kode
Rlsl*o

Pemili* Uraian Sumber Uralan
Plhak yang
Te*ena

a b d I s h I j * I
1 1 2 Sub Kegiatan Pengawasan
Keuangan P€m€rinlah Daerah

Jumlah Laporan penga 6san
keuangan pemerintah daerah

Penelapan Tim Reviu lidak ll€€l ROO 26.3504.11 lrbqnfiim
Reviu

1. Keterbalasan Jumlah SOM
2. Belum dide6arkan pada SOP

c Hasil reviu kurang oplimal lnspektorauoPO

Keterlambatan penerbitan Surat Tugas ROO 26 35 04 12 lrban 1. PengEjuan Nola Penugl6an
tedambat
2. B€lum ada SOP
3. Pembudan Sulet Tuga masih
teB6nlral di aub bagian pcr€ncanaan

lnlernal c
b€rkuEng/hasil turang optimal

lnspeklordvoP D

ProgEm Kerja Reviu lidak dbusun
secara jelas, meng€maluiuEn, ruang
lingkup, €esaran d6n mdodologi dan
langkah keda

ROO.26.35 04.13 lrban/Tim
Reviu

1 - Tidak dilakll€n mekanbme
pemb€hasan prooram kel|a reviu
2- Kurang optimalnfa reviu b€rjenFng
dalam plo3€B penyGunan program
kcda reviu

c Kualitas hasil r6viu ku6ng
optimal

lnspehorEuoP O

p6Lk8anean r.viu tidak tuntas, tjdak
somua hngkah kere drpal dihksanakan

ROO.26.35 M.14 l6en/Tim
Revru

Monitoring paogres panugr{n b€lum
oBirEl

C Laporan tidak tep€t wEhu dan
kualilaB hasil r6viu kuEng

lnspekto€Uo P D

kerta. keda reviu tidak disu.un/
t€rdokumenGsi dengan bsik

ROO.26 36.04.15 lrb8n/Tim
R€viu

1 . B€lum optimslnya 6valu.ai dan
an isis buhi eudil
2. B6lum oDtimalnva rcviu b€rkmiano

c Kuelitas ha6il rGviu kuEng
optimel

lnsp€horauoPO

Pemerika melskuk n praKik yeng
monyimpang deri kod€ elk dln po€luran
porundangan yang berlaku

ROO.26.35 04.16 lrban Belum dirt/sun lapor.n untuk
monr.rnjukk8n behr/E t€lah dtetapkan
ssnksr yang lagas alas lindakan
p€langgaian kod€ etjk dan p€rdtuEn
p€rundangan yang berhku

c Menurunnye k€parcrylan milE
pemarik8a€n

lmpehorauo PD

Laporan hasilr6viu tedambat dibuat dan
dis€mpikan kopada obyek r6viu

ROO 26.3504.17 lrban/Tim
Reviu

'L Poogkomunika8ian halil
penErik6aan kurang optimal
2. Tenggaron drri obyek ..viu
telbmb6t
3. SOP Pongkimen Lrponn belum
ada

lnternal/Ek c Ha8il reviu li&k dapat s€g€r6
ditindaklanjuti

lnspektorauoPO

lnfomaai hg3il peng€w8sen yrng
d.6mp.ikan drlsm hporan ku6ng
memadai, lidak ada ko3amaan delam
PenyamPeian haail t6muan

ROO 26 35.04.18 Irban/Tim
R.viu

1. Formal p€laporan tkLk
diinfonnaikrn kcpada !cmu! lim
2. Tidek dilrk8anakan 6k3po€€/ raviu
m€ating haail pem€rikaan 6ntar tim
pemorikae

lnlemal c Kudlita hasil reviu kureng
optim.l

lnsp€horaroP 0

kegiatan
KelsLmbeEn p.nyampairn SPJ
k€oiatan

ROO 26.35.04.19 lftan/Tim
Rsviu

Tim reviu tedamb€t menyamp€ikan
bporan kegialan dan dokumon
p€rialanan dinaa

lnlemal c Terg€t kinaD k€u.ngen lidak
lGrcapei

lnsp€Korat

Rlslkotreud
su.d gratfik si oiah ruditi kop.d€ tim audh ROO.26.35 04 20 lrb€n/Tim belum dilakukan ewluasi aias

e{ektivitas ha6il Bo6ralisa6i anti koruFi C
turunnYa kepercayaan milra
pengawEaan

lnsp€ktoGroPO

Pod.hn.n Oin.s lumpaig lindih p.d.l.nan
din8 b.ik ol€h or6h Tlm Audh

ROO 26.35.04.21
Reviu

L Sural Pedntah P6rj.lamn Din.s
m.murt t.nggd kohrdlr.n d.n
kopulangan untul beb.npq hln hany.
p.d. 6.iu r6mpd (kolorrbrd!) 8.ja
2. Pl.!€ml ol.Itrorik b.6.d! GPS untuk
p.d!hn.n din.dtugs p.m.rik!!6n dl

c Berpot€mi menimbulkan
kerugirn kBuangan

1.1.3 Sub Kegiatan Raviu Lapo6n
Kinere

Jumlah Lapo6n Hasal Reviu
Laporan Kineda

Drta LPPO tidak lengkap ateu ti&k vatid ROO 26 35.04.22 lnsp€ktur t . Oala dulung b.lum dlv.dfk.si oloh

2. Oat d'rkun, b6l'rm dlupl,o.d dahm

Ekslernal
Ekst6rnal

c
c

TerlemMnya hporan LPPD ki
Kem€nt€rian/Gubernur s6hing6e
Buprti m€ndapatksn sanksi
adminbtyratif

Format data dukung tidak s€rEgam
s€hingga m€nyuhkan d6lam p.nilaian

ROO.26.35.04 23 lnspektur
Pembrrtu lll

1. Adanya dinemika p€netean pegawei
m€nyobabkan pergartiln p€rsonil
sehingga belum memahami LPPD
2. Belum adanya bimbingan lekhis
k€p6da OPD

EksterMl
Ekstemal/

c
c

Tedambelnya laporan LPPD k€
Kemcnteriervcubemur sehingga
Bupali mendapalken sanksi
sdminirtymtif

LapoEn lerlambat db€lesaikan ROO.26.35.M.24 lnspektur
Pembantu lll

1. Tim Reviu rn€ndap€lken p€rugasan
hin

C TeflamMnya lapohn LPPO kc
Kemenl€riarrcubemur s€hingga
Bupati fi Erdapatkan sanbi
administyratif

Tahap



Xcglalan lndikator Xeluaran
Rl3lko Sebab'l

cruc
Oampar-)

Tahap Uraian Kode
Rlslko

Pemillt lJralan Sumtler Plhak y.ng
Terkena
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1.1 .4 Sub K.obtan Reviu Laporan
K6uanoah

Jumleh Laporan Hasil R€viu
LaDoran Keuanoan

Penelapan Tim Reviu tidak ide6l ROO.26.3504 25 llban/Tim
Reviu

1. Keterbalasan Jumlah SDl,
2. Belum didasakan p6da SOP

lfllemal c Hasil reviu kuEng optimal lnspehorauoPD

Kelorlambatan p€n€bilan Sulal TWas ROO 26.3504.m IRBAN 1. Pengajuah Nola Penugasan
teflambal
2. Belum ada SOP
3. Pembuetan Surat Tug6 masjh
ter6€riral di sub b€Eian perencanaan

lnlemal c WeKu penu!ffian
be*urang/hasil kurang oplimal

lnspehorauo PD

ProgEm Kerja Reviu tidak disr,sun
secaG jelas, merE€nai tuiuan, ruang
lingkup, Sasardn dan mdodologi dan
hngkah kerja

ROO.26 35 04 27 kban/Tim 1. Tidak dihkukan mekanBm€
p€mbahaSan program kerjr reviu
2. Ku6ng oplimalnya r6viu bdrjenjang
dahm pr6es penyuaunan program

kerja reviu

lnlemal C Kualila3 hesil r€viu kuEng
odimal

lnspehorauoPO

pol.ksenaen r6viu Udak tunt'3, tidak
€.mua langkah k6rja &pet dilek..neken
daLm rwiu

ROO 26 35.04 28 l6sn/Tim
R.viu

MonitorirE progres peougBan bolum
optrmal

lnl€mal c LaporEn lrdak tepet wERu dan
ku.lit 6 hail r6viu kurerE
oDlimal

lGpehoraroPD

kertas k6ia revar, tidek di3usun/
terdokum€nla8i d€igan b.ik

R00.26 35.04 29 I . B€lum odimllnya ovalua8i dan
anilisb buldi .udil
2, Belum oolamalnva r6viu bari€niano

lntemal c Kuelitea heail r6viu kuhng
oplimel

lnspeklor.UoPD

Pem€dka mehkukan prdklik y6ng
menyimp€ng dad kode etk den per.turan
perundangan yang bedaku

ROO 26 35 04 30 B61um db6un lapaan untuk
menuniukkcn bshwa l€lah ditotepkan
eanksi yahg t !E3 aba tindakan
p€langgaran kode etik dan peGturan
pdundangan yang b€daku

lr{emal C Menurunnya kepercayaan milra lrupelcolauoPD

Laporan hasil reviu tedambat
dibueudbampikan k€pada obyek r6viu

ROO.26.35.04.31 l$6n/Tim
Reviu

1. Pongkohunik*ian hasil
pem€rikaaen kurang optimel
2. Tangg.pan dari oby6k reviu
t rhmbet
3. SOP P€nCi lnan Lapo6n bolum
ada

lnternayEk c Ha3il revru lidak dapet B€gere
dilindrklaniuti

lnspektorauoP D

lnfomali hrsil pGngawasrn y.ng
dilempaikan dalam laporan kurang
mem€daa,lidak ede ka6am.!n dalam
p€nyampeian hasil tomuan

ROO.26.35.04 32 llb6n/Tim
R6viu

1. Format palapoGn ladak
diinfoma8ikan kep€da semua lim
2. Tidrk dilabrnekan .krpo36/ r6viu
m€oting ha8il p€merikrasn antar tim
p€menk!€

lnternal Kualil.r he3il rcviu kurEng
optimal

lnspektorauoPO

kegiatan
Kel€dambalah p€nFmpai.n SPJ
kogi.tan

ROO.26 35.04 33 kb6n/Iim
Reviu

Tim reviu terlamb€t mcnyampaikan
leporan ksgiatan dan dokumeo
D€rialanen dinas

lnt6mal c Target kin.rja kcuangan tidak
tercap€i

Risiko fraud Suad grEtilikaBi oleh auditi k6p€da tim
atdit

ROO.26 35.04 34 kban/Tim
Rwiu

belum dilakukan evaluasi alas
efektivilas hasil sosialisasi anti korupsi

lntemal c turunnya keperceyean mitra
p6ngawasan

Peialanan Dinas Fiktit/ tlmp€ng tindih
p€4alanan dinas baik oleh oleh Tim Audil

ROO.26 35 04 35 l6an/Tim 1. Surat Peintrh Perialanan Dinas
msmuat tdnggal kehadi€n dan
kepulangan untuk bebeBpa hari
hanya pada Batu kolom sala
2. Pr6€mi 6l6ktronik beba8is GPS
urtuk pedalansn dinaslugas
pcm€ik6aan diluar kantor balum ada

lr{emal C Berpot6nsi menimbulken
kerugian keuengan

1.1.5 Sub Kegialan Pengawasan Dr Jumleh Lrpo6n Haail PerEs\lrffan
D€6a

Kalorlambaten penenluan d€3a s€bagai
mitra pengawasan

ROO 26 35 04.36 lrban Penentuan desa sebagai milra
p€ngawasan melakukan siswaskeud€s
dilakukan s€leleh tahun anggaran nl
b6*hir

lnlernal c
berkureng.ihasil kurang optimal

lnspektordroPD

Penetapan Tim Pemenksa lidak ideal ROO.26 35 04.37 kban 1. K€terbaiasan Jumlah SD[,{
2. Eelum didasa*an Dada SOP

lnlernal c Hasil r€viu kurang oplimal lnspehorauoPD

KeGrlambalan penebitan Surat Tugas ROO.26 35 04 38 lrban/Tim 1. Pcngajuan Nola Penugman
tedambat
2. Belum ada SOP
3. Pembuaten Sural Tugas masih
t6Bental di sub bagien perencamah

c
be*urang/hasil kurang optimal

lnspektorauoP0

Uralan

u



Risi*o Dampak-l
No Xeglatan lndlkator Keluaran

Tahap Uralan Xode
Rlslko

Pemlllt lJleian Sumb€r cruc
Uraian

Plhak y.ng
Terkoaa

b d I o h i i * I
Proglam Kerja Pemenks€an tidak
d6u6un sGra ielas, mengenai tujuan,
ruang lingkup, sa3aEn den metodologi
dah langkah kerja

ROO.26 35.04.}) lrban /Tim 1. Tldak dilakukan fiekanisme
pembshasan progrdm kerja reviu
2. KuGng oplimalnya reviu b€ri€rrang
dahm pro6€s penyL6unan program
k6ria r€viu

lnlernal c Kualitas hasil reviu kumng
oplimal

lnspehorauoPD

Tidak terdapal Tenlatif Audit Objoklif
(TAO) yang didasa*en poda risk registor

Fng ditatapkan ol6h Milra P.ngawEsan

ROO.26.36.04.40 llban/Tim Data risk rBgi6t r lidak ters€dis lrternal c Kualihs ha3il ponoawftan
kurang optimal

lnspeklorarDesa

pelaksanaan pem€dkcaan/audit tidak
tuntas, tk ak semua langkah keria dapat
dlaksanakan dalam p€meriksean

ROO.26 35.04.41 Montoring progres p€nugasrn b6lum
oplimal

c tapoBn lidak lelat waklu dan
kualilas h6il r€viu kurang
oplimal

lnspektomvoP D

Terhembatnye pelaklanaan
pomorihaan desa

ROO.26 35.04.42 lrban/Tim l.KuEngny€ komunikasi derEan auditi
2. Tidak taB€dhnya s.rana dan
pra6alana yrng m€ma&i
3. Adenya ancaman drn intorv€rci
dan pihak lain

lnlernal/Ek ctuc Llpor.n tuak l6p€t $/aktu dan
kualitar hasil roviu kuEng
oplim.l

ln6pehorauo P D

kerta8 keie p€m€dkBaan lrdsk dis$un/
tcrdokumenlasi dengan bEik

ROO.26.35.04 43 kb6n/Tim 1. Belum optimelhya evalua3i dan
anilbb buhi audil
2. Belum oDtimalnva reviu berieniano

lnlemal c Kualita8 hasil p€m€dkaaan
kurang op{imal

lnspeklorauo PO

P6medka m€hkukan prEktik yang
manyimp6ng dai kode etik dan pereluran

Frundengan yang berlal(r

ROO 26 35 04 44 lrbarrTim B€lum diaGun laporan untuk
m€nunjukkan bahwa t€hh ditetepkn
sanksi yang tegas atas tindakan
pclenggaran kode €lik dan p.raluEn
p€rundanoen yano bedaku

lnlernal c Menurunnya kepscayean mitra
pam€dkaen

lnspekloraUo P D

Laporan hagil pem€riksaan tadamb€t
dibueudbampik n k6psd6 oby6k r6viu

ROO.26.35.04.45 lrban/Tim 1. Pengkomunika8ian hasil
p.merik ean drn hngglpon dari
obyek p€m.ike€.n tedamb.l
2. SOP Penoi man L.poran b€lum
ada

lritemal c Hasil r6viu tidsk &M 66gera
ditird.kl.njuti

lnspehoraroPD

lnfomaii haSil pengawasen yang
dsampoikan dalam hporan ku6ng
memadai, tidak ada kesarnaen delam
penyamprian hasil temuan

ROO.26.35.04.46 lrb€n/Tim 1. Fomet polaporan lidak
diinfom$ikan k€pad6 iamur tim
2. Tidak dihk3emkah .l€po6c/ reviu
me€ting hlsil pemeriklaan anlar tim
p€rneikse

lnternal Kualihs h.3il pemerikaaan
kurang oplimal

ln3pektolat/OP D

Adanfd turartan hukum atas hasil ROO 26.35 04.47 llban/Tim Kendali mutu dan slandar pengawesan
lidak dilakuksn s€cara mem.rdai

c/uc Kualit€s h6sil p€fl Eriksaan
kuratg oplimal

lmp€ktorat

Administrasi
k giatan

Kel€dambstan p6nyamp6ian SPJ
kegidan

ROO 26 36.04.48 lrban/Tim
Peme ksa

Tim reviu terlamb€t menyampail€n
hpolEn kegi.tan dah dokumcn
pcialanan dinaa

c Target kin€rja keurrEsn lidek
lercap€i

lnspehoral

Rlslko traud Sury' glalfik sioloh.uditi k.prda lim audit ROO.26.35.04.49 lrban/Tim b€lum dilakukan e!€luesi ates
efoHivihs he6il Bosialbesi efti korupsi

lntemal c lurunnya kepercayaan mitra lnspeKoraVOPD

P.rjllrnan Oln.s Flhit/ tumplng tlndih
Frj.l.n.n din.s balk oloh oloh Tim Audil

ROO.26.35 04.50 kban/Tim 1. Slmr P6 ni.h P6d.Lnan Olms
m.mu.t hnqc.l k6hadlEn d.n
kopuhn9.n untufi b.b€rapa n n ped.

2. Prce€nsi €loklronik bdbesb GPS untuk
p.d.l.Mn din.srug* p.m.dks€.n di

lntehal c Benolorci m€nimbulkan
kerugian keuangan

inspektorat

Penetapan Desa sebagai obyek
p€ndampinEan kuranq tepat

ROO m.35.04 51 lrban Belum ada didasarkan pada SOP lnlenal c
berkuEno/hasil ku6no ootimal

lnspeklorauDesa

Keterlambatan penerbitan Surat Tugas ROO.26 35.04 52
Pendempinga
n

1. Pengajuan Nota Penugasan
tcrbmb6t
2. Belum ada SOP
3. Pembuatan Surat Tuga. masih
dilaksanekah lerpusal di sub bagian

C

be*urangL/hasil kuEng optim.l
lnspehorauDesa

I
I

r-l



Kegiatan lndikator Keluaran
Rlslko

c/uc
Oamp.k*)

Tahap t raian Kode
Risiko

Pemllik Uraian Sumber Uraian
Pihak yang

Teakona
a b d e I o h i k I

Program Kerja Pendampingan tidak
disusun secere jeles, mengsnai luiusn,
ruang lingkup, s€sedn dan melodologi

ROO.26 35.04 53 lrban/Tim
Pendampinga

1. Tidak dilakukan m€kanisme
Pembaha8an pro0ram kerja

P€ndampingan
2 Reviu b€d6nFng atas program kerja
pendampingan

lnternal c Kualitas hasil pendampingan
kurang optimal

lnsp€ktorauDesa

pelakEanaan pndampingan lidak luntas,
tijak s€mua langkah k€ia depat
dilaksanakan dabm pendampinqan

ROO 26.35.04 54 lrbdn/Tim
PendampingE

Data yang dibutrrhkan tilak disiapkan Ekstemal c Kuelitas hasil pendamdng€n
kurang oplimal

lnspektorauDe€a

kertes kerja pendampingan tidek
disusur/terdokumentasi d6n0an baik

ROO.26 35 04 55 llbanmm
Pendamping6

1. Belum oplimalnye e,,rlua3i dan
anilbis buk{ pendampingen
2. Belum oDlimalnya reviu berieniano

lntehal c Kualila8 hasil pendampingan
kurang oplimal

lnspehorauD€Ba

Lapo.an hasil p€ndampingan tedrmbat
clbu6udbamp€iken kepada oby€k

ROO 26 35 Ozl 56 lrban/Tim
P€ndampinga

1 Pemd€! tedambat mero€pon seran
tim pondamping
2. Tim pendemping tsdlmb.l
m€nyampailan lapoien k€giatan dan
dokuhen porjslanan dinag

Ekstemal/l c Hasil pendampingan lidak dap6l
3€g€le ditindaklanjuti

lnspeKorauDesa

AdministrEsi
kegiatah

K6t rLmbeten penyampsian SPJ
kegiahn

ROO 26.35.M 57 l6.n/Tim
Pendampinga

Tim rcviu ledambat m.nyampdikan
laporan kogiaten dan dokum€n
ledalanan dihEg

c Targ.t kine4a keuanorn lidak
iercapaa

lmp€ktorat

Rlslko tr.ud S'ra, Cralfikasl oloh.udlti k.p!d. tim .udit ROO 26 35.04.58 l66n/Tim
Pendampinge

b€lum dilakukln cvalua3i atas
efeKivibs ha6il 6o€ialb€3l anti korupsi

c turunnya kep€rcayaan milrd
pengEMaean

P.4.hnrn Olnls Fiktit/ lump.ng tindih
p€i.hn.n dinas balk obn obh Tlm Audn

ROO.26.35.M.59 llbarvTim
Pendampinga

1. Su6t P.rinr.h Ped.l.n n OlnEs
momu.i tangc.l &oh.diEo dan
kepulangEn untuk b.t l.p. h.d h.nF

2. Prc3€nsloLhlrcnlk bdb.rB GPS untuk
p.drllmn din.ot!!.8 p6horll6..n di

c Berpolao8i menimbulkan
kerugian keuangan

'l.1.6 Sub Kegiatan K.rja.eme Per! Jumlah Ke.opak8hn Pongawasan
lntemal vano Ted€ntuk

Pemtatlhn din mitE keda ROO.26.35.0460 lrcp6hur
Ekslernal UC Tad€k t6rlsk8ananya kerjasame lBp€ktoral

W6Hu ylng digunaken unluk k rlr!.ma
Penldwalan intarnal tidak €€€uei

ROO 26.36.04 61
lnspohur Jecii,el pabkrsnaan karjarems tidak

!am8/ 3€hre dengrn yarq lelah
dircncanakan

Eksternal UC

'1. Angoarrn tid.k teft€rep
3€AUai l6ncrnA;
2. P.l.k.rnean k€gratan tid.k

ln6pektorat

Kotidektepaten memilih bentuk
keriasafira D€noewssan

ROO.26.35.04 62 lrcpektur SOM kurang memahami beituk
k6rjasama pengawasan intemal

lnternal c Output tidak tercapai

1.1 Sub Kegiatan Moniloing dan
Evaluasi Tindak Lanjd Hasil
Pomedkaaan 8PK Rldan Tindak

HasilPemerksren APIP

Jumlah Dokumen Ha3il Monitoring
dan Evaluasi Tindak Lanjul Hasil
Pemorikaan BPK Rl, dan Tindak
Lani( He3il Pemeriksean APIP

Penotepeh Tim Pemanbu Tindak Lanjut
lanjut Tidek ld6l

ROO.26.35.04.63 Sekretrans
lnsp€ktoral

1. Kdebatasan SDM Pehkana

2. Pemeriauan bclum dilala*an
p8de SOP yaho jcla6

lntemal
lnlemal

C
c

1. ManurunnF Reputasi dan

2. Kutlihs Laporan Ha6il
P€manlruah kumnE

lmpeldorat
OPD
D€3a

It.m belahja kebuluhan kegiatan
laruEsda tidak t€Gnggarkan dalam DPA

ROO.26.35.04.64 Sekretaris
InBp€klorat

PPTK kurang cermal delam
merencanakan k€giatan

lnl€mal c ke€jat€n yang dibkEanakan
hasilnya tidak maksimal

Inspektoral
OPD
Ooaa

Pcm.nleuan Tindak Lanjut tidak d.pat
dileksanakEn Ee8uai jadwal

ROO 26 35.04 65 Sekretaris
lnsp€Koral

Panugr6an PemantEuen Tumpang
Tindah deng€n ponugasen
ka€ekretadatan

lnt6mel c 1. Kd.rl.mbatan pcnyeLGailn
TL
2. Monurunnye Reputssi dan
kepercayaan mite

lnspektorat
OPD
D€Ba

Bukti Tindak Lanjd rekorn€ndasi hilang ROO.26.35.04.m Sekretans
lnspehoral

1. Kolahian SDM Polaksana

2. Pamantauan belum did&a*an
padd SOP yanq ielag

lntemal
lniemel

c
c

Menurunnya Reputa3i dan
kepercayean milra

lnspekloral
OPD
O€s€

NaGlumb€r k€giaten LarwElda ylng
Hadir kurang m€nguasai matori yang
dbamgeikan

ROO.26.35 04.67 Sekrel.aris Kurengnya Koordinasi anhra s€ksi
male clsngan instarui a.€l

lnlernal c Menurunny. RepL asi dan lmpoktoral
oPo
D6sa

Leporan hasil pcmanEuan li(hk l€,pat ROO 26.35.04 68 Sekretaris
lnspektorat

1. Penugman P€filniruan Tumpang
Tihdih derE5n p.nug38en
k6€ckretrdatan
2. K€lalaiah SOM Polaksana

3. Pemantauan b6lum dilase*an
p6da SOP ylng iebs

lnt€mal
lntemal
lntemal

c
c
c

MenurunnF Repulasi dan lmpektorat
OPD
Desa



No Keglatan lndlkdor Xeluaran
Risiko S€bab')

crucTahap UI.len Kode
Rlsllo Pemilik Uraian Sumber lJralan

Plhak yang
Terkona

a b d e t q h I i k I
Rislko fraud Tim Pemanlau tindak hnjut m€nedma

gralifikasi dari obyek pemantauan
ROO 26 35.04.69 Seketaris

lnspeKorat
Kurangnya int€grilas pegawai dalam
melaks€nakan tugas

c Menuruhnya Reputasi dan
kepercayaan mitra

lnsp€ktoral
OPD

1.2.1 Sub K.Ohlan P€nanganan
Psny6l6aailn Kerugian
Negara/Da.r6h

Jumlah Lsporan Pcnycl6saian
Kerugian N€O.6/Da€rdh yang
Ditang6ni

Gangguan lelhadap indep€ndeBi dan
obyektifitas k€mungkinan adehya konfl ik
k pGnling€n

R00.?6.35 04 70 lnspektur 1 . Survei kek6rab6tan anhra P€g6wai
lmpeKorel d€fEan objek peoga$/a8an
b.lum dillkuk n 6ecaE rutin
2. Survel keksEbstan yang sudah
dihkukan b€luh dimanfaaikan secsra
optimal
3. Sosialisasi secara tatap muka terlsit
b€nturen kep€ntingan belum dilakukan
s€C€ra optimal
4. Belum dilekukan evaluasi atag
ef eKivitrs pclak!.man sdielis€si
er{ikoruFi (b€nluran k€p6r.ningan)

Ekslernal
Ekslemal
Ekslernal
Ekslernal

uc
UC
UC
UC

Menurunnya repulasi dEn

(ur.ng mcmadeiny! pengumpulan dan
glalBi8 bukti aral.

ROO.26.35.04 71 lmpcktur 1. Tim penalarh belum rn lskukan
leleah ateB p€ngEduan meayarEkel
lcclra oBimal
2. B€lum .d.nya k@rdinasi antare tim
p€nelaah dengcn tim audit
3 KurEnO optlmslnye kegi.ten
p€ningkatan kep6ila8 Tim Audit
terkait adit k€invBtiga6ian
4. Dr.il SOP tolkEit penu$ian
p€ngelvft an keinv€aliga3aan belum
diMpken

lrternal
lntehal +
Ekstemal
lnternal
lnternal

c
c/u
c
c

c
1 . PenyimFngan tidak lerungkrp
2. Laporan lidak t6p€t wehu

Pcn rima.n pormlmaan Budit PKKN
lirrk !.l.hif

ROO.26.35.04 72 Belum adanys p€doman / SOP
l.rtano ludil PKKN

c MembGbanaluga6 APIP

P.nyu.umn hipotcais penrimp$San
tiiak dide3aften p€da pemahameh yarE
mema&i atas prc6e3 bisnis, modus dan
sk€hrrio korupei

ROO.26.35 04.73 lnspaktur 1 B6lum .d.nye koodiMsi antara tim
ponclaah deng€n tim audit
2. Kurang opllmalnya k girl.n
poningkalan kapas(ss Tim Audit
t€'rkait audi k€anv€stigasion
3. Drat SOP t€rkait penu$can
P.ngawasan koinv6tlia3ian belum
ditetapkan
4. Hipoaeab p€nyimpangan belum
selalu diawun ketika ekan penuga8sn
(pra perencru.n)

lntehal
lntemal
lnternal
lnternal

c
c
c
c

Penyimpangan li&k terungksp lnsp€horal

P6ny$unan progr6m k6ria audit kurang
mamadai

ROO. 35.04.74 lnsp€Kur 1. Kumng oplimalnya k ght.n
poningkalan kep€sita8 Tim Audit
lcrkait audit k€investiga8i.n
2. Kurano optimalny8 pros€a reviu
b€rjenjEng dalam prBe3 pcnyusunan
pfogEm keria audit

lntemal
lnlemal

C

c
1. PonyimpangEn tidak terungG,
2. Laporan tidsk l6pal wahu

lnspekloral

KotidaktaF€hn p€milihen tcknik dan ROO.26.3504.7s lnspektur 1. KurerE optimalnya kegiaten
p€ningkatiEn kapasilas Tim Audn
t6 ait audit k€invEsligadan
2, KuEng oplimalnya paosls reviu
b€rj€njang delam pros€s panyusumn
Program k€rj. ludil

lntemal
lntemal

c
c

Pelakanaan pehugasan tidak
efektif sehingga lapordn tidak

lnspehoral

Tidat teru ngkapnya fakta atau lejadian yant ROO 26.35 04.76 lrcpektur 1. Bukti yang dip.roleh ti&k relevan,
kofipaien, cuktrp
2 B€lum optimalnF ev.luasi dan
analisig bukti audil dengah r6l€van,
ko.npalcn, cukup
3. Belum optimalnya pebksanaan
rsviu b€rimians

lnlernal
lBlemal
lrtemal

c
c
c

'1. Salah dalam pengsmbilan
kesimpulan audit
2. Lapo."an tidak tepet wahu

Insp€ktorat

Demmki



Keglatan lndlkator Keluaran
Risi*o Sebab*)

c/uc
DampaI_l

Tahap uralan Kode
Risiko

Pemilik Uraian Slrlnber Uralan
Piha* yang

Terkena
b d 1 a h I j k I

Pihak yang s€harusnya diminhi
keterangan/khrmkaai, lidak seluruhnya
dapol tcrilentmkasi

ROO.m.35.04.7/ lnspektur 1. Belum optimalnya eyaluasi dan
analbb bukti audil dengah relevan,
kompeton, cukup
2. Belum oplimalnya p€laksaman
rcviu b€rjGnFng

c 1. P€hgambilan kesimpulan
kur.ng tepot
2. Laporan tidak tep€t w€l(u

Saleh dalam mei€nlukan metode
peighitungah kerugian kouang€n
rl6gar.,

ROO.26.35 04 78 lnsp€ldur '1. Belum oplimllnya ovaluai dsn
analEis bukti audil d€ogan rol6van,
kornpelen, cukup
2. Kurang odamalnya kegiatah
p€ningkatan kapasilas Tim Audit
te*ait audit keinvestigasian
3. Kurang optimalnya p€lakEanaan
reviu b€rjenjang

lnternal
lnternal

c
c
c

1 . Sahh d€lam menenlukan nilai
kerugian keuangan n€gara
2 Hesil penghitungan KN tidak
dinEnfaalken oleh APH den
hakim

lnspekloral

Kualita8 haeil p€inadksaa! ku6n9
melnldai

ROO 26 35 04 79 lnspeklur Adanya p€mbatasan wrktu dad mitra UC LHP kurang mendukung da6m
Pcmb€rian K6i!r.ng!n Ahli
(PKA)

lnspeklorat

A,udno. melakukan praklik yang
menyimpang dari kode elik dan perElulan
perun&ngan yang berlaku

ROO.26.35 04.80 ln6pektur B6lum dbuaun lapoian unluk
menunjukkEn b8hwa tlhh diletapkan
sanki yano t€CaB ata8 tir$akan
p6langga6n kode etik dan p€raturan

Petundahqan yang b€rlaku

C Menuruhnya reputaai dan
kep€rcayaan milrr

lBpehoral

Pelaksanaan Adanyr lunlLlan hukum todad.p hasil ROO 25 35 04 A1 lnapektur 1. Kumngnya bimtek den diklat terkah
eudit keinveltiga3ian
2. Tim Audit rnelaksanakan p€nug€sen
tidak s€.uei dsngEn pedoman audit

lnternal
C
c

Menurunnya r€pubsi dan

gteal m6yrklnk n maFlis hrkim di
(bl.m psinbodan kelo6n9.n .hli

ROO 26.35 04 82 lmp€ktur 1. Kornghy! Hmt€t dln dltl.t t d(.h
.udlt lnv6tl0.lr, .udlt PKKN (hn !.(.
2. Kur.niny. p.ne6hn-rn m.ngldl
!ldang

lrterflal
c
c

Menurunnya repdaBa dan lnspehomt

Tefi ambalnfa pelaksnaEn iudlt ROO 26 35 04.83 lnsp€Kur Tldat t.,!odi!ny. salln dan pla..lin.
yrng m€m.d.i uduk m.hk.rn.kan tuga.

lnlernal c 1. Lapordn tidak tepA lvahu
2. Halil pcmedk€en subEland.r

lnep€ktorat

Su.p&.difrkei oioh audiu ke!.d. lim
adit

ROO.26 35.04.84 lrcpcklur 1 Survoi kekebbatan antara Pegawai
lrupeklorat dengen objek pengawa3sn
belum drlakukan secah rulin
2. Survaik kcrabetan yang sudah
dilekukan b6luh dimsnfaalkan B€cara
optimal
3. So3ialbaaa aooara lahp muka te ait
bcf{unn kep€ding.n bclum dilakuk.n
sacarrl odimal
4 Belum dilakulan 6valu$i ates
€feKivitas pahksanaan sGialbasi
entikorup€i (bcnturan k6per ingan)

Ekstemal

Eksternal

Ekelernal
lntEmau
Ek3l6rnal

cruc

cruc

cruc

c/uc

Kep€rcayaan milra menurun lnsp€horat

Reviu b€rjeniang ljdak m6madai. ROO 26 35.04 85 lnspektur Belum dilakukan lelaah s€jawal alas
KKA oleh anlarlim dalam lrb6n yang
sama Beb€gai proses p€njaminan
kualitaE ahs KKA yano lelah disusun

c Hasil p€merikEaan gubslandar lnspektur

Laporan tedambal diselesaikan ROO.26.35.04.86 lnspeklur 1. Sarena Plaseram kurang m€madai
2. KompeteBi SOM kuEng

lnt6hal
lnl6mal
lnlemal

c
c
c

Hasil pemeriksaan kurang
bermaifaal bagi p€ngambilan
keputu6an

Penulisan dan fo(mat laporan tidak ROO.26 35 04 87 lnspektur B€lum dit€tapl€n SOP koin!€Btiga6ian
YarE m€muat format pclaporan

C Lapor"an Hasil Audil substandar Inspektur



Keglet.n lndlkator Keluaran
RislIo Sebab'l

c/uc
Oampak")

Tahap Uraian Kode
RisiIo

P€millk lJlalah Sumber Ulaian Plhek yang
Terken.

a b d 1 q h i k
Laporan tidak dilengkapi dengan
informa6i yeng rnemadai.

ROO.26.35.04.88 lnspklur 1. Belum ditetepken SOP
k€invesllFsian yarE memuat lomat
P€lapoEn p€n(Easan
2. Ek€po6€ internal dahm irban
khusus lidak dilaksanar€n s€ca.a
optrmal

lnlemal
lnlemal

c
c

Sahh dalam pengEm[ilan
kesimpuhn

Rekayasa/ Manipulasi dala pada kertas
kerja dan Laporan Hasd aud(

ROO.26 35.04.89 I B6lum dBGun pedoman/SoP
pengawa3an terkait audit leknis/reviu
2. Belum dihkukan telaah setswal
antartim audh dalam lrban yang sama
atas Kertas Keda Audil

lntemal
lnlemal

c
c

Kep€rcayaan milra m€nurun lnsp€klomt

i.2.1 Sub K€giatan Pengawasan
d€ngan Tujuan Tdlentu

Jumlah Laporan Hasil P€ngs$/*en
o€ngan Tuiuan Tertentu

Kebuluhan anggaran penugasan
Pensawasan dalam PKPT belum ideal

ROO.26 3s 04.90 Tim/ lrEp€hur K€terbelasan alokasi anggaran dan
belum terdap.t amlbb kebLrtuhan
anooanan Penoa$/asan

nlelnal P6nuga3€n PengEwasan
Dengan Tujuan T€rl€ntu

Jadwal penugasan PengEwa8an yang
sudah direncemken d.lam PKPT
m6noalami D€rubahan

ROO.26.35.04.91 Tim/ lnsp€ktur Adanya p€nugEaan yang m€nd€6ak
dln hsru8 dtkukrn namun b6lum
tercaH dtlam PKPT

Alokasi hari p6nug$an yang
sudah tertulis dal6m PKPT
meniadi borkuranq

lnspehoral den PD

Tim Pengawassn dalem PKPT
menoelami D€rubahan

ROO.26.35.04 92 Tim/ lnsp€ktur SDM yang tersedia tidak memadai
untuk melekukin Plnqawasan

Pengawasan Dongan Tujuan
T6ner{u tidak oplimal

lnspektorat dan PD

Pelaksanaan K€gialEn tidak t6uai
dengan jed^/al yang telah ditertukan
dalam PKPT

ROO.26 35.04 93 Tim/ lnsp€hur 1. BanyEknyr pGnugsan mandetory
dad pu6el yang m€ndadak dan
m.nd6ak ur*uk dilakukrn
p€nga/va3en

2. Banyakny. kcgkdan p.ng€wasan
yeng tirak todapet dalam PKPT
3. Teft€lainy. jumhh SOM

lnlernal

UC

UC

c

LapoGn ha€il p6ngewa8an liirak
bemenfaal.

lnspehoEt

Jadwel PengawEs.n yang lelah
t6rcantum dahm ST m€ruahmi
p€rubahao SOM d6n hari p€nugesen

ROO.26 35.04.94 Tim/ lftpektur Adanya p€nuga€an yang mende€ak
dan herua dlleh*sn b€rsrmsan
d€ngan tugas p€ngawasan
Pcmawa3an teieduel

internal

ekslernal

Rencam tsrEd peny6l6aian
Pengawa3€n DengEn Tujuan
terlentu bercotomi tidak
tere.lE€8i 3esusi iadwEl

lnsp€horat dan PO

KetarMaran komp€tensi SOM dalem
malaksanekan P€ngawEaan

ROO 26 35.04.95 Tim/ lhsp€ktur Mlnimnya p€mehaman dan

P€ng€tahuan atas Pengav\aaan
lnlernal Laporan hail P6ngaw$€n

Kineia P.merinirh DE.6hg
bo ualih3

lrcp€ho€l den PD

PangdyE6en dilakBamkan di luer jad\ /al
hed pemrg.8.n dehm ST

ROO 26 35.04.96 Tim/ lhspektur TerdaFl pro€rdm k6rja Pcngawasan
y6ng belum le akana

hlernai Penyol6aaian leporan
Peil6waran Dengan Tuiuan
Terleolu tehambdl ksrena
berbGengan deng.n i€nis
penuq6an p€riodo berikdnva

Suap/ gratilkasi oleh auditi kepada tim
audit

ROO 26 35 04 97 Tim/ lnspeKu. b€lum dibkukan d/elui3i Et6
efehivit$ hasil Bosialbasi .nti koruFi

lntemal c Turunnya kep€rceFen mitra lnspeKorat

LapoEn terlambat dbolesaikan ROO.26 35.04 9A 1 . PKA tidak mamad.i
2. Sarana Pl.a arana kurang memadsi
3. Komp€l€rBi SDM kurang

lntemal
lntemal
lntornel

c
c
c

Hasil pemodka.n ku6hg
b€rnanf.et b6gi p€ngambilan
k6FJtu3€n

lnspektur, P6mda

Penulban dan fomat lapoGn tidak ROO 26 35.04.99 Tin lmp€ktur Belrnn dit€tap{€n SOP koinv€sligasian
yang memuat fomat pclapolan

lnlemal c Laporen Ha8il Audil sub3hndar lnsp€hur

LapoEn tidak dilengkapi dengan
informasi yang memadai.

ROO 26.36.04.100 TirV lnspektur 1. B€lum ditetapkan SOP
keinv6tig$ian yang hemuat format
pehporan p€nug€sen
2. Ehpo6e inlemal dalam irb€n
khrrsu€ lidak dilaksamken secsra
oplimal

lnteanal
c
c

Saleh dalam pengambihn
kesimpulan

Administrdsi
kegiatan

Kele amb€tan penyampaian SPJ
kegiatan

ROO 26 35 04 1 01 Tin/ lnspeldur Tim reviu tedambat mcnyampsikan
lapoEn kegiatan dah dokumen
pedahnan dinas

lnlernal C Targel kin€rja keuangEn tidak
lercapai

lnspekloraUPD



Ke{iatan lndlkator l(eluaran
Rlsi*o

cruc
Dampak-)

Tahap Uralan Kode
Rlslko

Pemilll Uraian Sumbea uralan Plhak yang
T6r*ena

a b d t q b I j k I
2.1.'! Sub K.gistsn Perumusen
Kebijabn T6kni6 di Bidang

Jumlah Rekomendasi
Teknb da BtdarE P€n€Ee/$en fang
dbuaun

Eahan p€nyusunan dokum€n Kebiiaka;
T€knb di Bideng Pangawassn tidak
mGmrdai

ROO.26.35.04.102 Subbag Sumb€r data 6ob€€ai behan pedoman
p€nyusunan Kebijakan Totolis di
Bidang Pengau/asan t6rlamb6l
p€netapannya ol6h Kemendegri

Ekslemal UC Keb€naEn rnsupun kese3uaian
Ketijakan Teknis di Bidang
Pengiaw'dsan yang dihssilkan
tidak dapal dipeslikan

PengawaEan b6lum t€rakomodir dalam
dokumen PKPT dan R€nbin\iEs

ROO.26.35.04103 Subh€g 1. Terd.pat k biiakan beru terkait
Pengawasan di p€mednlah daerah
yeng herus diaklanakan
2. Tim Penyu6un Renbinwas dan
PKPT ku€ng toliti dalam perencanaan
dan penginMan usulan kegialan

EkEl6m.l
lnlernal

UC
c

1. Aklifitts penga$Essn tidak
dapel terbiayai
2. AktifitaB pengavralan tidak
dapat terbiayai

lnspel(orat

Tim yang dituniuk kurehg memahami
p€nyuaunan K6bij.kan Teknis di Bidang

ROO 26.35.04.1M Subbag Kurengnya penjelasan dan pctunjuk
dslam p€nyBunan Kebijakan Teknis
di Bidem Ponga\oa8an

lnlernal C Perencanaan PonoaM,asan yang
diha3ilken b€lum 36u.i
kelantuen

Dokurnen R.nbinwes den PKPT
dit€lrpk n l6wet tahun

ROO.26 35.04.105 Subbeg Pongumpulan Sumbsr dats/bahan
p€ny6unm Krbiiakan T6knb di
Bidang P€ng€wdsan dad Tim
Ponywun tidak t€pat waktu

c P6mbiman dan Pgng,ave€€n
llhun be kutnya lidak dap€l
8€g€ra dilakanalsn

ln6p€ktorat

2.'1.2 Sub K.eiltan P6rumu6an
Ksbiiakan T.knB di Bidang
Fasalita8i PcrEawasan

Jumlah Rokomenda8i Kauiaken
T.knb di Bidang Fasilitasi
PangayEsan yang disusuh

Behan p€nyusunan dokum€n
P€rcncanaan trdak memdai

ROO.26 35 04 106 Subbag Sumbq d.ta 3€begai bahan
pcnyusunan perercanarn udang
faaliEsi pengawaGan b6lum hngkap

lnlernal KebeM.an maugJn k66e6uaian
dokumen pGrencanaan yang
dihasilkan lidak dapat dip€stjt€n

Tim yang ditunluk ku6ng rn mahemi
pefi y6unEn p€doman p€nglwa8an

ROO.26.35.M.107 Subbag Kunngnye ponjelasan dan p€tunjuk
drlam penyuaunan pedonan

lnlernal c P€donEn atau SOP yang
disusun belum s8uei potunjuk
yann bedaku

lnsp€horat

Pedoman atau SOP Penga$Esan ttdak
(tsp.I ditshpkan soauai jedwal

ROO.26.35 M.108 Subbag Pengumprrl€n Sumb€r dsta/b€han
P€doman atau SOP P.ngrwa6an dari
Tim P€nvuBun tidek leo6t wrktu

c Pengawasan dilakeanekan Unpa
Pedom.n dan SOP yang iela3

2 2.1 Sub K€Oistan Pendamping€n
den Arl6tcnsi Urussn
P6m6dntahan Daarah

Jumlah P.langkal Oaerah yanli
dilekukrn p€ndlmpingrn dan
Aabtensi Urusan Pemedntahan
D!€lah

Palahenean K€giatan tidrk seau.i
d.noan jrd\ul y.ng t leh ditrntukEn
dal.m PKPT

ROO 26 35.04 I 09 Tim/lnspektur 1. Banyaknya p€nugasan p€ngaw,;;
Non PKPT yang bersifEl mendcaak
dah harw B€g6ra dihksahdkan
2. T.ftatlsnyr iumlah SDM

UC
c

Laporan hasil pengawa6an
kurang b6rmanfaat.

lnap€ktoret

Penotap.n Tam Evaluasi lidak ad€al ROO.26.35 04.110 TinV ln3poklur 1. Keterbatrssn Jumlah SDM
2. Belum dide6arkan psds SOP

C
c

1. Hasil evaluasi ku€rE optimal
2. Waktu penuga.sn meniadi
berkurang

lnspehoravPO

P€lak8an€en €valuasi lidak lunhs. tidak
E€mua langkah k6rja dapat dihksanakan
(hlem eveluasi

ROO.26.35.04.1 11 Tim/ lnspektur Monitoring progrB p€n(Easen b€lum
optinEl

lntemal c Laporan tilak tepqt waktu dan
kualita8 haeil €valua€i kurdng
oplamal

lnsp€horauPD

Kertes kerjs evaluasi lidak dbugurv
t rdokumonl$i d.ngen bsik

ROO.26.35.04.1't 2 Tiri/ ln3p€ktur 1. Belum optimelnya evaluasidan
anilisis bukti audit
2. Belum optimelnys reviu berieniano

lnlemal
lnlemal

c
C

Ku€liL6 ha3il 6€luea ku6ng
optimel

ln6pehorauPD

Laporan hasil evaluesi terlamb€t
dibuaudisampikan kepade obyek
evaluaai

ROO.26.35.04.r 13 TirV lmpehur 1. Tanggap€n dari obyok t6rlambat
2. SOP Pengiriman Lrporan belum

Ek.l6mal
lnlen€l

c
c

Hasil ovaluasi tidek drpdt segcE
ditindaklanjuti

lmpehorauPD

lntorma3i ha3il pengawasen yang
dhamp.ikan drlqm laporan kurang

ROO.26.35.04.1 14 Tim/lnspektur Format p6lepo6n lidak diinformasikan
kepada B€mua tim

lnternal c Saleh dalam pengambilan
kerimpulan

lnspektorauP D

2.2.2 Sub K€giatan
Pond.mpingan, Asblemi,
Verif kasi, dan Penilaian Reformasi
Birokrasi

Jumlah Yang
dilakukan Pend.mpingan, Asi6i6nsi,
Veritika3i dan Penilaian Refo.mesi
BtokIasi

Data penilaian mandiri SP IPT tidak valid ROO.m.35.04 115 hban lll Kompetensi OPD rendah lnlelnal c NilaaSPlPtldak aku6t
ntah Kabupaten

lmpl€rn€htasi sPIPT lidak konsisten ROO.26 35.04 116 kban lll Komitmen pimpinan rcndah lnlemal c Maluitas 6lagnan
ntah K6bupat6n

Oala dukurE evaluasi RB lemah ROO.26.35.0{ 117 llb€n V Pemahaman ndikator kurang lntemal c NilaiRB rendah lnsp6ktorauPem€ri
nbh Kabupaten



Kegl.tan Indltator Xeluaran
Rlsiko

c/uc
Dam

T.hap t hl.n Kode
Rislko

Pemllil lJ.al.n Sumbar Uraaan
Plh.t y.ng

Tellsna
a b d l g h I i k

OPD 3a3aEn Zl tkJ.k 6iap ROO.26 36.04.118 Ku€nO pemahem€n lnremal GasalWBK lGpektoraUPomeri
ntah f.abupaten

Buhi XAPIP tidak Iongkap ROO.26.35.04.1 19 Seketaris Ookumenlasi lemah Eksternrl c Le\€l slagnan
nteh f.abupalen

2.2.3 Sub K€gi.lan Koordinasi,
Moniloring dan E\raluasi serta
VenfkEsi Penc€g*En dan
Pemb€ranta3an Korupsj

Jumlah Klgialan Koordinrsi,
Monitding dan Evalua8i s€rla
Verifi ka3i Ponc€gahan deh
Pemberantasan Korup6i

Sulitnya Tim lmp€ktolal m6rninta
clokumen MCP l.pat waktu

ROO 26 35.04 120 lmp€Kur OPD rEngaaE€Ep pem€ouhen
dokum€fl MCP 6€b€gsi tugas
tambahen

Eksternal UC NilaiMCP rendah Insp€kkfEt, P.mda

Pelaksanaan Penugasan bengawa6sn tirlk s€lo3ai ROO 26 35.04.121 lnspchur Monitoing aba paogrB p€nuga8an
b€lum oplimel

lnlernal C 'l . Lepor.n lidak l.pat wahu
2, M€nurunnye reptiaai dan

P.rhLrun Din Fildi/ tumFng lindh
p€d.hmn dims oleh Tim

ROO.26 35.04.122 '1. Monitoring p€rj.hnln din.a F!E!v.i
masih rmnual baluh b.rbasi! aplika3i
dan t rint gr'.i d.igEn d.t6 k6hadi€n
p€lErrai;
2. Pr6€o.i cLklronik b.ft.lb GPS
untuk Frielenan dimsnuCes

Frnarikaaan di luar kantor b.hm ade

lntelnal
lnl6mal

c
c

1, Keparcayan miha m€nurun
2. Kerughn KeuangEn N6gara

ln3peldo.el, Pcmde

2.2.4 Sub K€gieten
PandampirEan, Asi.l.n8i den
Voril5ka3a Peoegakan lntegrnas

Jumlah PcrarEkat D8.rah yang
Dilekul€n Peodampingsn, Asist6mi
dan V6rilika3i PenegEkBn lrnEgrila3

Laporan tedambat dis€les.ikan ROO.26.35 04 13 lmp€ktur 1. B€lum optim8lnF koonLniai tim
rudit dGrEDn ludnirnits
2. Se6na Praarara kurang morndi
3. Kaultbn diLln msnp..oLh bukli
eudit

lntomaU
Eklrcmal
lnteml
lnlGrnau

Ekrtam.l

cruc
c

cruc

Kepercayaan mitra m€nurun ln8p€horat, P6m&

Atl,Ah bX

RNIAWAN KAOIR. MPA
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Lampiran 5

Form 4

Hasil Analisis Risiko OPD

Nama Pemda
Tahun Penilaian
Tujuan Strategis OPD

: Pemorintah Kabupaten Purwotejo
: Tahun 2026
: Meningkstnya pengendalian intern pemerintah daerah dan

akuntabilitas kinerja perangkat daerah
: Unsur Pengawaaan Uru3an PemerintahanUrusan Pemerintahan

No. "Risiko" yang Teridentifikasi Kode Risiko

Analisis Risiko

Skala
Dampak*)

Skala
Kemungkinan *)

a b c d e f=dxe

lt Risiko is OPD 1:

1 Kualitas dan konsistensi Kegiatan Pengawasan (asurans dan
kon belum memadai

RSO.26.02.3s.01 3

2 Analisis dan reviu masih terbatas se(a rekomendasi yang diberikan belum

memberikan nilai tambah bagi stakeholder
RSO.26.02.3s.02 3 3

3 Laporan yang disusun berisi deskripsi kepatuhan administratif dengan

rekomendasi yang belum bersifat stratesig 

-

RSO 26.02.35.03

4 Pengelolaan sumber daya masih terbatas dalam memenuhi kebutuhan
S ls

RSO.26.02.35.04 3 3 9

5 Kepala Daerah tidak memberikan arahan kepada seluruh perangkat daerah

untuk mendukunq ketercapaian target indikator kinerja kapab ilitas APIP
RSO 26 02.35.05 2 2 4

Quality Assurance lmprovement Program (QAIP) tidak berJalan RSO.26.02.35.06 3 2

7 Man men risiko belum se uh a diim lementasikan RSO.26.02.35.07 2 2 4

8 Terjadi penyimpangan, fraud, atau praktik penyuapan yang tidak terdeteksi
dan tidak terkendali

RSO.26.02.35.08 4 2 8

9 Praktik Gratifikasi semakin seri te RSO.26.02.35.09 2 2 4

10 Dokumen rencanaan kine tidak berkualitas RSO.26.02.35.10 2 2 4
'11 lmplementasi Pengukuran Kinerha belum dijadikan dasar dalam pemberian

Reward and Punishment
RSO.26.02.3s.11 2 2 4

12 Proqram dan kegiatan belum berorientasi hasil (outco me) RSO.26.02.35.12 2 2 4
'13 Monitoring dan evaluasi k belum mal RSO.26.02.35.13 2 2 4

Skala Risiko

6 6



No "Risiko" yang Teridentif ikasi Kode Risiko

Analisis Risiko

Skala
Dampak*)

Skala
Kemungkinan t) Skala Risiko

a b c d e f=dxe

Risiko Operasional OPD 1:

1 Perencanaan tidak berbasis risiko ROO.26.35.04.01 3

2 Pembuatan Program Kerja Pengawasan (PKP) setelah dilaksanakan
pengawasan

ROO.26.35.04.02 9

Penentuan ob.iek pengawasan tidak berbasis risiko ROO.26.35.04.03 3 I
4 Terjadi konflik/benturan kepentingan pengawas dengan objek pengawasan ROO.26.35 04 04 9

5 Pemahaman atas proses bisnis pengawasan kurang memadai ROO.26.35.04.05 2 2 4

6 Temuan penyimpangan atas hasil pengawasan tidak dicatat dalam laporan
hasil penqawasan

ROO.26.35.04.06 2 2 4

7 Penerbitan laporan melebihi tahun penugasan ROO.26.35.04.07 2 2 4

8 Objek pengawasan tidak sependapat dengan rekomendasi hasil pengawasan ROO.26.35.04.08 1 3

Rekomendasi tidak dilaksanakan oleh obiek pengawasan ROO.26.35.04.09 2 4
10 Pemantauan TLHP tidak efektif dan efisien ROO.26.35.04.10 2 2 4

11 Penetapan Tim Reviu tidak ideal ROO.26.35.04.1 1 2 2 4

12 Keterlambatan penerbitan Surat Tugas ROO.26.35.04.'r 2 1 3

13 Program Kerja Reviu tidak disusun secara jelas, mengenai tujuan, ruang
lingkup, sasaran dan metodologi dan langkah kerja

ROO.26.35.04.13 2 6

14 pelaksanaan reviu tidak tuntas, tidak semua langkah kerja dapat
dilaksanakan dalam reviu

ROO.26.35.04.14 2 2 4

15 kertas kerja reviu tidak disusun/ terdokumentasi dengan baik ROO.26.35.04.'15 2 2 4

Pemeriksa melakukan praktik yang menyimpang dari kode etik dan peraturan
perundangan yang berlaku

ROO.26.35.04.16 1

17 Laporan hasil reviu terlambat dibuat dan disampikan kepada obyek reviu ROO.26.35.04.17 3 I 3

18 lnformasi hasil pengawasan yang disampaikan dalam laporan kurang
memadai, tidak ada kesamaan dalam penyampaian hasil temuan

ROO.26.35.04.18 2 2 4

19 Keterlambatan penyampaian SPJ kegiatan ROO.26.35.04.19 2 2 4

20 Suap/ gratifikasi oleh auditi kepada tim audit ROO.26.35.04.20 3

21 Perjalanan Dinas tumpang tindih perjalanan dinas baik oleh oleh Tim Audit ROO.26.35.04.21 3 1 3

22 Data LPPD tidak lengkap atau tidak valid ROO.26.35.O4.22 3 I
Format data dukung tidak seragam sehingga menyulitkan dalam penilaian ROO.26.3s.04.23 2 2 4



No "Risiko" yang Teridentifikasi Kode Risiko

Analisis Risiko

Skala
Dampak*)

Skala
Kemungkinan ') Skala Risiko

a b c d e t=dxe

24 Laporan terlambat diselesaikan ROO.26.35.04.24 2 2 4

Penetapan Tim Reviu tidak ideal ROO.26.35.04.25 2 2 4

26 Keterlambatan nerbitan Surat Tu AS ROO.26.35.04.26 2 2 4

27 Program Kerja Reviu tidak disusun secara jelas, mengenaitujuan, ruang
linqkup. sasaran dan metodologi dan langkah kerja

ROO.26.35.04.27 6

28 pelaksanaan reviu tidak tuntas, tidak semua langkah kerja dapat
dilaksanakan dalam reviu

ROO.26.35.04.28 2 2 4

kertas keria reviu tidak disusun/ terdokumentasi dqlgqalqlE ROO.26.35.04.29 2 2 4

30 Pemeriksa melakukan praktik yang menyimpang dari kode etik dan peraturan
perundanqan yanq berlaku

ROO.26.35.04.30 3 1 3

31 hasil reviu lerlambat dibuaudisam ikan dao k reviu ROO.26.35.04.31 3 1 3

lnformasi hasil pengawasan yang disampaikan dalam laporan kurang

memadai. tidak ada kesamaan dalam penyampaian hasil temuan
ROO.26.35.04.32 2 2 4

Keterlambatan penyampaian SPJ kegiatan ROO.26.35.04.33 2 2 4

34 Suap/ gratiflkasi oloh auditi kepada tim audit ROO.26.35.04.34 3 3

Perjalanan Dinas Fiktifl tumpang tindih perjalanan dinas baik oleh oleh Tim
Audit

ROO.26.35.04.35 1 3

Keterlambatan penentuan desa sebagai mitra pengawasan ROO.26.35.04.36 2 2 4

37 Penetapan Tim Pemeriksa tidak ideal ROO.26.35.04.37 2 2 4

Keterlambatan penerbitan Surat Tugas ROO.26.35.04.38 1 3

Program Kerja Pemeriksaan tidak disusun secara jelas, mengenai tujuan,
ruang lingkup, sasaran dan metodolog! dan langkah keria

ROO.26.35.04.39 3 2 6

Tidak terdapat Tentatif Audit Objektif (TAO) yang didasarkan pada risk
ister diteta n oleh Mitra Pen awasan

ROO.26.35.04.40 2 2 4

41 pelaksanaan pemeriksaan/audit tidak tuntas, tidak semua langkah kerja

dapat dilaksanakan dalam pemeriksaan
ROO.26.35.04.4'1 I

42 Terhambatnya peiaksanaan pemeriksaan desa ROO.26.35.04.42 2 2 4

I

3

40



No "Risiko" yang Teridentif ikasi Kode Risiko

Analisis Risiko

Skala
Dampak*)

Skala
Kemungkinan *) Skala Risiko

a b c d e f=dxe
43 kertas kerja peme riksaan tidak disusun/ terdokumentasi dengan baik ROO.26.35.04.43 2 2 4
44 Pemeriksa melakukan praktik yang menyimpang dari kode etik dan peraturan

perundangan yang berlaku
ROO.26.35.04.44 3 9

45 Laporan hasil pemeriksaan terlambat dibuaudisampikan a obyek reviu ROO 26 35 04 45 4 I 4
46 lnformasi hasil pengawasan yang disampaikan dalam laporan kurang

memadai, tidak ada kesamaan dalam penyanpaiq[ llqgll temuan
ROO.26.35.04.46 2 2 4

47 Adanya tuntutan hukum atas hasil pengawasan ROO.26.35.04.47 4 2 8

48 Keterlambatan penyampaian SPJ kegiatan ROO.26.35.04.48 1 3

49 Suap/ gratirikasi oleh auditi kepada tim audit ROO.26.35.04.49 3 3

50 Perjalanan Dinas Fiktif/ tumpang tindih perjalanan dinas baik oleh oleh Tim
Audit

ROO 26 35 04 50 2 4

51 Penetapan Desa sebagai obyek pendampingan kurang tepat ROO.26.35.04.51 J 2 6

52 Keterlambatan penerbitan Surat Tugas ROO.26.35.04.52 2 2 4
Program Kerja Pendampingan tidak disusun secara jelas, mengenai tujuan,
ruang lingkup, sasaran dan metodologi

ROO.26.35.04.53 2 2 4

54 pelaksanaan pndampingan tidak tuntas, tidak semua langkah kerja dapat
dilaksanakan dalam pendampingan

ROO.26.35.04.54 2 4

kertas keria pendampingan tidak disusun/ terdokumentasi dengan baik ROO.26.35.04.55 2 2 4
56 Laporan hasil pendampingan terlambat dibuaudisampaikan kepada obyek

pemeriksaan
ROO.26.35.04.56 2 4

57 Keterlambatan penyampaian SPJ kegiatan ROO.26.35.04.57 2 4

58 Suap/ gratiflkasi oleh auditi kepada tim audit ROO.26.3s.04.s8 4 2 I
59 Perjalanan Dinas Fiktif/ tumpang tindih perjalanan dinas baik oleh oleh Tim

Audit
ROO.26.35.04.59 4 ,| 4

60 Pembatalan dari mitra kerja ROO.26.35.04.60 2 2 4

61 Waktu yang digunakan untuk kerjasama pengawasan internal tidak sesuai
rencana

ROO.26.35.04.61 4

62 Ketidaktepatan memilih bentuk kerjasama pengawasan ROO.26.35.04.62 2 2 4

63 Penetapan Tim Pemantau Tindak Lanjut lanjut Tidak ldeal ROO.26.35.04.63 2 4

64 Item belania kebutuhan kegiatan laMasda tidak teranggarkan dalam DPA ROO.26.35.04.64 2 4 8

65 Pemantauan Tindak Lanjut tidak dapat dilaksanakan sesuai.iadwal ROO.26.35.04.65 2 2 4

66 Bukti Tindak Lanjut rekomendasi hilang ROO.26.35.04.66 3 2 6

2

2

2



No "Risiko" yang Teridentifikasi Kode Risiko

Analisis Risiko

Skala
Dampak')

Skala
Kemungkinan *) Skala Risiko

a b c d e f=dxe
67 Narasumber kegiatan LaMasda yang Hadir kurang menguasai materi yang

disampaikan
ROO.26.35.04.67 2 4

68 Laporan hasil pemantauan tidak tepat waktu ROO.26.35.04.68 2 2 4

69 Tim Pemantau tindak ut menerima ratifikasi dari o ntauan ROO.26.35.04.69 1 4

70 Gangguan terhadap independensi dan obyektifitas kemungkinan adanya
konflik kepentingan

ROO.26.35.04.70 4 3 12

71 Kurang memadainya pengumpulan dan analisis bukti awal ROO.26.35.04.71 4 12

72 Penorimaan permintaan audit PKKN tidak selektif ROO.26.35.04.72 4 3 12

Penyusunan hipotesis penyimpangan tidak didasarkan pada pemahaman

Vanq memadai atas proses bisnis, modus dan skenari o korupsi
ROO.26.35.04.73 4 3 12

74 Penyusunan program kerja audit kurang memadai ROO.26.35.04.74 2 4

75 Ketidaktepatan pemilihan teknik dan prosedur ROO.26.35.04.75 2 2 4

Tidak terungkapnya fakta atau kejadian yang sebenarnya tentang indikasi

tindak pidana korupsi atau dugaan penyalahgunaan kewenangan atau
bentuk penyimpangan lainnya.

ROO.26.35.04.76 2 6

77 Pihak yang seharusnya dimintai keterangan/klarifi kasi, tidak seluruhnya
dapat teridentifikasi

ROO.26.35.04.77 4 8

78 Salah dalam menentukan metode ngan kerugian keuangan negara ROO.26.35.04.78 4 2 8

79 Kualitas hasil pemeriksaan kurang memadai ROO.26.35.04.79 4 1 4
80 Auditor melakukan praktik yang menyimpang dari kode etik dan peraturan

perundangan Yang berlaku
ROO.26.35.04.80 4 2

81 Adanva tuntutan hukum terhadap hasil pengawasan ROO.26.3s.04.81 4 2 8

Ahli gagal meyakinkan majelis hakim di dalam pemberian keterangan ahli ROO.26.35.04.82 4 2 8

Terhambatnya pelaksanaan audit ROO.26.35.04.83 4 2 8

a4 Suap/gratifikasi oleh auditi kepada tim audit ROO.26.35.04.84 4 2

85 Reviu berieniang tidak memadai ROO.26.35.04.85 2 6

86 n terlambat diselesaikan ROO.26.35.04.86 4 2 8

87 Penulisan dan format laporan tidak sesuai standar ROO.26.35.04.87 3 'l 3

88 Laporan tidak dilengkapi dengan informasi yang memadai ROO.26.35.04.88 4 1 4

89 Rekayasa/ Manipulasi data pada kertas kerja dan Laporan Hasil audit ROO.26.35.04.89 2 2 4
90 Kebutuhan anggaran penugasan Pengawasan dalam PKPT belum ideal ROO.26.35.04.90 2 2 4

2

4

8

8



No. "Risiko" yang Teridentifikasi Kode Risiko

Analisis Risiko

Skala
Dampak*)

Skala
Kemungkinan *) Skala Risiko

a b c d e f=dxe
9'1 Jadwal penugasan Pengawasan yang sudah direncanakan dalam PKPT

menqalami perubahan
ROO.26.35.04.91 2 2 4

92 Tim Pengawasan dalam PKPT mengalami perubahan ROO.26.35.04.92 2 2 4
93 Pelaksanaan Kegiatan tidak sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan

dalam PKPT
ROO.26.35.04.93 2 2 4

94 Jadwal Pengawasan yang telah tercantum dalam ST mengalami perubahan
SDM dan hari penugasan

ROO.26.35.04.94 2 2 4

95 Keterbatasan kompetensi SDM dalam melaksanakan Pengawasan ROO.26.35.04.95 2 2 4
96 Pengawasan dilaksanakan di luar iadwal hari oenuqasan dalam ST ROO.26.35.04.96 2 2 4
97 Suap/ gratifikasi oleh auditi kepada tim audit ROO.26.35.04.97 2 2 4
98 Laporan terlambat diselesaikan ROO.26.35.04.98 2 2 4
99 Penulisan dan format laporan tidak sesuai standar ROO.26.35.04.99 2 2 4
100 Laporan tidak dilengkapi dengan informasi yang memadai ROO.26.35.04.100 2 2 4
101 Keterlambatan penyampaian SPJ kegiatan ROO.26.35.04.101 2 2 4
102 Bahan penyusunan dokumen Kebijakan Teknis di Bidang Pengawasan tidak

mamadai
ROO.26.35.04.102 2 2 4

103 Pengawasan belum terakomodir dalam dokumen PKPT dan Renbinwas ROO.26.35.04.103 4 3 12
104 Tim yang ditunjuk kurang memahami penyusunan Kebuakan Teknis di

Bidang Pengawasan
ROO.26.35.04.104 3 I 3

105 Dokumen Renbinwas dan PKPT ditetapkan lewat tahun ROO.26.35.04.105 2 2 4
106 Bahan penyusunan dokumen perenc€naan tidak memadai ROO.26.35.04.106 2 2 4
107 Tim yang ditunjuk kurang memahami penyusunan pedoman pengawasan ROO.26.35.04.107 1

'108 Pedoman atau SOP Pengawasan tidak dapat ditetapkan sesuai jadwal ROO.26.35.04.108 2 2 4
109 Pelaksanaan Kegiatan tidak sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan

dalam PKPT
ROO.26.35.04.109 2 2 4

110 Penetapan Tim Evaluasi tidak ideal ROO.26.35.04.1 10 2 2 4
111 Pelaksanaan evaluasi tidak tuntas, tidak semua langkah kerja dapat

dilaksanakan dalam evaluasi
ROO.26.35.04.1 1 1 2 4

1',t2 Kertas kerja evaluasi tidak disusun/ terdokumentasi dengan baik ROO.26.35.04.1 12 2 2 4
113 Laporan hasil evaluasi terlambat dibuat/disampikan kepada obyek evaluasi ROO.26.3s.04.'1 13 2 2 4
't 14 lnformasi hasil pengawasan yang disampaikan dalam laporan kurang

memadai.
ROO.26.35.04.'1 14 2 2

4



No. "Risiko" yang Teridentifikasi Kode Risiko

Analisis Risiko

Skala
Dampak*)

Skala
Kemungkinan *)

Skala Risiko

a b c d e f=dxe
115 Data penilaian mandiri SPIPT tidak valid ROO.26.35.04.1 I 5 4 12

116 lmplementasi SPIPT tidak konsisten ROO.26.35.04.116 2 2 4
117 Data dukung evaluasi RB lemah ROO.26.35.04.117 4 16

1'18 OPD sasaran Zl tidak siap ROO.26.35.04. 1 18 4 4 16

119 Bukti KAPIP tidak lengkap ROO.26.35.04. 1 19 4 4 16

120 Sulitnya Tim lnspektorat meminta dokumen MCP tepat waktu ROO.26.35.04.120 4 3 12

121 Penugasan/pengawasan tidak selesai tepat waktu ROO.26.35.04.121 2 2 4
122 Perjalanan Dinas Fiktif/ tumpang tindih perjalanan d inas oleh Tim ROO.26.35.04.122 4 1 4
123 Laporan terlambat diselesaikan ROO.26.35.04.123 2 2 4

Purworejo, G Januori 2026
r

=i!
o-

Purworejo,

MAD KURNIAWAN KADIR, MPA
Utama Muda (lv/c)

NlP. 1 96705 1 21 992031 001

o\.g

p

3

4



Lampiran 5

Form 5

Daftar Risiko Prioritas
Nama Pemda/ Perangkat Daerah

Tahun Ponilaian
Tujuan Strategis
Pemerintahan

: lnspektorat Kabupaten PurwolEjo
: Tahun 2026
: Meningkatkan pengendalian internal pemerintah daerah dan akuntabilitas kinerja perangkat daerah
: Unsur Pengawasan Uruaan Pemerintahan

No Risiko Prioritas Kode Risiko
Skala
Risiko Pemilik Risiko

Penyebab Dampak

a b c d e f g
I Risiko Strategis

I Rlslko Strategls OPD
1 Kualitas dan konsistensi Kegiatan Pengawasan

(asurans dan konsultansi/advisory) belum memadai
ROO.26.35.04.01 o lnspektur

3. Analisis dan atribut temuan pengawasan masih
belum lengkap, utamanya sabab dan akibat atas
kondisi p6rmagalahan yang ditemukan dalam
pengawasan

4. EkspeKasi atas kegiatan konsultansi baru sebatas
penyel6saian permasalahan administratif

Tidak tercapainya targat Kapabilitas
APIP pada Eleman Peran dan
Layanan

1. Kstorbatasan kualitas dan kuantitas SDM

2. Kegiatan assurance belum b6rtontribusi pada
perbaikan akar masalah, perbaikan tata kelola,
manajemen risiko, dan pengendalian intem (TKMRPI)
yang diharapkan pada level strategis



No Risiko Prioritas Kode Risiko
Skala
Risiko Pemilik Ri3iko

Penyebab Dampak

a b c d e f s
Analisis dan reviu masih terbatas serta rekomendasi
yang diberikan belum memberikan nilai tambah bagi
stakeholder

RSO.26.02.3s.02 I lnspektur '1. Desain Penugasan Pengawasan (OPP) belum
sepenuhnya disusun secara lengkap dan belum
menjelaskan terkait hipotesis awal atau tentative
objective

2. Simpulan dan rekomendasi yang disusun belum
dapat memberikan nilai tambah bagi mitra kerja
karena ponyebab permasalahan yang dijumpai belum
menggali sampai ke akar permasalahan

3. Efektivitas pemantauan tindak lanjut belum berjalan
optimal

Tidak tercapainya target Kapabilitas
APIP pada Eleman Profesionalisme
Penugasan

3 Laporan yang disusun berisi deskripsi kepatuhan
administratif dengan rekomendasi yang belum bersifat
strategis

RSO.26.02.35.03 lnspektur 'l. lmplementasi pengawasan yang dilakukan APIP
masih berdasarkan compliance based.

2. PPBR yang disusun belum seluruhnya dapat
dilakukan pengawasan ol6h APIP

3. Rakomendasi yang dibgrikan APIP belum
menggambarkan kondisi permasalahan secara makro
berikut perbaikan pada tata kelola, manajemen risiko
dan pengendalian intemal dari auditan.

4. Manaiemen juga belum memanfaatkan hasil
pengawasan APIP untuk pengambilan keputusan atau
kebijakan yang bersifat strategis untuk pencapaian
visi misi daerah

Tidak tercapainya target Kapabilitas
APIP pada Eleman Mana.iemen
Pengawasan

2

9



No Risiko Prioritas Kode Risiko Skala
Risiko Pemilik Risiko Penyebab Oampak

a b c e t I4 Pengelolaan sumber daya masih terbatas dalam
memenuhi kebutuhan strategis pengawasan

RSO.26.02.35.04 I lnspektur 1. Analisis jabatan dan beban kerja sesuai ketentuan
namun belum mempertimbangkan risiko operasional
dan output hasil analisis yang lsngkap mencakup
seluruh jabatan APIP

2. Tl pada lnspektorat Kabupaten Purworejo belum
terintegrasi satu sama lain

Tidak tercapainya target Kapabilitas
APIP pada Eleman Manajemen
Pengawasan

I Terjadi penyimpangan, fraud, atau praktik penyuapan
yang tidak terdeteksi dan tidak terkendati

RSO.26.02.35.08 I lnspektur Keterbatasan pemahaman Perangkat Daerah atas
konsep IEPK

Potensi terjadinya kerugian
keuangan daerah akibat fraud, mark-
up, atau penyalahgunaan anggaran

6 Quality Assuranc€ Improvement Program (eAlp) tidak
alan

RSO,26.02.35.06 6 lnspektur Keterbatasan pamahaman APIP atas konsep QAlp Menurunnya Keparcayaan
Stakeholder san

It Rislko AI OPD:
117 Data dukun evaluasi RB lemah ROO.26.35.04.1 17 to lrban V Pemahaman indikator kurang Nilai RB rendah118 OPD sasaran Zl tidak si ROO.26.35.04.1 18 16 lrban V Kurang pemahaman Gagal WBK119 Buldi KAPIP tidak I ka ROO.26.35.04.1 19 16 Sekretaris Dokumentasi lemah Level stagnan70 Gangguan terhadap independensi dan obyektifitas

kemungkinan adanya konfl ik kepentingan
ROO.26.35.04.70 12 lnspektur

Pembantu V
L Survei keksrabatan antara Pegawai lnspektorat
dengan objek pengawasan belum dilakukan secara
rutin
2. Survei kekerabatan yang sudah dilakukan belum
dimanfaatkan secara optimal
3. Sosialisasi secara tatap muka terkait benturan
kspentingan belum dilakukan sacara optimal
4. Belum dilakukan evaluasi atas efeKivitas
pelaksanaen sosialisasi antikorupsi (benturan
kepentingan)

Menurunnya reputasi dan
kepercayaan mitra

71 Kurang memadain ya pengumpulan dan analisis bukti
awal

ROO.26.35.04.71 12 lnspektur
Pembantu V

'1. Tim penelaah belum melakukan telaah atas
pengaduan masyarakat secara optimal
2. Belum adanya koordinasi antara tim penelaah
dengan tim audit
3. Kurang optimalnya kegiatan paningkatan kapasitas
Tim Audit terkait audit keinvestigasian
4. Draft SOP terkait ponugasan pengawasan
keinvestigasian belum ditetapkan

'1. Penyimpangan tidak terungkap
2. Laporan tidak tepat waktu

72 Peneri maan permanlaan audit PKKN tidak selektif ROO.26.35.04.72 12 lnspektur
Pembantu V

Belum adanya pedoman / SOP tentang audit PKKN lvlembebani tugas APIP

d



No Risiko Prioritas Kode Risiko Pemilik Risiko
Penyebab Dampak

a b c d e f s
Penyusunan hipotesis penyimpangan tidak didasarkan
pada pemahaman yang memadai atas proses bisnis,
modus dan skenario korupsi

ROO.26.35.04.73 lnspektur
Pembantu V

'1. Belum adanya koordinasi antara tim penelaah
dengan tim audit
2. Kurang optimalnya kegiatan peningkatan kapasitas
Tim Audit terkait audit keinvestigasian
3. Draft SOP terkait penugasan pengawasan
keinvestigasian belum ditetapkan
4. Hipotesis penyimpangan belum selalu disusun
ketika akan penugasan (pra perencanaan)

Penyimpangan tidak terungkap

103 Pengawasan belum terakomodir dalam dokumen PKPT
dan Renbinwas

ROO.26.35.04.103 Subbag
Perencanaan

1. Terdapat kebrjakan baru terkait pengawasan di
pemerintah daerah yang harus diaksanakan
2. Tim Penyusun Renbinwas dan PKPT kurang teliti
dalam perencanaan dan penginputan usulan kegiatan
pengawasan

1 . Aktifitas pengawasan tidak dapat
terbiayai
2. Aktiritas pengawasan tidak dapat
tsrbiayai

115 Data penilaian mandiri SPIPT tidak valid ROO.26.35.04.1 15 12 lrban lll Kompetensi OPD rendah Nilai SPIP tidak akural
120 Sulitnya Tim lnspeKorat meminta dokumen MCP tepat

waktu
ROO.26.35.04.120 12 lnspeKur

Pembantu V
OPD menganggap pemenuhan dokumsn MCP

tugas tambahan
Nilai MCP rendah

1 Perencanaan tidak berbasis risiko ROO.26.35.04.01 I lnspektur, lrban
dan Tim

Penentuan objek pengawasan lidak
mempertimbangkan kompleksitas pengawasan
(personel, anggaran, hari pengawasan dan objek
pengawasan)

Laporan hasil pengawasan
tedambat, tidak selesai dan/atau
kurang komprehensif

2 Pembuatan Program Kerja Pengawasan (PKP) satslah
dilaksanakan pengawasan

ROO.26.35.04.02 I lnspaktur, lrban
dan Tim

Penugasan pengawasan mendadak dan/alau mepet
waktu d6ngan pelaksanaan pengawasan

Laporan hasil pengawasan
tsrlambat, tidak selesai dan/atau
kurang komprehsnsif

3 Penentuan objek pengawasan tidak berbasis risiko ROO.26.35.04.03 o lnspektur, lrban
dan Tim

Penentuan objek pengawasan tidak
mempertimbangkan kompleksitas pengawasan
(personel, anggaran, hari pengawasan dan objek
pengawasan)

Terdapat objek pongawasan yang
berisiko tinggi namun tidak
dilakukan pengawasan sebaliknya
terdapat objek pengawasan yang
berulang kali dilakukan pengawasan

4 Terjadi konfliubenturan kepentingan pengawas dengan
objek pengawasan

ROO.26.35.04.04 9 lnspektur, lrban
dan Tim

Penyusunan keanggotaan Tim P6ngawas tidak
mempertimbangkan risiko konfl ik/benturan
kepentingan dengan objek pengawasan

Laporan hasil pengawasan
terlambat, tidak sslesai dan/atau
kurang komprehensif

20 Suap/ gratifikasi oleh auditi kepada tim audit ROO.26.35.04.20 I lrban/Tim Reviu belum dilakukan evaluasi atas efektivitas hasil
sosialisasi anti korupsi

turunnya kspercayaan mitra
pengawasan

34 ROO.26.35.04.34 9 lrban/Tim Reviu belum dilakukan evaluasi atas efeKivitas hasil
sosialisasi anti korupsi

turunnya kepercayaan mitra
pengawasan

44 Pemeriksa melakukan praktik yang menyimpang dari
kode etik dan peraturan perundangan yang berlaku

ROO.26.35.04.44 9 lrban/Tim
Pemeriksa

Belum disusun laporan untuk menunjukkan bahwa
telah ditetapkan sanksi yang tegas atas tindakan
pelanggaran kode etik dan peraturan perundangan
yang berlaku

Menurunnya kepercayaan mitra
p6meriksaan

49 Suap/ gratifikasi oleh auditi kepada tim audit ROO.26.35.04.49 I lrban/Tim
Pemeriksa

belum dilakukan evaluasi atas efektivitas hasil
sosialisasi anti korupsi

turunnya kepercayaan mitra
pengawasan

Skala
Risiko

12

Suap/ gratifikasi oleh auditi kepada tim audit



No Risiko Prioritas Kode Risiko
Skala
Risiko Pemilik Risiko

Penyebab Dampak

a b c d e s
47 Adanya tuntutan hukum atas hasil pengawasan ROO.26.35.04.47 I lrban/Tim

Pem6riksa
Kendali mutu dan standar pengawasan tidak
dilakukan secara memadai

Kualitas hasil pemeriksaan kurang
qpllqral

58 Suap/ gratifikasi oleh auditi kepada tim audit ROO.26.35.04.58 8 lrban/Tim
Pendampingan

belum dilakukan evaluasi atas efektivitas hasil
sosialisasi anti korupsi

turunnya kepercayaan mitra
pengawasan

64 Item belanja kebutuhan kegiatan larwasda tidak
teranggarkan dalam DPA

ROO.26.35.04.64 I Sekretaris
lnspektorat

PPTK kurang cermat dalam merencanakan kegiatan kegiatan yang dilaksanakan hasilnya
tidak maksimal

Pihak yang seharusnya dimintai keterangan/klarmkasi,
tidak seluruhnya dapat teridentifi kasi

ROO.26.35.04.77 I lnspektur
Pembantu V

1. Belum optimalnya evaluasi dan analisis bukti audit
dengan relevan, kompeten, cukup
2. Belum optimalnya pelaksanaan reviu berieniano

1. Pengambilan kesimpulan kurang
tepat
2. Laporan tidak tepat waktu

7A Salah dalam menentukan metode psnghitungan
kerugian kouangan nogara.

ROO.26.35.04.78 8 lnspektur
Pembantu V

1. Belum optimalnya avaluasi dan analisis buktl audit
dengan relevan, kompeten, cukup
2. Kurang optimalnya kegiatan peningkatan kapasitas
Tim Audit terkait audit keinvestigasian
3. Kurang optimalnya pelaksanaan reviu berjenjang

1. Salah dalam mensntukan nilai
kerugian keuangan negara
2. Hasil penghitungan KN tidak
dimanfaatkan oleh APH dan hakim

80 Auditor melakukan praktik yang menyimpang dari kode
etik dan peraturan perundangan yang berlaku

ROO.26.35.04.80 I lnspektur
Pembantu V

Belum disusun laporan untuk menunjukkan bahwa
telah ditetapkan sanksi yang tegas atas tindakan
pelanggaran kode etik dan peraturan perundangan
yang berlaku

Menurunnya reputasi dan
kepercayaan mitra

81 Adanya tuntutan hukum tsrhadap hasil pengawasan ROO.26.35.04.81 I lnspaktur
Pembantu V

1. Kurangnya bimtek dan diklat terkait audit
keinvestigasian
2. Tim Audit melaksanakan p6nugasan tidak sesuai
dengan podoman audit

Menurunnya reputasi dan
kepercayaan mitra

82 Ahli gagal meyakinkan majelis hakim di dalam
pemberian keterangan ahli

ROO.26.35.04.82 8 lnsp6ktur
Pembantu V

1 . Kurangnya bimtek dan diklat tertait audit
investigatif, audit PKKN dan serta PKA
2. Kurengnya pengalaman mengikuti sidang

Menurunnya reputasi dan
kopercayaan mitra

83 Terhambatnya pelaksanaan audit ROO.26.35.04.83 I lnspektur
Pembantu V

Tidak tersedianya sarana dan prasarana yang
memadai untuk melaksanakan tugas

1. Laporan tidak tepat waktu
2. Hasil pemeriksaan substandar

a4 Suap/gratmkasi olsh auditi kepada tim audit ROO.26.35.04.84 8 lnspektur
Pembantu V

1. Survei kekerabatan antara Pegawai lnspektorat
dengan objek pengawasan belum dilakukan secsra
rutin
2. Survei kekerabatan yang sudah dilakukan belum
dimanfaatkan secara optimal
3. Sosialisasi secara tatap muka terkait benturan
kepentingan belum dilakukan secara optimal
4. Belum dilakukan evaluasi atas efeKivitas
pelaksanaan sosialisasi antikorupsi (benturan
kepentingan)

Kepercayaan mitra menurun

86 Laporan terlambat diselesaikan ROO.26.35.04.86 I lnspektur
Pembantu V

1. Sarana Prasarana kurang memadai
2. Kompetensi SDM kurang

Hasil pemeriksaan kurang
bermanfaat bagi pengambilan
keputusan

t



No Risiko Prioritas Kode Risiko
Skala
Risiko Pemilik Risiko

Penyebab Dampak

a b c d e s
13 Program Kerja Reviu tidak disusun seelra jelas,

mengenai tujuan, ruang lingkup, sasaran dan
metodologi dan Iangkah kerja

ROO.26.35.M.13 o lrban/Tim Reviu 1. Tidak dilakukan mekanisme pembahasan program
kerja reviu
2. Kurang optimalnya reviu berjenjang dalam proses
penyusunan program kerja reviu

Kualitas hasil reviu kurang optimal

27 Program Kerja Reviu tidak disusun secara jelas,
mengenaitujuan, ruang lingkup, sasaran dan
metodologi dan langkah kerja

6 lrban/Tim Reviu '1. Tidak dilakukan mekanisme pembahasan program
kerja reviu
2. Kurang optimalnya reviu berjenjang dalam proses
penyusunan program ke4a reviu

Kualitas hasil reviu kurang optimal

Program Keria Pemeriksaan tidak disusun secara jelas,
mengenai tujuan, ruang lingkup, sasaran dan
m€todologi dan langkah kerja

ROO.26.35.04.39 6 lrban /Tim
Pemeriksa

1. Tidak dilakukan mekanisme pembahasan program
kerja reviu
2. Kurang optimalnya reviu berjenjang dalam prosss
penyusunan program kerja reviu

Kualitas hasil reviu kurang optimal

5'r Penetapan Desa sebagai obyek pendampingan kurang
tepat

ROO.26.35.04.s1 6 Waklu penugasan berkurang/hasil
kurang optimal

66 Bukti Tindak Lanjut rekomendasi hilang ROO.26.35.04.66 b Sekretaris
lnspektorat

1. Kelalaian SDM Pelaksana Pomantauan
2. Pemantauan bslum didasarkan pada SOP yang
jelas

Menurunnya Reputasi dan
kepercayaan mitra

76 Tidak terungkapnya fakta atau kejadian yang
sebanamya tentang indikasi tindak pidana korupsi atau
dugaan penyalahgunaan kewenangan atau bsntuk
penyimpangan lainnya.

ROO.26.35.04.76 6 lnspektur
Psmbantu V

1. Bukti yang diperoleh tidak relevan, kompeten,
cukup
2. Belum optimalnya evaluasi dan analisis bukti audit
dengan relevan, kompeten, cukup
3. Bslum optimalnya pelaksanaan reviu berjenjang

1. Salah dalam pengambilan
kesimpulan audit
2. Laporan tidak tepat waktu

85 Reviu beqenjang tidak memadai ROO.26.35.04.85 6 lnspektur
Pembanlu V

Belum dilakukan telaah sejawat atas KKq oleh
antartim dalam lrban yang sama sebagai proses
penjaminan kualitas atas KKA yang telah disusun

Hasil pemeriksaan substandar

*

Purworejo, Qrnuart 2026

Purworejo,

MAD KURNIAWAN KADIR, MPA
ma Muda (lv/c)

a
R

';/
'12'1992031001

I

ROO.26.35.04.27

39

lrban Belum ada didasarkan pada SOP



Lampiran 5

FoIm 6

Penilaian atas Kegistan Pengendalian yang Ada dan Masih Dibutuhkan b€rdasartan Kondisi Lingkungan pengendalian

Nama Pemerintah Dserah,/Perangkat Daorah : Pemerintah Kabupaton Purworejo/tnspektorat Daerah Kabupaten purworejo
Tahun Psnilaian i 2Om

Putworejo, Co3anUOn' 2026
lnspektur
Kabupaten Purworejo,

DTS. R. AiHMAD KURNIAWAN KADIR, MPA
Pembina Uiama Muda (lv/c)
NtP. 196705121992031001

No. Kondisi Lingkungan Pengendalian yang Ku.ang lllomadai Tindak Perbaikan Lingkungan PengendalianRencana Penanggung Jawab Target Waktu Penyelesaian

a b c d e
1 n ran awagga san tidngpe ak emm enuhi 0 ata50k mu tn alm 5

mt d tlua labe n aya d na oT ta P DB
koordinasi dengan TAPD dan Bapperida

pada tahap penyusunan RAPBO untuk pemsnuhan
alokasi anggaran pengawasan.

lvlelakukan Sekretaris lnspektorat Juli s.d Agustus 2026

2 Kua n stita DS Pt\4 awasan ku n|.aeng memada ti kda menume h ash iIs
turhi anpe 5 Png (M

Mengusulkan pemsnuhan kebutuhan auditor/p2UpD
berdasarkan perhitungan analisis kebutuhan

Sekretaris lnspektorat Maret 2026

Belum terdapat ko
dan lerformalisasi,

men risiko korupsi yang komprehensif
aan Fraud Risk Assessment belum

mencakup seluruh OpD (LHE Sptp 2025)

bUakan manaje
serta pslaksan

bijakan Manajemen Risiko Korupsi yang
komprehensif dan mewajibkan pelaksanaan Fraud Rlsk
Assessment pada seluruh OPD secara sistematis dan
berkala

Menyusun Ke lnspektur Pembantu lll Desember 2026

4 nMa a enem koflsr sebelum uhn d tm SImenta kapen ya n rosesple p
nnta ua belpema u dm la kaksana n se faca berka a nda mas bih ersifa

nsidental HL E SPI P

elakukan evaluasi atas implementasi manajemen risiko
pada s6luruh OPD dan Pemerintah Daerah Kabupaten
di lingkungan Pomerintah Daerah Kabupaten puMorejo

tV lnspektur Pembantu l-lV September s.d Oktober 2026

5 pedoman khusus yang
iko pihak ketiga,deteksi
(LHE SPtP 2025)

s€cara komprehensif mengatur
proaklif, dan sistam manajemen

Belum tersadit
pengelolaan ris
anti penyuapan

nyusun dan menetapkan tiga pedoman teknis wajib,
yaitu Pedoman Manajemen Pihak Ketiga, pedoman
Oeteksi Proaktif (t6rmasuk Fraud Risk Assessment), dan
Pedoman Sistem Manajemen Anti penyuapan, serta
mengantegrasikannya ke dalam kebuakan antikorupsi
sebagai acuan seluruh OPO.

Me lnspektur Pembantu V Agustus-Desember 2026

6 elumB di EVakukan a stua ktivita S secara dam kpa
taIA n terhadkeg ba nhaap peru ha aman danpem hau nkepat

erhpegawai nsn koanti ru stpadap p be u dam d u uk secap rapal
memada LH eE P P 2O2s)

Menyusun
1. Laporan Pembelajaran Anti Korupsi
2. Laporan Evaluasi dan Tindak Laniut alas Laporan
Pembelajaran Anti Korupsi

lnpeklur Pembantu V Dasember 2026

minimal 1

P€gawai (MCSP 202s)

2025)

2025)

berkala, sehingga
perilaku,



Lampiran 5
Form 8

PENGKOMUNIKASIAN PENGENDALIAN YANG DIBANGUN

Nama Pemda
Tahun Penllaian
TuJuan StratGgis
Uruaan Pemerintahan

: lnspelitorat Kabupaten Purworcjo
: Tahun 2025
: Meningkatkan pengendalian intemal pemerintah daerah dan akuntabilitas kinerja perangkat daerah
: Unsur Pe n Urusan Pemerintahan

Penyedia lnformasi Penerima lnformasi
Pen munikasian

MediarBentuk Sarana Rencana WaKu
Pelaksanean

RealisasiWaktu
Pelaksanaan KeteranganNo Kegiatan Pengendalian yang Dibutuhkan

c d e I hba
is PemdaPen ndalian atas RisikoI

lian ata$ Risiko Strate oPo
lnspektur Seluruh lrban dan Tim

Pemeriksa
Rapat Koordinasi Februari2026perbaikan atas Laporan Hasil Pengawasan

(LHP) alas kegiatan asurans dan konsultansi dengan mempedomani
Standar Audil lntem Pemerintah (SAlPl), dengan panajaman pada

tujuan pengawasan, ruang lingkup, balasan langgung jawab' proses

pengawasan, atribut temuan lengkap, simpulan, dan rekomendasi.

Melakukan evaluasi dan

Rapal Koordinasi lnspektur Sekretaris, Seluruh lrban dan
Tim Pem€riksa

Februari2026Menyusun kebijakan lnspektur yang mem

meningkatkan kualitas laporan hasil pengawasan yang memuat

analisis yang lebih komrehensif dan rekomendasi yang bersifat

strategis dan mambeikan nilai tambah bagi stak€holder guna

mendukung perbaikan tata kelola, manajemen risiko dan

pengendalian intorn

uat perintah untuk2

Rapat Koordinasi lnspektur Sekretaris, Seluruh lrban dan
Tim Pemeriksa

Februari 2026Menyusun kebijakan lnspektur yang memuel
meningkatkan kualitas laporan hasil pengawasan yang memuat

analisis yang lebih komrehensif dan rekomendasi yang bersifat

stratagis dan memb€rikan nilai tambah bagi stakehold€r guna

mendukung perbaiken tata kolola, manajemen risiko dan

perintah untuk

pengendalian intern

3

lnspekturRapat Koordinasi Sekretaris dan Subbag
Administrasi Umum dan
Keuangen

Februari 20264 aMelakukan Analisis jabatan dan beban kerja sesuai

dengan mempertimbangkan risiko operasional dan outPut hasil

analisis yang lengkap mencakup seluruh jebatan APIP

2. Mengintegrasikan sist€m pengawasan (e audit) dengan aplikasi
pemantauan (simhp)

kelenluan

an e aa3
Rapal Koordinasi lnspektur Sekretaris. Seluruh lrban dan

Tim Pemeriksa
Februari20265

pengendalian penyimpangan, fraud dan praktik penyuapan di

Lingkungan Inspektoral Daerah Kabupaten Purworejo

Menyusun, menginternalisasi dan menerapkan mekanisme

Rapat Koordinasi lnspektur Sekretaris. Seluruh lrban dan
Tim Pemeriksa

Februari 2026haman pegawai atas konseP Quality
Assurance lmprovement Program (QAIP)
Meningkalkan kapasitas Pema6

lian atas Risiko I OPDPen
Rapet Koordinasi lnspektur Pembantu Tim Pemeriksa lrbanV Februari 20261 Pelaksanaan Klinik RB

q

I
I

l

I-



No Kegiatan Pengendalian yang Oibutuhkan
Media/Bentuk Sarana
Pengkomunlkaslan

Penyedia lnformasi Penerima lnforma3i
Rencana WaKu

Pelaksanaan
Realisasi Walitu

Pelaksanaan
Keterangan

a b c d e f q h
2 Pelaksanaan Coaching intensif terhadap OPD sasaran Zl Rapat Koordinasr lnspeKur Pembantu Tim Pemeriksa lrbanv Februari 2026

3 Psnyusunan danar kebuluhan bukti dukung (evidence) berdasarkan
masinq indikator Elemen

Rapat Koordinasi lnspektur Pembantu Tim Ponyusun Kapabililas
APIP

Februari 2026

4 Melakukan identilikasi polensi konflik kepentingan dalam penetapan
tim pengawasan

Rapat Koordinasi Sekretariat/
Kasubag
Perencanaan

Kasubbag Perencanaan Februari 2026

5 '1. Meningkatkan kapasitas Tim melalui:
a. PKS/PPM intemal lorkail Pedoman Penugasan Keinvesligasian
secara t6rjedwel
b. BimteUOiklaUSartirikasi/Studi Banding^vorkshop/sominar
2. Menetapkan SOP terkalt penugasan pengawasan keinvestigaslan
3. Melaksanakan €kspose awal dan m€nyusun Risalah Hasil Ekspose
dengan mengungkapkan informasi 5W2H atau minimal
3W+prof6sional judgemant

Rapat Koordinasi lnspektur Pembanlu Sekretaris, Seluruh lrban dan
Tim Pemeriksa

Februari 2026

6 Penyusunan pedoman penugasan keinvestigasian Rapat Koordinasi lnsp6klur Pembantu S€kretaris, Seluruh lrban dan
Tim Pemeriksa

Februari 2026

7 1. Melakukgn t€laah alas kasus yang akan dilakukan audit investigatif
sesuai dsngan pedoman yang b€rlaku
2. Melakukan ekpose inlem untuk penyamaan pers6psi antara tim
telaah dengan tim audit
3. M€laksanakan ekspose awal dan menyusun Risalah Hasil Ekspose
dengan m€ngungkEpkan informasi 5W2H eteu minimal
3W+profesional judgement atas kasus permintaan penyidik
4. Peningkatan kapasitas Tim melalui:
a. PKS/PPM internal tcrkait Pedoman Penugasan Keinvestigasian
secare t6rjadwal
b. Bimt€UDiklaUS6rtif ikasi/Sludi Banding/workshop/seminar
5. M6netapkan drafr SOP terkait penugasan keinvesligasian
6. Menyusun hipolesis p6nyimpangan setiap akan melaksanakan
penugasan dan dilakukan reviu secera berjenjang.

Rapat Koordinasi lnspektur Pembantu Tim Pemeriksa lrban V Februari 2026

1. Melakukan perubahan PKPT mengikuti aturan terbaru
2. Reviu Berieniano dalam penvusunan PKPT

Rapat Koordinasi Sekrelaris/Kasubag
Perencanaan

Tim Penyusun PKPT Februari 2026

9 Menyusun guidance alas dala dan bukti dukung SPIP Rapat Koordinasi lnspektur Pembantu
t

Tim PK SPIP Febtuati 2026

10 Monitoring Rulin MCSP KPK Rl secara berkala Rapel Koordinasi lnspeKur P€mbantu Tim Pemeriksa lrban V Februari 2026

11 Menyusun Per€ncanaan Pengawasan Berbasis Risiko (PPBR) Rapat Koordinasi Sekretaris/Kasubag
Perencanaan

Tim Penyusun PKPT Februati 2026

12 Menerapkan checklist kelsngkapan dokumen penugasan sebagai
prasyaral pelaksanaan pengawasan.

Rapat Koordinasi Sekretaris/Kasubag
Perencanaan

Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februati 2026

13 Menyusun Perencanaan Pengawasan Berbasis Risiko (PPBR) Rapat Koordinasi Sekretaris/Kasubag
Perencanaan

Tim Penyusun PKPT Februati 2026



No Kegiatan Pengendalian yang Dibutuhkan MediarBentuk Sarana
Penqkomunikasian Penyedla lnformasi Penerima lnformasi

Rencana Waktu
Pelaksanaan

Realisasi Waktu
Pelaksanaan Keterangan

a b c d e f q h
14 Melakukan identifikasi potensi konflik kepentingan dalam penetapan

tim penqawasan
Rapat Koordinasi SekretariaU

Kasubag
Perencanaan

Kasubbag Perencanaan Februari 2026

15 Melaksanakan evaluasi alas efektivitas hasil sosialisasi anti korupsi Rapat Koordinasi lrban/Tim
Pemeriksa

Kasubag Administrasi Umum
dan Keuanoan

Februari 2026

lo Melaksanakan evaluasi alas efektivitas hasil sosialisasi anli korupsi Rapat Koordinasi lrban/Tim
Pemeriksa

Kasubag Administrasi Umum
dan Keuanoan

Februari 2026

17 Menerapkan sanksi yang tegas atas praktik menyimpang dari kode
etik dan peraluran perundang-undangan

Rapat Koordinasi lrban/lnspkeklur Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februati 2026

18 Melaksanakan evaluasi atas efektivitas hasil sosialisasi anli korupsi Rapat Koordinasi lrban/Tim
Pemeriksa

Kasubag Administrasi Umum
dan Keuanoan

Februari 2026

Mengoplimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk meningkatkan
kualitas hasiljelqawasan

Rapat Koordinasi lrban/Tim
Pemeriksa

Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februari 2026

20 Melaksanakan evaluasi stas efektivitas hasil sosialisasi anti korupsi Rapat Koordinasi lrban/Tim
Pemeriksa

Kasubag Administrasi Umum
dan Keuanoan

Februari 2026

21 M€laksaksn evaluasi atas roncana kebutuhan belania kegialan
Lamasda

Rapat Koordinasi Sekretaris/Kasubag
Anaisis dan
Evaluasi

Kasubbag Analisis dan
Evaluasi

Februari 2026

Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk meningkatkan
kualilas hasil pengawasan

Rapat Koordinasi lrban V Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februari 2026

23 Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk meningkatkan
kualitas hasil pengawasan

Rapat Koordinasi lrban V Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februari 2026

24 M6ngintemalisasi dan men6rapkan kode etik p6rilaku p€gawai dan
kode etik Audilor lntern

Rapat Koordinasi lrban V Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februati 2026

25 Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjeniang untuk meningkatkan
kualitas hasil penqawasan

Rapat Koordinasi lrban/Tim
Pemeriksa

Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Febtuati 2026

Melaksanakan peningkatan kepasitas psgawai dalam hat pemberian
kelerangan ahli

Rapat Koordinasi Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februad 2026

27 Memenuhi kebuluhan sarana praserana penunjang kegigtan
p6ngawasan

Rapat Koordinasi lrban V Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februari 2026

M6laksanakan evaluasi atas efektivitas hasil sosialisasi anli korupsi Rapal Koordinasi lrban/Tim
Pemeriksa

Kasubag Administrasi Umum
dan Keuanqan

Februati 2026

29 1. Memenuhi kebutuhan sarena prasarana penunjang kegialan
pengawasan
2. Maningkalkan Kapasiias pegawai dalam hal p€taksanaan kegietan
pengawasan

Rapat Koordinasi lrban V Februari 2026

30 Pembekalan/Reviu meeting penyusunan Pmgram K6rja Pengawasan
secara jeles mengenai tujuan, ruang lingkup, sasaran dan metodologi
s€rta langkah keria

Rapat Koordinasi Semua lrban Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

31 P€mb€kalan/Reviu meoting penyusunan Program Keda Pengawasan
secara jelas mengenai tujuan, ruang lingkup, sasaran dan m€lodologi
serla langkah ksrla

Rspat Koordinasi Semua lrban Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februari 2026

32 Pembekalan/R€viu meeting penyusunan Program Kerja Pengawasan
secara jelas mengenai tu.iuan, ruang lingkup, sasaran dan metodologi
serta langkah kerja

Rapat Koordinasi Semua lrban Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februari 2026

Menyusun SOP/P€doman penetapan desa sebagai obyek
pendampingan

Rapat Koordinasi lrban ll Tim Pemeriksa lrban ll Februari 2026

lrban V

Febtuati 2026



No Kegiatan Pengondalian yang Dibutuhkan
MediarBentuk Sarana
Penqkomunlkasian

Penyedia lnformasi Penerima lnformasi
Rencana Waktu

Pelaksanaan
Realisasi Waktu

Pelaksanaan
Keterangan

a b c d e f o h

34 menyusun SOP/Pedoman tindak lenjut hasil pengawasan Rapal Koordinasi SekreteriaV
Kasubag Anev

Kasubag Administrasi Umum
dan Keuangan

Februari 2026

35 Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk meningkatkan
kualitas hasil penqawasan

Rapat Koordinasi lrban/Tim
Pemeriksa

Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februari 2026

36 M€ngoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang unluk meningkatkan
kualitas hasil pengawasan

Rapat Koordinasi lrban/Tim
Pemeriksa

Semua lrban dan Tim
Pemeriksa

Februari 2026

(

Q JAnuNl 2026

URNIAWAN KADIR, MPA
da (lv/c)

199203100'!



Lampiran 5
Form g

RANCANGAN PEMANTAUAN ATAS PENGENOALIAN INTERN

Nama Pemda/Perangkat Daerah
Tahun Penllalan
TuJuan Strategis
Urusan Pemerintahan

: lnspektorat Kabupaten Purworejo
: Tahun 2026
: Meningkatkan pengendalian intemal pemerintah daerah dan akuntabllltas kineria perangkat daerah
: tlnsur Pengawasan Urusan Pemerintahan

No Kegiatan Pengendalian yang Dibutuhkan
BentuUMetode Pemantauan

yang Dlperlukan
Penanggung Jawab

Pemantauan

Rencana Waktu
Pelaksanaan
Pemantauan

Realisasi Waktu
Pelaksanaan

Keterangan

a b c d e f s
I Penqondalian atas Rlslko Strategis Pemda

I Pengendalian atas Rlsiko Strategis OPD
1 Rapat Koordinasi lnspektur Juni - September 2026

2 Menyusun kebiiakan lnspektur yang memuat perintah
untuk meningkatkan kualitas laporan hasil pengawasan
yang memuat analisis yang lebih komrehensif dan
rekomendasi yang bersifat strategis dan memberikan nilai
tambah bagi stakeholder guna mendukung perbaikan tata
kelola, manajemen risiko dan pengendalian intem

Rapat Koordinasi lnspektur Maret 2026

3 Menyusun kebijakan lnspektur yang memuat perintah
untuk meningkatkan kualitas laporan hasil pengawasan
yang memuat analisis yang lebih komr6hensif dan
rekomendasi yang bersifat strategis dan memberikan nilai
tambah bagi stakeholder guna mendukung perbaikan tata
kelola, manajemen risiko dan pengendalian intem

Rapat Koordinasi lnspektur Desember 2026

Melakukan evaluasi dan psrbaikan atas Laporan Hasil
Pengawasan (LHP) atas kegiatan asurans dan
konsultansi dengan mempedomani Standar Audit lntem
Pemerintah (SAlPl), dengan ponajaman pada tujuan
pengawasan, ruang lingkup, batasan tanggung jawab,
proses pengawasan, atribut temuan lengkap, simpulan,
dan rekomendasi.



No Kegiatan Pengendalian yang Dibutuhkan Bentuk/Metode Pemantauan
yang Diperlukan

Rencana Waktu
Pelaksanaan
Pemantauan

Realisasi Waktu
Pelaksanaan Keterangan

4 n Analisis jabatan dan beban keria sesuai
ketentuan dengan mempertimbangkan risiko operasional
dan output hasil analisis yang lengkap mencakup seluruh
Jabatan APIP
2. Mengintegrasikan sistem pengawasan (e audit) dengan
aplikasi pemantauan (simhp)

1. Melakuka

3. Pelatihan e audit aa

Rapat Koordinasi

Laporan Hasil Evaluasi

Laporan hasil pelatihan

lnspektur Juni 2026

enyusun, mengintemalisasi dan menerapkan
mekanisme pengendalian penyimpangan, fraud dan
praktik penyuapan di Lingkungan lnspeklorat Daerah
Kabupaten PuMoreio

tvl Rapat Koordinasi

Laporan Hasil Evaluasi

n hasil atihan

lnspektur Juni 2026

6
konsep Quality Assurance lmprovement program (eAtp)
Meningkatkan kapasitas pemahaman pegawai atas

Laporan Hasil Pengambangan

Rapat Koordinasi

st

lnspektur September 2026

ilt dalian atas Risiko ional OPDPe
1 Pelaksanaan Klinik RB Rapat Koordinasi/Desk lnspektur Pembantu V Juni 2026

2 Pelaksanaan Coach ng intensif terhadap OPD sasaran Zt Rapat Koordinasi/Desk lnspektur Pembantu V

Pen nna daftar keb uhanut byusu ukti kundu idenEV ces
rkaberdasa n masi Endikator emenng

Rapat Koordinasi

Checklist Kele

Semua lrban Oktober 2026

4 kasi potensi konflik kepentingan dalam
penetapan tim pengawasan
Melakukan identiti SekretariaV Kasubag

Perencanaan
September 2026

a. PKS/PPM intemal terkait pedoman penugasan
Keinvestigasian secara terjadwal
b. BimteUDiklaVSertifikasi/Studi
Banding^,vorkshop/seminar
2. Menetapkan SOp terkait penugasan pengawasan
keinvestigasian
3. Melaksanakan ekspose awal dan menyusun Risalah
Hasil Ekspose dengan mengungkapkan informasi 5W2H
atau minimal 3w+profesional judgement

1. Meningkat kan kapasitas Tim melalui Evaluasi atas Laporan Hasil
Pengembangan Kompetensi, SOp
dan hasil ekspose keinvestigasian

Inspektur Pembantu V Juni
2026

6 enyusunan pedoman penugasan keinvestigasianP Rapat Koordinasi/Desk lnspektur Pembantu V Juni
2026

Penanggung Jawab
Pemantauan

5

Oktober 2026

Penyusunan Lembar Kerja



BentuUMetode Pemantauan
yang Diperlukan

Penanggung Jawab
Pemantauan

Rencana Waktu
Pelaksanaan
Pemantauan

Realisasi Waktu
Pelaksanaan Keterangan

7 n telaah atas kasus yang akan dilakukan
audit invostigatif sesuai dengan pedoman yang berlaku
2. Melakukan ekpose lntem untuk penyamaan persepsi
antara tim telaah dengan tim audit
3. Molaksanakan ekspose awal dan menyusun Risalah
Hasil Ekspose dengan mengungkapkan informasi 5W2H
atau minimal 3W+profesional judgement atas kasus
permintaan penyidik
4. Peningkatan kapasitas Tim melalui:
a. PKS/PPM intemal terkait Pedoman penugasan
Keinvostigasian s6cara terjadwal
b. BimteUDiklaVS6rtifikasi/Studi
Banding^/vorkshop/seminar
5. Menetapkan draft SOp terkait penugasan
keinvestlgasian
6. Menyusun hipotesis penyimpangan setiap akan
melaksanakan penugasan dan dilakukan reviu secara
berienjang.

1 . Melakuka Evaluasi atas hasil T6laah,
evaluasi Laporan Hasil
Pengembangan Kompetensi, SOP
dan hatil ekspose keinvostigasian

lnspektur Pembantu V J uni
2026

I perubahan PKPT mengikuti aturan terbaru1. Melakukan
2. Reviu B dalam usunan PKPT

Rapat Koordinasi Sekretaris/Kasubag
Porencanaan

Agustus 2026

I Me sun SPIPuidance atas data dan bukli dukun KoordinasiRa lns r Pembantu lll Mei 2026
10 Monitorin Rutin MCSP KPK Rl secara berkala Ra t Koordinasi lns r Pembantu V Januari-Desember 2026
11 erencanaan Pengawasan Berbasis RisikoMenyusun P

PPBR
Rapat Koordinasi Sekretaris/Kasubag

Perencanaan
Juni 2026

12 Menerapkan
sebagai pras

checklist kelengkapan dokumen penugasan
yarat pelaksanaan pengawasan.

Evaluasi atas Checklist
kelengkapan dokumen

Sekretaris/Kasubag
Perencanaan

September 2026

13 Menyusun Perencanaan Pengawasan Berbasis Risiko Rapat Koordinasi Sekretaris/Kasubag
Perencanaan

Juni 2026

14 l\4elakukan identifi i potensi konflik kepentingan dalam
an tim awasan

kas Penyusunan Lembar Kerja SekretariaU Kasubag
Perencanaan

September 2026

15 n evaluasi atas efektivitas hasil sosialisasiMelaksanaka
anti koru

Rapat Koordinasi Semua lrban September 2026

16 Melaksa
anti koru

nakan evaluasi atas efektivitas hasil sosialisasi Rapat Koordinasi Semua lrban September 2026

17 Menerapkan sanksi yang tega
dari kode elik dan peraturan p

s atas praktik menyimpang
erundang-undangan

Rapat Koordinasi Semua lrban September 2026

18 n evaluasi atas efektivitas hasil sosia{isasiMelaksanaka
anti ko

Rapat Koordinasi Semua lrban September 2026

No Kegiatan Pengendalian yang Dibutuhkan

(PPBR)



No Kegiatan Pcngendalian yang Dibutuhkan
Bentul/Metode Pemantauan

yang Diperlukan
Penanggung Jawab

Pemantauan

Rencana Waktu
Pelaksanaan
Pemantauan

Realisasi WaKu
Pelaksanaan Keterangan

Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk
meningkatkan kualitas hasil pengawasan

Penyusunan kertas Ker.ia Reviu
Berieniang

Semua lrban Desember

20 Melaksanakan evaluasi atas efektivitas hasil sosialisasi
anti korupsi

Rapat Koordinasi Semua lrban September 2026

21 Melaksakan evaluasi atas rencana kebutuhan belanja
keqiatan LaMasda

Rapat Koordinasi Sekretaris/Kasubag
Anaisis dan Evaluasi

September 2026

22 Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk
meninqkatkan kualitas hasil pengawasan

Penyusunan kertas Kerja Reviu
Berieniang

lrban V September 2026

lvlengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk
meningkatkan kualitas hasil pengawasan

Penyusunan kertas Kerja Reviu
Berjeniang

lrban V September 2026

24 Menginternalisasi dan menerapkan kode etik perilaku
peqawai dan kode etik Auditor lntem

Monitoring atas pen€rapan Kode
etik

lrban V September 2026

25 lvlengoptimalkan pelaksanaan reviu ber.ienjang untuk
meninokatkan kualitas hasil pengawasan

Penyusunan kertas Kerja Reviu
Berieniano

Semua lrban Desember

zo Melaksanakan peningkatan kapasitas pegawai dalam hal
pemberian keterangan ahli

Evaluasi atas pelaksanaan
pengembanqan kompetensi

lrban V Desember 2026

27 Memenuhi kebutuhan sarana prasarana penunjang
keqiatan pengawasan

Monitoring atas pengadaan sarana
dan prasarana penqawasan

lrban V Juni 2026

28 Melaksanakan evaluasi atas efeKivitas hasil sosialisasi
anti korupsi

Evaluasi atas pelaksanaan
Sosialisasi

Semua lrban September 2026

29 1. Memenuhi kebutuhan sarana prasarana penunjang

kegiatan pengawasan
2. Meningkatkan Kapasitas pogawai dalam hal
pelaksanaan kegiatan pengawasan

Monitoring atas pengadaan sarana
dan prasarana pengawasan

lrban V Desember 2026

Pembekalan/Reviu meeting penyusunan Program Ke4a
Pengawasan secara jelas mengenai tujuan, ruang
lingkup, sasaran dan metodologi serta langkah kena

Rapat Koordinasi Pembekalan Semua lrban April-Juni 2026

31 Pembekalan/Reviu meeting penyusunan Program KerJa

Pengawasan secara jelas mengenai tujuan, ruang
lingkup, sasaran dan metodologi serta langkah kerla

Rapat Koordinasi Pembekalan Semua lrban April-Juni 2026

Pembekalan/Reviu meeting penyusunan Program Kerja
Pengawasan secara jelas mengenai tujuan, ruang
lingkup, sasaran dan metodologi serta langkah kerja

Rapat Koordinasi Pembekalan Semua lrban April-Juni 2026

Menyusun SOP/Pedoman penetapan desa sebagai obyek
pendampingan

Penyusunan checklist kelengkapan
SOP

lrban ll September 2026

19



No Kegiatan Pengendalian yang Dibutuhkan Bentuk/Metode Pemantauan
yang Diperlukan

Rencana Waktu
Pelaksanaan
Pemantauan

Realisasl Waktu
Pelaksanaan Keterangan

34 menyusun SOP/Pedoman tindak lanjut hasil pengawasan Penyusunan checklist kelengkapan
SOP

SekretariaU Kasubag
Anev

September 2026

35 Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk
meninqkatkan kualitas hasil pengawasan

Penyusunan kertas Keoa Reviu
Berieniano

Semua lrban Desember

JO Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk
meninOkatkan kualitas hasil Oenoawasan

Penyusunan kertas Kerla Reviu
Berieniang

Semua lrban Desember

Purworejo, Q larr'nri 2026

D KURNIAWAN KADIR, MPA
Muda (lv/c)

121992031001

I
P

Penanggung Jawab
Pemantauan



Lampiran 5
Form 10

Nama Pemda/Pe6ng kat Oaerah
Tahun Penilaian
Tujuan Strategis
Urusan Pemerintahan

PENCATATAN KEJADIAN RISIKO RISK EVEN DAN RTP
: lnspektorat Kabupater Purworejo
: Tahun 2026
: Meningkatkan pengendalian intemal pemerintah daerah dan akuntabilit s kineria perangkat daerah
: Unsur Urusan Pemerintahan

Keiadian RisikoNo "Ri8iko" yang Teridentitikasi Kode Risiko

Tanggal teriadi Sebab Dampak

Keterangan RTP Rencana
Pelaksaraan

RTP

Realisasi
Pelaksanaan

RTP

Keterangan

I Risiko Strateqis Pemda

I Risiko Strateqis OPD
1 Kualitas dan konsisten6i Kegiatan

Pengawasan (asurans dan
konsultansi/advisory) belum memadai

ROO.25.35.04.01 Melakukan evaluasi dan perbaikan atas Laporan
Hasil Pengawasan (LHP) atas kegiatan asurans dan
konsuhansi dengan mempedomani Standar Audit
lntem Pemerintah (SAlPl), dengan penajaman pada
tujuan pengawasan, ruang lingkup, batasan tanggung
jawab, proses pengawasan, atribut temuan lengkap,
simpulan, dan rekomendasi.

Juni - September
2026

2 Analisis dan reviu masih terbatas serte
rekomendasi yang diberikan belum
memberikan nilai tambah bagi
stakeholder

RSO.26.02.35.02 Menyusun kebijakan lnspeKur yang memuat perintah
untuk meningkatkan kualitas laporan hasil
pengawasan yang memuat analisiB yang lebih
komrehensil dan rekomendaoi yang bersifat sfategis
dan memberikan nilaitambah bagi stakeholder guna
mendukung perbaikan tata kelola, manajemen riaiko
dan pengendalian intem

Marel2026

3 Laporan yang disusun berisi deskripsi
kopatuhan administratif dengan
rekomendasi yang belum bersifat
strategis

RSO.26.02.35.03 Menyusun kebijakan lnspektur yang memuat perintah
untuk meningkatkan kualitas laporan hasil
pengawasan yang memuat analisis yang lebih
komrehensif dan rekomendasi yang bersifat strategis
dan memberikan nilai tambah bagi stakeholder guna
mendukung perbaikan tata kelola, manajemen risiko
dan pengendalian intem

Desember 2026
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4 Pengelolaan sumber daya masih
terbatas dalam memenuhi kebduhan
strategis pengawasan

RSO.25.02.35.04 1 Melakukan Analisis jabatan dan beban kerja
sesuai kelentuan dengan mempertimbangkanrisiko
operasionaldan ouQrlt hasil analisiE yang lengkap
mencakup seluruh jabatan APIP
2. Mengintegra6ikan sistem pengawasan (e audit)
dengan aplikasi pemantauan (simhp)
3. Pelalihan (e audit) kepada apip

Juni 2026

5 Terjadi penyimpangan, fraud, atau
praktik penyuapan yang tidak terdeteksi
dan tidak terkendali.

RSO.26.02.35.08 Menyusun, mengintemali6asi dan menerapkan
mekanisme pengendalian penyimpangan, fraud dan
praktik penyuapan di Lingkungan lnspektorat Daerah
Kabupaten Purworeio

Juni 2026

6 Quality Assurance lmprovement
Program (QAIP) tidak berjalan

RSO.26.02.35.06 Meningkatkan kapasitas pemahaman pegawai atas
konsep Quality Assurance lmprovement Program
(oArP)

September 2026

l Risiko Opcrasional oPD
I Data dukung evaluasi RB lemah ROO.26.35.04.117 Pelaksanaan Klinik RB
2 OPD sasaran Zl tidak siap ROO.26.35.04.118 Pelaksanaan Coaching intensif terhadap OPD

Sas{rran zl
3 Bukti KAPIP tidak lengkap ROO.26.35.04.1 19 Penyusunan daftar kebuhrhan bukti dukung

(evidence) berdasarkan masing indikator Elemen

4 Gangguan terhadap ihdepondensi dan
obyeklifitas kemungkinan adanya konf,ik
keDentinoan

ROO.26.35.0,(.70 Melakukan identifi kasi potensi koniik kepentingan
dalam penetapan tim pengawasan

5 Kurang memadainya pengumpulan dan
analisis bukti awal.

ROO.26.35.04.7'l 1. Meningkatkan kapasitas Tim melalui:
a. PKS/PPM intemalterkait Pedoman Penugasan
Keinvestigasian secara terjadwal
b. Bimteldoiklausertifi kasi/Studi
Bandinglrcrkshop/seminar
2. Menetapkan SOP terkait penugasan pengawasan
keinvestigasian
3. Melaksanakan ekEpoae awal dan menyusun
Rbalah Hasil Ekspoge dengan mengungkapkan
into.masi 5W2H atau minimal 3w+profesional
judgement
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Pelaksanaan

RTP

Realisasi
Pelaksanaan

RTP

Ketelangan
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6 Penerimaan permintaan audit PKKN
tidak seleklif

ROO.26.35.04.72

7 Penyusunan hipotesis penyimpangan
tidak didasarkan pada pemahaman yang
memadai atas proses bisnis, modus dan
skenario korupsi

ROO.26.35.04.73 1. Melakukan telaah atas kasus yang akan dilakukan
audit investigatif sesuai dengan pedoman yang
berlaku
2. Melakukan ekpose intem untuk penyamaan
pe6epsi antara tim telaah dengan tim audit
3. Melaksanakan ekspose awal dan menyusun
Risalah Hasil Ekspose dengan mengungkapkan
informasi 5W2H atau minimal 3w+profesional
judgement atas kasus permintaan penyidik
4. Peningkatan kapasitas Tim melalui:
a. PKS/PPM intemal terkait Pedoman Penuga6an
Keinvestiga8ian aecara lerjadwal
b. BimteUDiklaUsertifi kasi/Studi
Banding^^,orkshop/seminar
5. Menetapkan draft SOP terkait penugasan
keinvestigasian
6. Menyusun hipotesis penyimpangan setiap akan
melakBanakan penugasan dan dilakukan reviu secara
berjenjang.

I Pengawaaan belum terakomodir dalam
dokumen PKPT dan Renbinwas

ROO.26.35.04.'t03 '1. Melakukan perubahan PKPT mengikuli aturan
leriaru
2. Reviu Berjenjang dalam penwsunan PKPT

9 Data penilaian mandiri SPIPT tidak valid ROO.26.35.04.1't5 Menyusun guidance atas data dan bukti dukung SPIP

10 Sulitnya Tim lrEpektorat meminta
dokumen MCP tepat waktu

ROO.26.35.04.120 Monitoring Rutin L,lcSP KPK Rl secara berkala

11 Perencanaan tidak berbasis risiko ROO.26.35.04.01 Menyusun Perencanaan Pengawasan Berbasis
Risiko (PPBR)

12 Pembuatan Program Kerja Pengawasan
(PKP) setelah dilaksanakan pengawasan

ROO.26.35.04.02 Menerapkan checklist kelengkapan dokumen
penugasan sebagai prasyarat pelaksanaan
pengawasan.

13 Penentuan objek pengawasan tidak
berbasis risiko

ROO.26.35.04.03 Menyusun Perencanaan Pengawasan Berbasis
Risiko (PPBR)

14 Terjadi konfl ik/benturan kepentingan
pengawas dengan objek pengawasan

ROO.26.35.04.04 Melakukan identifikasi potensi konflik kepentingan
dalam penetapan tim pengawasan

Penyusunan pedoman penugasan keinvestigasian
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15 Suap/ gratifikasi oleh audili kepada tim
audit

ROO.26.35.04.20 Melaksanakan evaluasi atas efektivitas hasil
sosialisasi anti korupsi

16 Suap/ gratifikasi oleh auditi kepada tim
audit

ROO.26.35.04.34 Melaksanakan evaluasi atas efeKivitas hasil
sosialisasi anti korupsi

't7 Pemerik8a melakukan praktik yang
menyimpang dari kode etik dan
peraturan perundangan yang berlaku

ROO.26.35.04.44 Menerapkan sanksi yano tegas atas praktik
menyimpang dari kode etik dan peraturan perundang-
undangan

18 Suap/ gratifikasi oleh auditi kepada tim
Eudit

RoO.26.35.0,1.49 Melaksanakan evaluasi atas efeHivitas hasil
sosialioasi ahli korupsi

19 Adanya tuntdan hukum atas hasil
pengawaaan

ROO.26.35.04.47 Mengoptimalkan pelaksanaan .eviu berjenjang untuk
meningkatkan kualitas hasil pengawasan

20 Suap/ graiifikasi oleh auditi kepada tim
audit

ROO.26.35.04.58 Melaksanakan evaluasi atas efektivitas hasil
sosialisasi anti korupsi

Item belanja kebutuhan kegiatan
larwasda tidak teranggarkan dalam DPA

ROO.26.35.04.61 Melaksakan evaluasi atas rencana kebufuhan belanja
kegiatan LaMasda

Plhak yang seharusnya dimintai
keterangan/klarifi kasi, tidak seluruhnya
dapat teridentifikasi

ROO.26.35.04.77 Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk
meningkatkan kualita6 hasil pengawasan

Salah dalam menentukan metode
penghltrngan kerugian keuangan
negara.

ROO.26.35.04.78 Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk
meningkatkan kualitas hasil pengawaGan

24 Auditor melakukan praktik yang
menyimpang dari kode etik dan
perafuran perundangan yang bedaku

ROO.26.35.04.80 Menginternalisasi dan menerapkan kode etik perilaku
pegawai dan kode etik Auditor lntem

25 Adanya tunh.tan hukum terhadap hasil
pengawasan

ROO.26.35.04.81 Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk
meningkatkan kualitas haEil pengawasan

Ahli gagal meyakinkan majelis hakim di
dalam pemberian keterangan ahli

RoO.26.35.0,1.82 Melaksanakan peningkatan kapasitas pegawai dalam
hal pemberian keterangan ahli

27 Terhambatnya pelaksanaan audit ROO.26.35.04.83 Memenuhi kebutuhan sarana prasarana penunjang
kegiatan pengawasan

Suap/gratifikasi oleh auditi kepada tim
audit

ROO.26.35.04.84 Melaksanakan evaluasi atas efektivitas hasil
sosialisasi anti korupsi
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29 Laporan terlambal diselesaikan 1. Memenuhi kebutuhan sarana prasarana penunjang
kegiatan pengawasan
2. Meningkatkan Kapasitas pegawai dalam hal
pelaksanaan kegiatan pengawasan

30 Program Kerja Reviu tidak disusun
secara jelas, mengenai tujuan, ruang
lingkup, sasaran dan metodologi dan
langkah kerj.

ROO.26.35.04.13 Pembekalary'Reviu meeting penyusunan Program
Kerja Pengawasan secara jelas mengenai tujuan,
ruang lingkup, sasarar dan metodologi serta langkah
kerja

31 Program Kerja Reviu ddak diEusun
secara jelas, mengenai tujuan, ruang
lingkup, aasaran dan metodologl dan
langkah kerja

ROO.26.35.04.27 Pembekalary'Reviu meeting penyusunan Fiogram
Ker.ia Pengawasan secara jelss mengenai tujuan,
ruang lingkup, sasaran dan metodologi seda langkah
kerja

32 Program Kerja Pemeriksaan tidak
disusun secara jela6, mengenai tujuan,
ruang llngkup, sasaran dan metodologi
dan langkah ke.ja

ROO.26.35.04.39 Pembekalan/Reviu meeting penyu$Jnan Program
Kerja Pengawasan secara jelas mengenai fujuan,
ruang lingkup, sasaran dan metodologi serla langkah
kerja

Penetapan Desa sebagai obyek
pendampingan kurang tepat

ROO.26.35.04.51 Menyusun SoP/Pedomsn penetapan desa Bebagai
obyek pendampingan

34 Bukti Tindak Lanjut rekomendasi hilang ROO.26.35.04.66 menyuEun SoP/Pedoman tindak lanjut hasil
pengawasan

Tidak terungkapnya fakta atau kejadian
yang sebenarnya tentang indikasi tindak
pidana korupsi atau dugaan
penyalahgunaan kewenangan atau
bentuk penyimDanoan lainnva.

ROO.25 35.04 76 Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjenjang untuk
meningkatkan kualitas hasil pengawasan

36 Reviu berjenjang t dak rnemadai ROO.25.3s 04 85 Mengoptimalkan pelaksanaan reviu berjeniang untuk
meningkatkan kualitas hasil pengawasan
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