LAMPIRAN
BUKU: TATA KELOLA BERBASIS RISIKO: 
Strategi Manajerial dan Keputusan Adaptif di Pendidikan Tinggi

Catatan Pengantar.
Lampiran ini disusun untuk membantu para pembaca Buku TATA KELOLA BERBASIS RISIKO: Strategi Manajerial dan Keputusan Adaptif di Pendidikan Tinggi, dalam melakukan latihan atau meng-implementasikan pelajaran yang dibahas dalam buku tersebut.
Seluruh formulir dalam lampiran ini disusun berdasarkan kerangka kerja yang dibahas dalam Bagian III (Bab 7–10) buku, dengan mengacu pada ISO 31000:2018, COSO ERM 2017, Three Lines Model, serta regulasi nasional (Permendikbud No. 66 Tahun 2015, PP No. 60 Tahun 2008, dan Perpres No. 39 Tahun 2023). Formulir ini bersifat generik dan dapat diadaptasi sesuai konteks kelembagaan masing-masing perguruan tinggi. Sebagaimana ditegaskan dalam buku, formulir dan templat teknis ini merupakan pelengkap dari e-book panduan kerja, dan penggunaannya harus disertai pemahaman metodologis yang memadai.

LAMPIRAN 1: FORMULIR RISK REGISTER UNIT KERJA
Nama Unit Kerja	: ……………………………………………………
Periode	: ……………………………………………………
Tanggal Penyusunan	: ……………………………………………………
Disusun oleh (Pemilik Risiko)	: ……………………………………………………
Direview oleh (Lini Kedua)	: ……………………………………………………
Disetujui oleh (Pimpinan Unit)	: ……………………………………………………


 

2

2
2

Tabel Risk Register.
	No
	Sasaran Terkait
	Kategori
	Pernyataan Risiko (Sebab–Peristiwa–Dampak)
	Kemungkinan (1–5)
	Dampak (1–5)
	Skor Inheren
	Skor Residual
	Pemilik Risiko
	Status
	Rencana Mitigasi (No. Lampiran 3)

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Catatan:
· Risk register ini adalah dokumen hidup (living document) yang wajib diperbarui minimal setiap triwulan atau ketika terjadi perubahan konteks signifikan (sesuai Bab 6.1 dan Bab 8.5).
· Setiap risiko wajib memiliki satu pemilik risiko yang memiliki kewenangan, sumber daya, dan akuntabilitas (Bab 8.5).
· Risiko yang tidak dapat dilacak ke sasaran strategis/operasional harus dievaluasi ulang relevansinya (Bab 8.1).


Petunjuk Pengisian…..
Petunjuk Pengisian:
a. Kolom (1) diisi nomor urut risiko.
b. Kolom (2) diisi sasaran strategis/operasional yang mungkin terpengaruh (rujukan Renstra/ Renop).
c. Kolom (3) diisi kategori risiko: Strategis, Operasional, Keuangan, Patuh (Kepatuhan), Reputasi, Digital, Akademik, SDM, Keselamatan/Bencana.
d. Kolom (4) diisi pernyataan risiko dalam format "Penyebab – Peristiwa – Dampak" (contoh: "Karena ketergantungan pada satu jalur penerimaan (sebab), terjadi penurunan pendaftar 20% (peristiwa), sehingga pendapatan institusi turun dan mutu layanan terancam (dampak)."
e. Kolom (5)–(7) diisi sesuai skala pada Lampiran 2.
f. Kolom (8) diisi skor risiko = Kemungkinan × Dampak.
g. Kolom (9) diisi jabatan yang memiliki kewenangan atas area di mana risiko tersebut berada (bukan nama unit).
h. Kolom (10) diisi status: Baru / Berulang / Ongoing / Ditutup.
i. Kolom (11) diisi rencana mitigasi Menghindari/ Mengurangi/ Berbagi/ Menerima sesuai Lihat Lampiran 3.













LAMPIRAN 2: FORMULIR ANALISIS RISIKO (MATRIKS 5×5)
Nama Unit Kerja	: …………………………………………………
Nama Risiko yang Dianalisis	: …………………………………………………
Kode Risiko	: …………………………………………………
Tanggal Analisis	: …………………………………………………
A. Skala Kemungkinan (Likelihood).
	Tingkat
	Kategori
	Definisi Operasional
	Frekuensi

	1
	Sangat Jarang (Rare)
	Hampir tidak mungkin terjadi dalam kondisi normal
	< 5% peluang

	2
	Jarang (Unlikely)
	Dapat terjadi tetapi sangat tidak biasa
	5–20% peluang

	3
	Mungkin (Possible)
	Dapat terjadi sewaktu-waktu
	21–50% peluang

	4
	Sering (Likely)
	Kemungkinan besar akan terjadi
	51–80% peluang

	5
	Hampir Pasti (Almost Certain)
	Diperkirakan akan terjadi dalam sebagian besar keadaan
	> 80% peluang



B. Skala Dampak (Impact) - Berdasarkan Kategori
	Tingkat
	Kategori
	Akademik/Mutu
	Keuangan
	Reputasi
	Kepatuhan/
Hukum
	SDM/Operasional

	1
	Sangat Rendah
	Gangguan minor pada 1 prodi
	< 1% anggaran
	Keluhan internal
	Temuan administratif minor
	Gangguan layanan 
< 1 hari

	2
	Rendah
	Penurunan mutu terbatas
	1–5% anggaran
	Keluhan eksternal terbatas
	Teguran lisan
	Gangguan 1–3 hari

	3
	Sedang
	Penurunan akreditasi prodi
	5–10% anggaran
	Pemberitaan lokal negatif
	Sanksi administratif
	Gangguan 1 minggu

	4
	Tinggi
	Kehilangan akreditasi prodi
	10–25% anggaran
	Pemberitaan nasional negatif
	Sanksi berat/denda
	Gangguan > 1 bulan

	5
	Katastrofik
	Pencabutan izin institusi
	> 25% anggaran
	Krisis kepercayaan publik nasional
	Pidana/ pencabutan izin
	Kelumpuhan operasional total



C. Matriks Risiko 5×5
	Dampak ↓ \ Kemungkinan →
	1
	2
	3
	4
	5

	5 (Katastrofik)
	5
	10
	15
	20
	25

	4 (Tinggi)
	4
	8
	12
	16
	20

	3 (Sedang)
	3
	6
	9
	12
	15

	2 (Rendah)
	2
	4
	6
	8
	10

	1 (Sangat Rendah)
	1
	2
	3
	4
	5


Keterangan Zona:
· 🟢 Hijau (Skor 1–5)	: Rendah - Dapat diterima, pemantauan rutin.
· 🟡 Kuning (Skor 6–12)	: Sedang - Perlu perhatian, pemantauan  
                                            berkala, rencana mitigasi.
· 🟠 Oranye (Skor 13–15)	: Tinggi - Perlu tindakan mitigasi dan rencana 
                                             kontinjensi.
· 🔴 Merah (Skor 16–25)	: Kritis - Tindakan segera diperlukan, eskalasi     
                                                 ke pimpinan tertinggi.
D. Formulir Penilaian
	Aspek
	Penilaian Inheren
	Penilaian Residual

	Kemungkinan (1–5)
	
	

	Dampak (1–5)
	
	

	Skor Risiko
	
	

	Zona Risiko
	
	

	Justifikasi Penilaian
	
	

	Pengendalian yang Ada
	
	

	Efektivitas Pengendalian (Kuat/Sedang/Lemah)
	
	


Catatan:
· Penilaian inheren dilakukan sebelum mempertimbangkan pengendalian; penilaian residual dilakukan setelah mempertimbangkan pengendalian yang ada (Bab 9.4).
· Jika satu risiko memiliki dampak pada lebih dari satu kategori, gunakan skor tertinggi (Bab 9.1).
· Definisi operasional wajib digunakan secara konsisten antar unit kerja untuk memastikan komparabilitas (Bab 9.1).


LAMPIRAN 3: FORMULIR RENCANA MITIGASI RISIKO
Nama Unit Kerja	: …………………………………………………
Kode Risiko	: …………………………………………………
Nama Risiko	: …………………………………………………
Skor Risiko Residual Saat Ini	: ……………….… (Zona: ……………..…….)
Target Skor Risiko Residual	: ……………….… (Zona: ……………..…….)
Pemilik Risiko	: …………………………………………………
Periode Rencana	: …………………………………………………
A. Pemilihan Strategi Perlakuan Risiko
	Strategi
	Deskripsi
	Pilihan (✓)

	Menghindari
	Menghentikan aktivitas yang menimbulkan risiko
	☐

	Mengurangi
	Menurunkan kemungkinan atau dampak risiko
	☐

	Berbagi
	Memindahkan sebagian risiko kepada pihak lain (asuransi, kemitraan)
	☐

	Menerima
	Menerima risiko dengan kesadaran penuh dan pemantauan
	☐


Keputusan Pemilihan Strategi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B. Rencana Tindakan Mitigasi
	No
	Tindakan Mitigasi (Konkret)
	Jenis (Preventif/
Detektif/Korektif)
	Penanggung Jawab
	Tenggat Waktu
	Sumber Daya (Anggaran/SDM)
	Indikator Keberhasilan
	Keterkaitan RKAT

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	dst
	
	
	
	
	
	
	



Contoh Tindakan Konkret (bukan umum):
· ❌ Salah: "Meningkatkan mutu pembelajaran."
· ✅ Benar: "Melaksanakan pelatihan peningkatan kompetensi dosen dalam
                   metode pembelajaran aktif sebanyak 2 kali per semester untuk
40 orang dosen."
C. Keterkaitan dengan Program Kerja dan Anggaran
	Tindakan Mitigasi
	Program Kerja Terkait (Renop)
	Kode Anggaran RKAT
	Jumlah Anggaran
	Triwulan Pelaksanaan

	
	
	
	
	TW1 / TW2 / TW3 / TW4

	
	
	
	
	TW1 / TW2 / TW3 / TW4


D. Rencana Kontinjensi (Jika Mitigasi Gagal)
	Skenario Kegagalan
	Tindakan Kontinjensi
	Penanggung Jawab
	Pemicu (Trigger)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Catatan:
· Rencana mitigasi wajib memuat: tindakan konkret, penanggung jawab, tenggat waktu, sumber daya, dan indikator keberhasilan (Bab 10.2).
· Mitigasi yang memerlukan pembiayaan wajib dialokasikan dalam RKAT; jika tidak dapat dibiayai tahun ini, dijadwalkan tahun berikutnya dengan catatan risiko tetap dipantau (Bab 10.3).
· Prioritas mitigasi mengikuti prioritas risiko: Merah → Oranye → Kuning (Bab 10.2).

 





LAMPIRAN 4: FORMULIR PENETAPAN KRI (KEY RISK INDICATOR)
Nama Unit Kerja	: ……………………………..……………………………
Periode Penetapan	: ……………………………..……………………………
Kode Risiko Terkait	: ……………………………..……………………………
A. Identifikasi KRI
	No
	Kode Risiko
	Nama Risiko
	Variabel KRI
	Definisi Operasional KRI
	Formula Pengukuran
	Sumber Data
	Frekuensi Pemantauan

	1
	
	
	
	
	
	
	Bulanan/
Triwulan/
Semester

	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Contoh KRI:
· Risiko keuangan: Rasio ketergantungan pada satu sumber pendapatan = (Pendapatan dari sumber utama / Total pendapatan) × 100%.
· Risiko akademik: Persentase mahasiswa dengan IPK di bawah standar minimum.
· Risiko SDM: Tingkat turnover dosen kunci per semester.
· Risiko digital: Jumlah insiden keamanan siber per semester.

B. Penetapan Ambang Batas (Threshold)
	No
	KRI
	Ambang Hijau (Normal)
	Ambang Kuning (Peringatan)
	Ambang Merah (Kritis)
	Justifikasi Ambang

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Kaidah Penetapan Ambang:
· Hijau	: Nilai KRI dalam batas normal; pemantauan rutin.
· Kuning	: Nilai KRI mendekati ambang toleransi; tingkatkan kewaspadaan
                dan siapkan tindakan korektif.
· Merah	: Nilai KRI melewati ambang toleransi; tindakan korektif segera-
                dan eskalasi (lihat Lampiran 8).





C. Mekanisme Pemantauan dan Pelaporan
	No
	KRI
	Penanggung Jawab Pemantauan
	Mekanisme Deteksi
	Pihak Penerima Laporan
	Tindakan Jika Merah

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


D. Keterkaitan KRI dengan KPI
	KPI Terkait
	KRI Terkait
	Interpretasi Gabungan

	
	
	Contoh: KPI tercapai tetapi KRI merah → keberhasilan jangka pendek berisiko menimbulkan kerugian jangka panjang.


Catatan:
· KRI adalah sinyal peringatan dini; KPI mengukur pencapaian. Keduanya harus dibaca bersama (Bab 6.5).
· KRI tanpa KPI adalah kewaspadaan tanpa arah; KPI tanpa KRI adalah optimisme tanpa kewaspadaan.













LAMPIRAN 5: FORMAT LAPORAN RISIKO TRIWULANAN
Nama Unit Kerja	: ………………………………………………………………
Triwulan	: ……………… Tahun: ………………
Tanggal Laporan	: ………………………………………………………………
Disusun oleh	: ………………………………………………………………
Disetujui oleh	: ………………………………………………………………
A. Ringkasan Eksekutif
(Maksimal 1 halaman: kondisi risiko utama, perubahan signifikan, dan rekomendasi tindakan)
………………………………………………………………………………………….
B. Profil Risiko Unit Kerja
	Kode
	Nama Risiko
	Skor Inheren
	Skor Residual
	Zona
	Perubahan dari Triwulan Lalu
	Status Mitigasi

	
	
	
	
	
	↑/↓/→
	Selesai/
Berjalan/
Tertunda


C. Status Mitigasi
	No
	Tindakan Mitigasi
	Target Selesai
	Realisasi
	% Selesai
	Kendala
	Rencana Tindak Lanjut

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


D. Pemantauan KRI
	KRI
	Ambang Hijau
	Ambang Kuning
	Ambang Merah
	Nilai Aktual
	Status
	Tindakan

	
	
	
	
	
	🟢/🟡/🔴
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


E. Risiko Baru yang Teridentifikasi
	Kode
	Nama Risiko
	Skor
	Zona
	Pemilik Risiko
	Rencana Tindak Lanjut

	.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




F. Risiko yang Memerlukan Eskalasi
	Kode
	Nama Risiko
	Skor
	Alasan Eskalasi
	Rekomendasi ke Level Atas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


G. Rekomendasi dan Keputusan yang Diperlukan
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Catatan:
· Laporan triwulanan ditujukan untuk pimpinan unit/fakultas dan diteruskan ke komite risiko (Bab 10.6).
· Risiko dengan skor Kuning wajib dilaporkan dengan rencana tindakan; risiko Merah wajib dieskalasi (lihat Lampiran 8).
















LAMPIRAN 6: FORMAT LAPORAN RISIKO SEMESTERAN
[bookmark: _Hlk243197606]Nama Unit Kerja	: ………………………..………………………
Semester	: ………… Tahun Akademik : ………………
Tanggal Laporan	: ………………………..………………………
Disusun oleh	: ………………………..………………………
Direview oleh Komite Risiko	: ………………………..………………………
A. Ringkasan Eksekutif
(Kondisi risiko institusi secara keseluruhan, tren utama, dan rekomendasi strategis)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B. Analisis Tren Risiko (Perbandingan Semester)
	Kode
	Nama Risiko
	Skor Semester Lalu
	Skor Semester Ini
	Tren
	Analisis Penyebab Perubahan

	
	
	
	
	↑/↓/→
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


C. Evaluasi Efektivitas Pengendalian
	Kode
	Nama Risiko
	Pengendalian yang Ada
	Metode Evaluasi (Walkthrough/ Sampling/ Reperformance)
	Hasil Evaluasi
	Rekomendasi

	
	
	
	
	Efektif/
Tidak Efektif
	


D. Keterkaitan Risiko dengan Pencapaian KPI
	KPI
	Target
	Realisasi
	KRI Terkait
	Status KRI
	Interpretasi

	
	
	
	
	🟢/🟡/🔴
	


E. Integrasi Risiko dalam Pengambilan Keputusan
(Dokumentasi keputusan strategis semester ini yang mempertimbangkan informasi risiko)
	Keputusan
	Tanggal
	Informasi Risiko yang Digunakan
	Dampak terhadap Profil Risiko

	.
	
	
	

	.
	
	
	

	
	
	
	


F. Pembelajaran Organisasi dari Insiden
	Insiden
	Tanggal
	Akar Penyebab
	Pembelajaran
	Perbaikan yang Dilakukan

	.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


G. Rekomendasi untuk Semester Berikutnya
…………………………………………………………………………………………
Catatan:
· Laporan semesteran digunakan sebagai masukan bagi tinjauan manajemen dan revisi Renstra/ Renop (Bab 6.1).
· Evaluasi efektivitas pengendalian wajib dilakukan secara periodik, bukan hanya saat insiden terjadi (Bab 9.5).












LAMPIRAN 7: FORMAT LAPORAN RISIKO TAHUNAN
Nama Institusi	: …………………………………………
Tahun Laporan	: …………………………………………
Tanggal Laporan	: …………………………………………
Disusun oleh (Unit Manajemen Risiko)	: …………………………………………
Disetujui oleh (Rektor/Komite Risiko)	: …………………………………………
A. Ringkasan Eksekutif
(Pencapaian kematangan manajemen risiko, risiko utama tahun ini, dan agenda strategis tahun depan)
…………………………………………………………………………………………
B. Profil Risiko Institusi (Agregasi)
	Kategori Risiko
	Jumlah Risiko
	Risiko Merah
	Risiko Oranye
	Risiko Kuning
	Risiko Hijau
	Skor Rata-rata

	Strategis & Reputasi
	
	
	
	
	
	

	Akademik & Mutu
	
	
	
	
	
	

	Keuangan & SDM
	
	
	
	
	
	

	Operasional & Keselamatan
	
	
	
	
	
	

	Digital & Siber
	
	
	
	
	
	

	Kepatuhan & Hukum
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	


C. Peta Panas Risiko Institusi (Risk Heat Map)
(Lampirkan visualisasi matriks 5×5 dengan plot seluruh risiko utama institusi)
D. Pencapaian Rencana Mitigasi Tahunan
	No
	Rencana Mitigasi
	Target
	Realisasi
	% Capaian
	Dampak terhadap Skor Risiko

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


E. Insiden Risiko yang Terjadi Sepanjang Tahun
	No
	Insiden
	Tanggal
	Kategori
	Dampak
	Akar Penye-bab
	Status Penanga-nan
	Pembela
jaran

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


F. Penilaian Tingkat Kematangan Manajemen Risiko
	Dimensi Kematangan
	Tingkat Saat Ini
	Target Tahun Depan
	Justifikasi

	Kebijakan & Mandat
	
	
	

	Struktur & Akuntabilitas
	
	
	

	Proses & Metodologi
	
	
	

	Integrasi dengan Perencanaan
	
	
	

	Budaya Sadar Risiko
	
	
	

	Kapasitas SDM
	
	
	

	Tingkat Kematangan Keseluruhan
	No ERM / Low / Medium / High / Risk-Based Governance
	
	


G. Analisis Keterkaitan Risiko dan Keberlanjutan Institusi
(Bagaimana risiko yang dikelola berkontribusi pada keberlanjutan akademik, keuangan, reputasi, dan operasional)
…………………………………………………………………………………………
H. Rekomendasi dan Agenda Strategis Tahun Depan
	No
	Rekomendasi
	Prioritas
	Penanggung Jawab
	Target Waktu
	Sumber Daya

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


I. Lampiran Pendukung
· Risk register institusi (teragregasi)
· Dashboard risiko tahunan
· Laporan audit internal berbasis risiko
· Dokumentasi pembelajaran dari insiden
Catatan:
· Laporan tahunan menjadi dasar bagi tinjauan manajemen dan revisi kebijakan risiko (Bab 7.3).
· Tingkat kematangan diukur menggunakan model yang dijelaskan pada Bab 15.4 (No ERM → Low → Medium → High → Risk-Based Governance).


LAMPIRAN 8: ALUR ESKALASI RISIKO KRITIS
A. Prinsip Dasar
Eskalasi risiko adalah mekanisme memastikan bahwa risiko yang memerlukan perhatian lebih tinggi segera sampai ke level pengambilan keputusan yang tepat, berdasarkan ambang toleransi yang telah ditetapkan (Bab 10.6). Eskalasi bukan tindakan sembarangan, melainkan mengikuti kriteria yang jelas dan konsisten.
B. Kriteria Eskalasi
	Zona
	Skor
	Status terhadap Toleransi
	Tingkat Eskalasi
	Frekuensi Pelaporan
	Tindakan

	🟢 Hijau
	1–5
	Dalam batas yang dapat diterima
	Dikelola oleh Unit Kerja
	Rutin (semester atau sesuai kebutuhan)
	Pemantauan rutin

	🟡 Kuning
	6–12
	Mendekati ambang toleransi
	Pimpinan Unit atau Fakultas (Dekan/Kepala Unit)
	Berkala (triwulanan atau saat perubahan signifikan)
	Rencana mitigasi dan pemantauan diperketat

	🟠 Oranye
	13–15
	Mendekati/ melewati ambang toleransi
	Pimpinan Unit + Komite Risiko
	Bulanan
	Mitigasi aktif dan rencana kontinjensi

	🔴 Merah
	16–25
	Melewati ambang toleransi
	Rektor dan Komite Risiko (Tingkat Universitas)
	Segera (real-time) dan dilaporkan berkala (bulanan)
	Tindakan segera, alokasi sumber daya darurat, komunikasi krisis









C. Alur Prosedural Eskalasi
[image: ]
















D. Formulir Eskalasi Risiko
	Elemen
	Isi

	Kode Risiko
	

	Nama Risiko
	

	Skor Risiko
	

	Zona
	🟢 / 🟡 / 🟠 / 🔴

	Alasan Eskalasi
	

	Dampak jika Tidak Ditangani
	

	Rekomendasi Tindakan
	

	Sumber Daya yang Diperlukan
	

	Tanggal Eskalasi
	

	Pihak yang Menerima Eskalasi
	

	Keputusan Pimpinan
	

	Tindak Lanjut dan Tenggat
	


E. Ketentuan Khusus
1. Risiko Merah wajib dieskalasi dalam waktu maksimal 1×24 jam sejak teridentifikasi.
2. Eskalasi tidak menghapus tanggung jawab pemilik risiko; pemilik risiko tetap bertanggung jawab atas pelaksanaan mitigasi.
3. Keputusan pimpinan atas eskalasi wajib didokumentasikan dan menjadi bagian dari laporan risiko.
4. Jika risiko Merah tidak turun ke zona yang dapat diterima dalam satu siklus pelaporan, wajib dilakukan tinjauan ulang strategi mitigasi dan audit khusus oleh SPI.















LAMPIRAN 9: CONTOH PENGISIAN RISK REGISTER 
(STUDI KASUS MANAJEMEN RISIKO UGTI)
Disclaimer: UGTI (Universitas Generasi Tangguh Indonesia) adalah nama fiktif yang digunakan sebagai ilustrasi. Studi kasus ini menggambarkan penerapan risk register pada tingkat universitas dengan pendekatan top-down dan bottom-up yang dikombinasikan (sesuai Bab 8.4), dengan mempertimbangkan konteks perguruan tinggi swasta menengah yang menghadapi tekanan demografis, keuangan, dan digital.
A. Profil Singkat UGTI (Fiktif)
	Aspek
	Deskripsi

	Status
	Perguruan Tinggi Swasta (PTS)

	Jumlah Mahasiswa
	± 8.000 mahasiswa

	Jumlah Program Studi
	12 prodi (S1)

	Sumber Pendapatan Utama
	Uang kuliah (85%), hibah penelitian (10%), unit bisnis (5%)

	Tata Kelola
	Yayasan sebagai badan penyelenggara; Rektorat sebagai pengelola akademik

	Akreditasi Institusi
	B (target: A dalam 3 tahun)


B. Konteks dan Sasaran Strategis (Renstra 2025–2029)
	Kode
	Sasaran Strategis

	SS-1
	Meningkatkan jumlah mahasiswa baru sebesar 15% dalam 3 tahun

	SS-2
	Meningkatkan akreditasi institusi dari B ke A

	SS-3
	Meningkatkan diversifikasi pendapatan hingga 25% dari non-uang kuliah

	SS-4
	Mentransformasi layanan akademik berbasis digital

	SS-5
	Meningkatkan kompetensi dan retensi dosen



Tabel C-a. Contoh Pengisian Risk Register UGTI (Triwulan I 2026) – Bagian 1: Identifikasi dan Penilaian
	No
	Sasaran Terkait
	Kategori
	Pernyataan Risiko (Sebab–Peristiwa–Dampak)
	Kemungkinan
	Dampak
	Skor Inheren
	Skor Residual

	1
	SS-1
	Strategis
	Karena ketergantungan pada satu jalur penerimaan (sebab), terjadi penurunan pendaftar 18% pada tahun ajaran 2025/2026 (peristiwa), sehingga pendapatan institusi turun dan kemampuan investasi mutu terbatas (dampak).
	4
	5
	20 🔴
	15 🟠

	2
	SS-2
	Akademik/Mutu
	Karena lemahnya tata kelola data dan dokumentasi (sebab), ditemukan defisiensi pada audit mutu internal menjelang visitasi akreditasi (peristiwa), sehingga akreditasi institusi berisiko turun dari B ke C (dampak).
	3
	5
	15 🟠
	9 🟡

	3
	SS-3
	Keuangan
	Karena 85% pendapatan bergantung pada uang kuliah (sebab), terjadi guncangan likuiditas saat penurunan pendaftar (peristiwa), sehingga institusi kesulitan membayar kewajiban jangka pendek (dampak).
	3
	5
	15 🟠
	12 🟡

	4
	SS-4
	Digital/Siber
	Karena sistem informasi terfragmentasi dan kontrol keamanan lemah (sebab), terjadi kebocoran data mahasiswa (peristiwa), sehingga institusi menghadapi sanksi UU PDP dan kerugian reputasi (dampak).
	3
	5
	15 🟠
	12 🟡

	5
	SS-5
	SDM
	Karena tidak ada perencanaan suksesi dan retensi dosen kunci (sebab), terjadi turnover dosen bergelar doktor sebanyak 4 orang dalam satu tahun (peristiwa), sehingga kapasitas akademik dan akreditasi prodi terganggu (dampak).
	3
	4
	12 🟡
	8 🟡

	6
	SS-2
	Reputasi
	Karena lemahnya respons komunikasi publik (sebab), isu negatif tentang layanan akademik viral di media sosial (peristiwa), sehingga kepercayaan calon mahasiswa dan orang tua menurun (dampak).
	2
	5
	10 🟡
	6 🟡

	7
	SS-4
	Akademik/ Integritas
	Karena belum ada kebijakan penggunaan AI dalam asesmen (sebab), terjadi peningkatan kasus plagiarisme berbantuan AI (peristiwa), sehingga integritas akademik dan kredibilitas lulusan terancam (dampak).
	3
	3
	9 🟡
	6 🟡

	8
	SS-1
	Keselamatan/ Operasional
	Karena prosedur tanggap darurat belum diuji (sebab), terjadi kebakaran kecil di laboratorium tanpa protokol evakuasi yang jelas (peristiwa), sehingga keselamatan sivitas terancam dan reputasi institusi terganggu (dampak).
	2
	4
	8 🟡
	4 🟢



Tabel C-b. Contoh Pengisian Risk Register UGTI (Triwulan I 2026) – Bagian 2: Rencana Mitigasi dan Status
	No
	Pemilik Risiko
	Status
	Rencana Mitigasi

	1
	Wakil Rektor Bidang Akademik & Kemahasiswaan
	Berulang
	LM-01

	2
	Kepala Penjaminan Mutu
	Ongoing
	LM-02

	3
	Wakil Rektor Bidang Keuangan
	Ongoing
	LM-03

	4
	Kepala Unit Teknologi Informasi
	Baru
	LM-04

	5
	Wakil Rektor Bidang SDM
	Ongoing
	LM-05

	6
	Kepala Humas & Protokoler
	Baru
	LM-06

	7
	Dekan Fakultas Ilmu Komputer
	Baru
	LM-07

	8
	Kepala Unit Sarana & Prasarana
	Baru
	LM-08


Keterangan Zona: 🔴 Merah (16–25) | 🟠 Oranye (13–15) | 🟡 Kuning (6–12) | 🟢 Hijau (1–5)

D. Contoh Rincian Rencana Mitigasi (Lampiran 3) untuk Risiko No. 1
Kode Risiko	: R-01
Nama Risiko	: Penurunan pendaftar mahasiswa baru
Pemilik Risiko	: Wakil Rektor Bidang Akademik & Kemahasiswaan
Strategi Perlakuan	: Mengurangi (Reduce), diversifikasi jalur penerimaan dan penguatan promosi berbasis data
	No
	Tindakan Mitigasi Konkret
	Jenis
	Penanggung Jawab
	Tenggat
	Sumber Daya
	Indikator Keberhasilan
	Keterkaitan RKAT

	1
	Membuka 3 jalur penerimaan baru: jalur prestasi, jalur kemitraan sekolah, dan jalur micro-credential
	Preventif
	Kepala Admisi
	Juni 2026
	Rp 100 juta
	Jumlah pendaftar dari jalur baru ≥ 500 orang
	RKAT-
ADM-01

	2
	Melaksanakan promosi berbasis data dengan segmentasi calon mahasiswa (minat, wilayah, kemampuan ekonomi)
	Preventif
	Kepala Pemasaran
	Mei 2026
	Rp 200 juta
	Cost per acquisition turun 20%; konversi pendaftar naik 10%
	RKAT-
MKT-02

	3
	Melakukan evaluasi portofolio prodi dan mengubah fokus 2 prodi dengan peminat rendah
	Korektif
	Dekan terkait
	Desember 2026
	Rp 50 juta
	2 prodi memiliki kurikulum baru yang relevan dengan pasar
	RKAT-
AKD-03

	4
	Menjalin kemitraan dengan 20 SMA/SMK di wilayah sekitar
	Preventif
	Kepala Kerja Sama
	Agustus 2026
	Rp 50 juta
	20 MoU aktif; 300 pendaftar dari mitra
	RKAT-
KSR-04




Rencana Kontinjensi:
	Skenario Kegagalan
	Tindakan Kontinjensi
	Penanggung Jawab
	Pemicu

	Pendaftar tetap turun > 10% pada TW3
	Membuka program bridging dan diskon uang pangkal terbatas
	Wakil Rektor Keuangan
	KRI pendaftar di zona merah


E. Contoh Penetapan KRI (Lampiran 4) untuk Risiko No. 1 dan No. 3
	Kode Risiko
	KRI
	Definisi Operasional
	Formula
	Ambang Hijau
	Ambang Kuning
	Ambang Merah
	Frekuensi

	R-01
	Rasio pendaftar terhadap target
	Perbandingan jumlah pendaftar aktual dengan target penerimaan
	(Pendaftar aktual / Target) × 100%
	≥ 95%
	80–94%
	< 80%
	Bulanan

	R-03
	Rasio ketergantungan pendapatan
	Persentase pendapatan dari sumber utama (uang kuliah)
	(Pendapatan uang kuliah / Total pendapatan) × 100%
	≤ 70%
	71–85%
	> 85%
	Triwulanan




F. Contoh Alur Eskalasi UGTI (Lampiran 8)
Kasus: Risiko R-01 (Penurunan Pendaftar) naik dari skor 15 (Oranye) menjadi 20 (Merah) pada Triwulan II 2026 karena pendaftar hanya mencapai 65% dari target.
	Tahap
	Tindakan
	Waktu
	Pelaksana

	Deteksi
	KRI pendaftar masuk zona merah
	1 Juli 2026
	Kepala Admisi

	Verifikasi
	Unit Penjaminan Mutu memverifikasi data pendaftar
	2 Juli 2026
	Lini Kedua

	Klasifikasi
	Skor 20 → Zona Merah
	2 Juli 2026
	Komite Risiko

	Eskalasi
	Dilaporkan ke Rektor dan Komite Risiko
	3 Juli 2026
	Wakil Rektor Akademik

	Respons
	Rapat darurat: realokasi anggaran promosi Rp 200 juta; aktivasi rencana kontinjensi
	5 Juli 2026
	Rektor

	Dokumentasi
	Dicatat dalam risk register; laporan eskalasi diarsipkan
	5 Juli 2026
	Unit Manajemen Risiko

	Pemantauan
	Pemantauan mingguan KRI pendaftar
	Juli–September 2026
	Kepala Admisi

	Umpan Balik
	Evaluasi efektivitas kontinjensi; revisi ambang KRI
	Oktober 2026
	Komite Risiko


G. Pembelajaran dari Studi Kasus UGTI
1. Keterkaitan risiko terbukti nyata: Risiko R-01 (pendaftar) memicu R-03 (likuiditas) dan memperburuk R-05 (SDM) — sesuai dengan prinsip pemetaan keterkaitan antarrisiko (Bab 8.6).
2. Pemilik risiko harus individu, bukan unit: Setiap risiko memiliki nama penanggung jawab yang jelas, sehingga akuntabilitas tidak kabur (Bab 8.5).
3. KRI berfungsi sebagai sistem peringatan dini: Tanpa KRI pendaftar, UGTI baru menyadari krisis setelah tahun ajaran dimulai.
4. Eskalasi memerlukan kriteria jelas: Tanpa ambang toleransi, risiko Merah bisa saja tidak sampai ke Rektor.
5. Mitigasi harus terhubung dengan RKAT: Tanpa alokasi anggaran, rencana mitigasi hanya menjadi dokumen (Bab 10.3).
6. Konteks PTS menentukan prioritas: Sebagai PTS dengan ketergantungan tinggi pada uang kuliah, UGTI memprioritaskan risiko keuangan dan penerimaan mahasiswa di atas risiko lain (Bab 4.7).
PENUTUP LAMPIRAN
Seluruh formulir dalam lampiran ini merupakan alat bantu teknis, bukan tujuan akhir. Sebagaimana ditegaskan dalam buku, keberhasilan tata kelola berbasis risiko tidak diukur dari kelengkapan dokumen, melainkan dari seberapa dalam informasi risiko terintegrasi dalam keputusan strategis (Bab 16.2). Formulir yang diisi tanpa pemahaman metodologis akan menjadi formalitas; formulir yang diisi dengan kesadaran risiko akan menjadi instrumen perubahan.

"Kampus yang tangguh tidak lahir dari keberuntungan. 
Ia lahir dari pilihan-pilihan sadar yang diambil setiap hari, 
oleh setiap orang, di setiap tingkatan."
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Pemilik risiko / unit kerja mengidentifikasi risiko
atau KRI melewati ambang batas.

¥ ~
VERIFIKASI

Unit manajemen risiko/penjaminan mutu
memverifikasi skor dan validitas data.
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KLASIFIKASI ZONA

Berdasarkan matriks 5x5 dan ambang toleransi.
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Pelaporan dan eskalasi dilakukan sesuai tingkat risiko.
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unit kerja Pimpinan Unit / Pimpinan Unit + Rektor +

(tidak dieskalasi) Fakultas Komite Risiko Komite Risiko
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Keputusan: mitigasi tambahan, realokasi sumber daya,
atau penerimaan risiko dengan justifikasi.
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DOKUMENTASI & PEMANTAUAN

Dicatat dalam risk register dan laporan risiko.
Dipantau hingga risiko turun ke zona yang dapat diterima.
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UMPAN BALIK

Pembelajaran dari eskalasi menjadi masukan
bagi penyempurnaan ambang toleransi dan KRI.





