Rencana Aksi Triwulan |
KPU Kabupaten Gunungkidul
Tahun 2026



c. Jika tdak ada target-target priortas yang
relevan dengan tujuan pembangunan

'WBK/WBBM

Triwulan 1,2,3,4

HO KOMPONEN INDIKATOR LANGKAH AKSL BUKTI FISIK TARGET WAKTU | TARGET PRIORITAS
A. [PENGURGKIT )
I. |PENMERUHAN
1.[HANATEMEN PERUBAHAN
I
L |Psnyusunan Tim Kerjs
a. |{nit ketja telah membentuk tim untuk |Jika Tim telah dibentuk di dalam unit kerja. 1.Review SK ZI Nomor 17 Tahun 2025 |1. SK Zt Tabun 2026 {proses) Januari 2026 Rutin
melakuban pewbangunan Zona 2. Rapat Review SK Nomeor 5 Talmn 2.5K Mekanisme Penentuaa Anggota
Integritas 2025 tentang Meksnisme Penentuan  |Tim Z1 (proases)
Angeota Tim ZI 3. SPTIM Pembangnnan ZI [proses)
3. Rapat Review Tim ZI
4, Penandatanenagan Dokumen SPTJM
b.|Penentuan anggota Tim dipill: melalui |a. Ja dengan prosedur/mekanisme yang jelas |1, Rapat Pembaharaan Tim ZI 2026 1. Dokumen Penentuan Angpota Tim:  |Januari 2026 Rutin
prosedurfmekanisme yang jelas dan mewakili aehiruh unsur dalam unit kerja 2. Review SK 17 Tahun 2025 tentang  [Rapat {undangan, daftar hadir, notulen,
b. Jika sebegian mengpunakan prosedur yang  [Pembentulan Tim ZI foto) {proses)
mevakili sebagian besar nosur dalam unit kerja 2. 5K Meknnizsme Penentiuan Anggota
c. Jika tidak di azleksi. Tim ZI (proses)
3. SK Nomor 17 Tahun 2025 tenteng
Fembentukan Tim Z1 (proses)
4.Dokumen Hasll Review SK Nomor 17
Tahun 2025 tentang Fembentukan Tim
ZI (Proscs)
1. | Reacaon Pombengunan Zona Integritas
a. |Terdapat dokumen rencana kerja Ya, jika memiliki rencana kerja pembangunan 1. Rapat Pembahasan Delkumen 1. Dokumen Renstra Desember 2025 - [Rutin
|pembangunan Zona Integritas menuju |Zona Integritas. Renstra 2. Dokumen Perjanjinn Kinerja LembYaga [Jannari 2026
WBK/WBBM 2. Ropat Pembahazan Dokumen dan Sekretariat
Perjanjian Kinera Lembaga dan 3. Repcana Aksi Pembangunan 71
Sckretariat [Tahun 2026
3. Penandatanganan Perjanjian Kinetja |4, Dokumen kegiatan Fembahasan
Lembaga dan Sekretariat Dokumen Renstra, Pembahasan
4. Penyusunan Rencana Aksi Dokumen Pegjanjisn Kinerja Lembaga
Fembangunan ZI Tahum 2026 dan Selretariat Penandatanganan
Perjanjinn Kinerja Lemmbagn dan
|Sekretariat, Penyusuaan Rencana Aksi
Pembangunan ZI Tabun 20256
b. |Dalam dekumen pembangunan a. Jikn semua target-target prioritas reicvan 1. Rapat Penyusunan Rencana Kegiantan| 1. Delumen Rencana Kegiatan yang Januari , April, Juli,|Rutin
terdnpat tarpet-target pricritas yang denrgan ljuanpembangunan WBR/WBBM yang memuat Target Prioritas memuat Target Prioritas PFembangunan |Oktober, Desember
relevan dengan tujuan pembangunan | b. Jiko schagian target-target pricritas relevan Fembangunan Z1 2026 Z12026 2026
[WEK,/WBBM dengan tujuan pembanguasn WBK/WHEM 2. Rapat Evaliasi Rencana Aksi




c. [Terdapat wekanisme atau media untuk |a. Jika telat dilakukan pengelolaan 1. Pengelolaan Website ,Instagram, 1. Tanghkapan Layar Website Inatagrom, [Januari - Maret, Rutin
mensosialisasiiian pembangunan medinfaktivitne interaktifl yang efektif untnk Faeebook, Tik Tok, X JDIH KPU Facehook, Tik Tok, X JDIH KPU 2026
WEK/WBEM menginformasikan pembangunan Z1 kepada Guoungkidul Gunungldd nl
internal dan stekeholder secara berkala 2. Pengelolnan Website, Instagram, 2. Tangkapan Layar Website, Instagram,
b. Jika pengelolaan mediafaktivitas interaiqif Facebook, Tik Tok X, Youtube KPU Facebook, Tik Tak X, Youtube KPU
dilakukan secara terbatas dan tidak secara Gunungkidul Gunungkidul
berkala 3. Pembuatan Baliho Z1 3. Fotg Baliha ZI depan kantor KPU
¢. Jika pengeblaan medinfaktivitas interaktif 4. Fembuatan Spanduk Semboyan Gunungkidnl
belum dilakukan Budaya Kerja 4. Foto Spanduk Semboyan Budaya
5. Pemeliharaan Xbannsr Z1 Kerja di Ruang PPID
G.Pelaksanaan Touring ZI dan Keglatan |5. Foto X Banner Z1
Lainnya 6. Dokumentasi Public Campaign
7. Pengelolaan Dokwnentasi Surat (Touring 21 dan Kegiatan Lainnya)
Lembaga 7. Dokumentasi Surat Lembaga {sudah)
. [P o dan Evaluasi Pembaogunan
WBK/WBBM X
a. |Selurah kegiatan pembanguran sudah [a. Jika aecmua kegiatan pembangunan telah 1. Rapat Evaluasi Rencana Aksi ZE TW |1.Dokumen Rapat Evaluasi Rencana  [Januari, April, Juli, {Rutin
dilaksanakan sesuaj dengan rencana  [dilaksauskan sesuai dengan rencana 1,234 AksiZITW 12,34 Dktober, Desember
b. Jika sebagian besar kegiatan pemhangunan 2. Penyusunan Laperan Pembangunan |2 Dokumen Hasil Evaluns{ Rencana 2026
telah dilaksanakan sesuai dengan rencana 212025 Aksi ZITW 1,2,3,4
c. Jika sebagian kecil kegiatan pembangunan 3. Rapat Pembatinsan Capaian Xinerja |3, Dokumen Laperan Pembangunan ZI
telah dilaksanakan aeanai denpan rencana Triwnlanan 2025
d, Jika belum ade kegiatan pembangunan yang 4. Dokumen Capaian Kinerja
dilakukan sesuaidengan rencana Trivulanan
b, |[Terdupat monitoring den evaluasi a. Jika monitering dan evaluasi melibatkan 1. Rapat Monitoring dari KPY DIY 1. Dokumen Monitoring dari KPU DIV |1, Juli dan Rutin
terhadap pembangunan Zona Motegritns |pimpinan dan dilakukan seeara berkala tentang ZI jtentang Z1 Desember 2026
k. Jika monitoring dan evaluasi melibatkan 2.Rapat Fleno Rutin 2. Dekumen Fleno Rutn yang 2. Januari -
pilnpinan tetapi tdak secara berkala 3. Ropat Evaluasi Rencana Aksi ZI'TW  |[membahas Z1 Desember 2026
. Jika menitering dan evaluasi tidak melibatkan [1,2,3,4 3.Dokumen Rapat Evaluasi Rencana 3. April, Juli,
pimpinan dan tdak secara berkala Ak ZITW 1,2,3,4 Oktober, Desember
d. Jikn tidak terdapat monitoring dan evaluasi 4. Dokumen Hasil Evaluasi Rencana 2026
terhadap pembangunan zona integritas Aksi ZI TW 1,2,3,4
<. |Hasil Monitoring dan Evaluasi telah a. Jily semua catatan/rekomendasi hasil 1. Fenyuaunan Hasil Evaluasi Rencana |1. Dokumen Hasil Evajuasi Rencana April, Juli, Cktober, {Rutin

ditindaklanjuti

meanitering dan evaluasi tim internal atas
persiapan dan pelaksannan kegiatan Unit
'WEK/WEBM telah ditindaklanjuti

b. Jika eebagian besar catatan/ reliomendasi hasl
monitoring dean evaluasi im internal atas
persiupan dun pelalmanaan kegiatanUndt
WEBE/WBBM telah ditindaklanjuti

c. Jika sebagian Wecil catatan/rekomendasi hasil
monitoring dan vvaluasi tim internal atas
persiapan dan pelalisanaan kegiatan Unit
WEBK/WBBM telah ditindaklanjuti

d, Jika catatan/rek 1dasi hasil monitoring
dan evaluasi tim internal atas persiapan dan
pelaksanaan kegintan Unit WBK/WEBM belun
ditindaklanjuti

Alsi Z1 TW 1,2,3,4
2. Penyusunan Laporan Hasil
Tindaklanjut Evaluasi

Akai ZITW 1,2,3,4
2. Dolumen Laporan Tindaklanjut Hasil
Evaluasi

Desember 2026

Porubakan pola pikir dan budaya kerja




a. |Pimpinan berperan sebagai role model  |va, jika plmpinan menjadi contoh pelaksanano (1. Penandatagganan Pakta Integr 1. Dol 1 kegiatan Penandatanganan| 1. Januari 2026  |[Rutin
dalam pelakeansan Pembadgunan nilni-nilaj organisesai semua pimpinan Pakta Integritas scmua pimpinan 2. Japuari 2025
WEK/WBBM 2. Pengelolaan tanda terima SPT dan  |(sudah) 3. Januari -

LHKPN 2. Dekumen tanda terima SPT di bulan |Desember 2026
B 3. Penyusunan Jadwal Apel rutin dan  |janvar] 4, Januari -
Upucara 3. Dokumen tanda terima peywumpaizn |Desember 2026
4, Seni Konsultasi LHKPN Pimpinan di bulan januari S. Januari -
5. Pencatatan sesi konsultasi 4. Dokumen Jadwal Apel mitin dan Desember 2026
upacara
5. Dokumentasi sesi konsultasi dengnn
pimpinan
6. Tangkapan Layar buku kenseling
b.|Sudah ditetapkan agen perubahan a. «Jika agen perubahan telah ditetapkan dan L. Review SK penetapan agen 1. 8K penetapan agen perubahan Januari - Desember |[Rutin
berkontribusi terhadap perubahan pada unit perubahan 2. Tangkapan Layar Arsip Digital 2026
kerjanya 2. Rapat Pengelolaan Arsip Digital 3. Daftar Arsip
b. Jika agen perubahan telah ditetapkan naggun 3. Pengelalnan Arsip 4. Dokumentasi kegiatan Pengelolaan,
belum berkontritnisi terhadap perubahan pada Arsip Digital
unit kerjanya 5. Rencana Keglatan pengelolaan arsip
¢. Jika belum terdapat agen perubahan 2025

¢. [Telah dibangun budayn kerja dan pola  |a. Jika telah dilakukan upays pembangunan 1. Apel dan Upacara 1. 5K Semboyan budaya kerja (Januari - Desember |Rutin
piltir di Engkungan organisasi budaya kerja dan pola pikir dan mempu 2. Presensi pegawed kedatangan dan "SUMADYA" 2026

mengurangi reatstensi atas perubaban kepulangan 2. Dolumentnsi kegiatan launching
b. Jika telah dilakukan upaya pembacgunan 3. Penynsunan Laporan Kinerja pegawail semboyan budaya kerja
budaya kerja dan pola pikir tapi masih werdapat 3. Quotes komisicner dan sebretaria
resistensi atas perubahan 4. Dokuipen Surat Lembaga
c. Jiha belum terdapat upaya pembangunan 5. Dokumentasi Finger print
budaya kerja dan pola pikir 6, Dalumentasi Maklumat Pelayanan

7. Pakta Inlegritas KFU GK

! 8. Presensi Pegawai Tahun 2026

9. Laparan Kinerja Pegawai

d. |Anggota crganisasi terlibat dalam a. Jika semua angpota terlibat dalam 1. Rapat actiap Area 1. Dokumentasi Rapat setiap Area L. Desember 2025 - {Rutin
pembangunan Zona [ntegritae menuju | pembangunan Zena Intsgritas meouju 2. Rapat Evalitagi Rencana Aksi ZITW |2, Dokumentasi Rapat Evaluasi Januari 2026
'WBE/WBEM WEK/WBEM dan usulan-unsulan dari anggota 1,234 Rencapa Aket ZFTW 1,2,3.4 2. April, Juli,

dinkomodasikan dalam keputusan, Cktober, Desember
b. Jika sebagian besar anppota terlibat dalam 2025
pembangunan Zona [ntegritas menujn
'WEK/WBEM
¢. Jika sebagian kecil anggota terlibat dalam
pembangunan Zona [ntegrits menujn
‘WEK/WEBM
d. Jika belum ndn anggoeta terlibat dalam
pembangunan Zona [ntepritas menuja
WOK/WEBM
2.| FENATAAN TATALAXSANA

Prosodur Operasional Tetap (SOP)

L Keglatan Utamm




&. /S0P mengacu pada peta proses bisnis  |a. Jika semua SOP unit talah mengacn peta 1. Rapat Internal untuk melaksanakan |1, $X Peta Proses Bisnis KPU 1. Januari - |Rutine
instansi [proses bianis dan jugs melakukan incvasi yang  |telanh Proses Bisnia KPU 2. S5OP Orgnnisasi Februari 2026
{selarns 2. Rapat Penyusunan Sk SOP 3. Kegiaton Penyusunan SOP 2, Januari -
b. Jika semua SOF unit telah mengacu peta 3. Menetaplan SOP Organisasi KPU {Undangan, Daftar Hadir, Foto) Februar 2026
proses bisnis Rabupaten Gunungkidul 3. Januarj -
¢ Jikn scbagian SOP unit felah mengacn peta Februari 2026
proses bisnia
&, Jika belum terdapat SOP unit yany mengacu
. petu proses bisnia
b, |Prosedur eperasional tetap (SOF} telah  |a. Jika unit telah menerapkan seluruh SOF yang |1, Menyusnn Vidio Prosedur SOF per |1, Dokumentasi Rapat SOP 1. Februari - Maret |Rutin
diterapkan ditetapkan organisasi dan juga metakulkan Bub bidang kegiatan 2. Kegiatan Evaluasi SOP 2026 .
inovasi pada SOF yang diterapken 2. Knowledge Sharing tentang 3. Vidio Prosadur SOP 2. Februari - Maret
b. Jika unit telah menerapkan selizuh SOF yang |Soslalisasi SOP 4. Vidio Z1 2026
ditetapkan organisasi 3. Knowledge Sharing tentang 3. Februari - Maret
<. Jika unit telab menerapkan sehagian besar Penerapan SOP 2025
S0F yang ditetapkan organisasi
d. Jika unit telah menerapkan sebagian kecil SOP
yang ditetapkan organisasi
e, Jika unit belum menerapkan SO yang telah
ditetapkan organisasi
¢ |Prosedur operasinnal tetap (SOF) telah  |e. Jika scluruh SOP utama telah dievalussidan |1, Melaksanakan Rapat Evaluasi SOP | 1. Evaluasi SOP Maret - April 2026 |Rutin
dievaluaai telah ditindaklanjuti berupa perbaikan SOPatau |2. Menyusun Laporan Hasil Evaluasi |2, Laporan Hasil
usulan perbaiken SOF S0P 3. Tindnk Lanjnt Evaluasi
b. Jikn sebogian besar SOP utama telah 2. Melnkeanakan Rapat Tindak Lanjut
dievahuasi dan t=lah ditindakdanjuti berupa Evaluasi
pesbaikan SOP atau usulan perbailtan S0P
c. Jika sebaginn besar SOP utama telah
disvaluani tetapdi belum ditindaklanjuti
d. Jika schaginn kecil SOP utama telah disvalnasi
e. Jika SOP belum permnah disvatluasi
u Sistom Pomerintahan Berbasle
* |Elektronlk [BPRE)
a. |Sistem penguiuran kinerja unit sudah |e. Jika unit memiliki sistem pengukuran kinega | 1. Sosialisasi Penggunaan Aplikasi 1. Tanghap Layar dishoand E-Monev 1. Januari - Rutin
menggunatian telmolog informasi {e-performance fe-sakip) yang menggunakan 2. Rapat Penunjuknn dan Penetapan 12, Tangkap Layar E-SPIP Desember 2026
teknologi informasi dan juga melakukan inovasi  |Admin serta Operator 3. Tangitap Layar Sakh 2. Jaguarl
b. Jika unit memiliki sistem pengukuran kinerjn |3, Penyusunan SK Admin dan Operator |4, Tangkap Layar E-Lapkin 3. Janunri
(e=performarnce fc-sakip) yang mengpunakan 3. Tangkap Layar E-Saldp
teknologl infermast 7. 5K Admin dan Opetator
c. Jika belum memitiki sistem pengukuran kinerja
[e-performance fe-sakip) yang menggunakan
tekmologi informast
b, |Of jonalisasi manaj 1 SDM a. Jika unit memiliki operasionalisas! mannjemen |1, Sosialisasi Penggunaan Aplikasi 1. Tangkap Luyar Dasboard Simpeg 1, Januari - Rutin
sndah menggonakan tekmologi SDM yang menggunalkan teknologi informasi dan [Marajemen SDM 2. Tangkap Layar Data pepawal Di Desember 2026
informas} Hugn melakulan inovasi 2. Rapat Penunjukan dan Penetapan Simpeg KPU 2, Januari
b, Jika unit memiliki fonalisasi mar Admin Uaer Simrpeg 3. Dolmunentasi Absen Finger print 3. Januari

SDM yang menggunakan teknelogi informasi
BECAIA Lerpusat

. Jika belum menggunakan teknolog informani
dalam operasionalisasi SDM

3. Penyusunan SK Admin Simpeg

4. Tongkap Layar ASN Digital
5. Tangkap Layar Simped KPU




c. |[Pemberan pelayanan keparda publik a. Jika unit wemberikan pelayanan kepad 1. Sosinlisasi Internal Pelayanan yang | 1. Tangkap Layar E-PPID L. Januari 202& Rutin
sudah menggunakan telnologi publik dengan menggunakean teknologi informasi |berbasis Qnline 2. Tangkap Layar Yanlink Cnline, 2. Januari -
linformesi terpisat/unit sendin dan terdapat inowasi 2. Melaksanakan Layanan Cnline (Jimboara Desember 2026
. b. Jika unit memberikan pelayanan kepada melalni yanlink online 3. Tangkap Layar Kanal Medass 3. Januari -
publik depgan menggunakan teknologi infermasi |3. Melaksanakan Layanan hotlins Desember 2026
secatn, terpusat 4. Soslalisasi Pelayanan melalui E-PPID 4. Januari 2026
¢. Jika belum memberikan pelayanan kepad
publik dengan menggunakan teimoelogi informasi
d |Telah dilakukan menitoring dandan  (a. Jika laporan menitoring dan evaluasi tevhadap |1. Melaksanakan Rapat Evaluasi 1. Tangkap Layar E-Monev Bapenas 1. Januari » Rutin
evaluasi terthadap pemanfintan pemanfiatan tebmeologi informasi dalam 2. Menyusun Lapeman Evaluasi 2. Dokumentasi Absen Fingerprint Desember 2026
teknalogl informasi dalam pengukuran (pengukuran Mnerja unit, operasionalisasi SDM,  |3. Mclaksanalkan Tindaklanjut Evaluas} |3, Tangkap Layar SKP 2. Januari -
kinetja unit, aperasionalisasi SDM, dan [dan pemberian Iayanan kepada publik sudah 4. Tangkap Layar Lick Kinerja Harian  |Deasmber 2025
pemberian layanan kepada publik dilakulkan secara berkala 5. Tangkap Layar E-PPID 3, Junuari -
b. Jika laporan monitoring dan evalnasi terhadap 6. Dokumen Rapat Evatiasi Desember 2026
pemanfaatan teknolog informasi dalam 7. Dokumen Laporan Evaluasi 4, Januari 2026
pengukuran kinega unit, operasionalisaz] SDM, &, Dokumen Tindaklanjut Evaluasi
dan pemberian lnyanan kepada publik pudah
dilakukan tetapi tidak secara berkala
. Jikn ddek terdapat monitoring dan evaluasi
terhadap pemanfaatan tekmolopi informasi dalam
peagukuran kinerja unit, operasionalisasi SDM,
dan pemberian layanan kepada publik
UL |Keterbukaan Informas] Publik
a. |Kebijakan tentang kKeterbukaan & Jike sudah terdapat Pejabat Pengelola 1. Meleksanakan Rapat Internal tentang|1, SOP Kebijakan Keterbukaan 1, Januari 20256 Rutin
informasi publik telah diterapkan Informasi Publik (PPID] yang menyebarkan Fenyusunan SOP Kebijakan, Pelayanan Pablik 2. Juni, Desember
seluruh informasi yang dapat diakscs scoum Heterbukaan Pelayanan Publik, K DIP, |2, Tangkap Layar Pest Kegiatan DIP 2026
mutakhir dan kaglup SK PPID, Jadwal Petugas PRID, 4, SX DIP
b. Jika sudah terdapat PPID yang menyebarkan [Maklumat Pelayanan 4. SK FriD
eebagian informasi yang dapat diakses secara 2. Kegiatan DIP 5. Jadwal Petugas FFID
mutakhir dan langknp 6. Maklumat Pelayanan
¢. Jikn belum ada PPID dan belum melakukan
penyebaran informasi publik
b. |Telah dilakukan monitoring dan a. Jika dilikuken monitoring dan evaluasi 1. Melakeanakan Rapat Evaluasidan |1, Dokumen Rekor Evaluasi PPID dan  [Setiap Triwulan Rutin
evaluasi pelaksanaan kebijakan pelaksanaan kebifakan keterbukann informasi  [Penyusunan Laporan Periodik DIP |untuk FRID dan
ksterbukaan infarmasi publik publik dan telzh ditindaktanjuti Triwulznan FPID dan DIP 2. Dolmmen Rakor penyunsunan Semesteran unhik
b. Jika monitoring dan evaluasi pelaksannnn 2. Melaksapakan Rapat Tindaklanjut  [Lapemn Periadik PPID dan DIP DIP
kebijakan keterbukaan informasi publik telah Hasil Evaluasi dan Penyusunan
dilakukan tetapi belum ditindatdanjut Laperan Periodik PPID dan DIP
< Jika monitoring dan evaluasi pelaksansan
kebijakan keterbulkaan informasi publik belum
dilakukan
3. |PENATAAN BISTEM MANAJEMEN 8D
APARATOR
L |Pereocanasn Kebutuhan Pegawnt 1
deogan Kebatuban Organisasl
a. |Kebutuhan pegawai yang disusun oleh [Ya, jika kebutuhan pegawai yang disusun oleh 1. SK Sekretaris Jenderal KPU Rl Nemor|1. SK Petn Jabatan Januari 2026 Rutin
unit kefja mengacu kepada peta jabatan|unit kerja mengacu kepade pota jabatan dan 464 Tahun 2024 tentang Peta Jabatan [2. Dafnom Kepegawaian
dan hasil analisis beban ketja unml hasil analisis beban kerja untuk masing-masiog |2, Dafnom Kepegawaian Brtanan 3. Peta jabatan dan analisa jabatan
masing-masing jabawn jabatan. 3. Lampiran SK Sekretars Jeoderal
KPV RI Homor 464 Tahun 2024 tentang
Peta Jabatan




b. [Pencmpatan pegawal hasil relky ., Jika P patan pegawai hasil 1. Menyusun Dafnom kepegawaian 1. Dofnom Kepegawaian Januarl 2026 Rutin
murni mengacu kepada kebutuhan rekrutmen murni meagrca kepada kebutuhan 2. Menyusun DUK Kepegawaian 2. Daftar urut kepangkatan
pegawai yang telah disusun per jabatan [pegawai yang telah disusun per jabatan 3. Update SOTK Bam, 3, BOTK KPU GK
b. Jika sebagien besar penempatan pegawai hasil {4, Menyusun Peta Jabatan dan Analisa |4, Petn Jabatan don analisa jabatan
rekrutmen muni mengacu kepeda kebutuhan  |Jabatan
pegawat yang telah disusun per jabatan 5. SK CPNS TA. 2024
. Jika schagian keell penempatan pegawai hasil |6. SK PPPK TA. 2025
rekrutmen murni mengacu kepada kebutuhan |7, SK Mutasi Pegawai TA. 2025 (dodi,
pegawai yang telah disnsun per jabatan euiton)
d. Jika penempstan pegawni hasil rekrummen
murni tidak mengacu kepada kebutithan pegawal
yang telah disusun per jabatan
¢. [Telah dilakukan menitoring dan Ya, jika sudah dilakukan monitoting dan evaluasi |1, Penynsunan Lapkin Jabfung, Lapkin {1. Lapkin Jabfung, Lapkin KUL, Lapkin [Januari s.d. Rutin
evaluasi terhadap penempatan pegawai |terhadap penempatan pegawai hasil rekrutmen |KUL, Lapkin Rerdatin, Lapkin SDM [Rendatin, Lapkin SDM Parmas, Lapkin |Desember 2026
rekrtmen untuk memenuhi kebutihan|untuk memenuhi kebutuhan jabatan dalam Parmas, Lapkin Tekhum. ‘Tekhum.
jabatan dalam organisasi telah organisasi telah memberikan perbaikan terhadap |2. SK Perubahan Jabatan Pelaksana 2. Usulan perybahan jabatan pelaksana
berilean perbaikan terhadap kinergja|kinerja unit kerja.
unit kerja .
if. | Pola Mutasl Internal
a.|Dalam welakukan pengembangan Ya, jika dilakukean mutasi pegawai antar jabatan |1, Menynsun dafiiem kepegawaian 1. Dafnem Kepegawaian Jannari a.d4. Futin
karier pegawal, telab dilakukan mutasi [sebagai wujud dari pengembangan karier 2, Uaulan perubahan SK jabatan 2, SKEJFU KPU GE Descmber 2026
pegawal antar jabatan pegawal. pelaksans Baru 3. Usulan Jabatan Pelaksana
3. 8K Jabatan Pelaksana Barn 4. Uaulan Perubahan Jabatan
Pelaksana
b.|Dalam melakikan mutasi pegawai a. Jika semia mutasi pegawai antar jabatan telah| 1. Dafpom Kepegawaian 1. Dafnom Kepegawaian Triwulan 1 Tahun {Rutin
antar jabatan telah memperhatikan memperhatikan kempetensi jabatan dan 2. 8K JFU KPU GK 2. SR JFU KPU GK 2026
kompetens] jabatan dan mengikuti pels |mengiluti pola mutasi yang telah ditetapkan 3. Usulan Jabatan Pelaksana 3. Usulan Jabatan Pelaksana
mutasi yang telah ditetaplkan organisasidan juga unit kerja memberikan 4. Ugulan Perubahan Jabatan 4. Usulan Perubahan Jabatan
pertimbangan terkait hal ini Pelaksana Pelaksana
b. Jika semua mutasi pegawai antar jabatan telah
memperhatikan kompetensi jabatan dan
mengiuti pola mutasi yang telah ditetapkan
crganisani
. Jikn sebagian besar mutasl pegawai antar
jabatan telah memperhatikan kompetensi jabatan
dan mengikuti pola mutasi yang telah ditetapkan
lorganisasi
d. Jika sebagian kecil semua mutasi pegawai
antar jabatan telah memperhatikan kompetensi
fabatan dan mengikuti pola mutasi yang telah
ditztapkan organisasi
¢. Jika mutasi pegawai antar jabatan belum
{memperhatikan komnpetensi jabatan dan
mengikuti pola mutasi yang telah ditetapkan
organisasi
c. |Telah dilakukan monitering dan Ya, jika sudah dilakukan monitoring dan evalussi|1. Menyusun Lapkin Pegavwud 1. Lapkin PNS, Lapkin PPNFN, Laporan (Triwulan Tahun Rutin
evalunsi terhndap kegiatan mutasi yaug |terbadap kegintan mutasi yang telah dilakukan |2, Menyusun evaluasi pegawai (SKP Kinerja PNS 2026

telah dilsbuikan dalam kaitannys
dengan perbaittan kinerja

dalam kaitannya dengan perbaikan kinega,

3. Menyusun evaluasi PPPE
4. Menyusun evatuasi PPNPN

2, Penandatanganan Perjanjian Kineda

Pongembangan Pegawnl Berbesls
Hompetensa]




a. |Unit Kerja melakuken Training Need  |Ya, jika sudah dilakukan Treining Need Analysia (1. Sumat Tugas mengikuti Diklat FPSPM, |1, Usulan pesarta Diklat Benduhara Lanuar 8.d. Rutin
[Analysis Untik pengembangan Untuk pengembangan kompetensi, PR dll Desember 2026
kompetensi 2. Sertifikut Diklat

3. Dokumentnsi pelaksanasn Diklat
Pengembangan Kompetsnst
4. Dokumentasi Knowledge Sharing
Pengembangan Kempetensi

b.|Dalam menyusun fencana 8. Jika semua rencana pengembangan 1. Pengiriman Peserta Diklat PPSPM, L. Laporan Kinerja Januer s.d, Rutin
peagembangan kempetensi pegawat, kompetensi pegawal mempertimbangkan hasil Beadahara, FBJ dil 2. Knowiedge Sharing Pelayanan Prima |Desember 2026
teluh mempertimbangkan hasil penpelolasn kinerja pegawai 2. Penyusunian Laperan Kinegja 3. Monitoring dan evaluasi penempatan
pengelolaan kinegja pegawai b. Jika sebagian besar rencana pengembangan |3, Penyelenggaraan Knowledge Sharing jpegawai

kompetensi pegawai mempertimbangkan hasil 4. Pelaktsanaan Monitoring dan cvaluasi
pengelolaan kinerja pegawai penempatan pegawai

c. Jika sebagian kecil rencana pengembangan

koempetensi pegawai mempertimbangkan hasil

pengelolaan kinerja pegawai

d. Jika belum ada rencans, pengembangan

kompetensi pegawal yang mempertimbangkan

hasil pengelolnan kirerja pegawai

¢. | Tingkat kesenjangan kempetensi a. Jika peracntase kesenjangan kompetensi 1. Menyusun Analisis Beban Kerja dan |1. Dafnom Pegawai 1. Nomor 1, 3 dan 4 |Ratn
pegawai yang ada dengan stardar pegawai dengan standar kompetensi yang Analisis Jabatan 2. Btruktur organisast dilaksanakan
kompetensi yang ditetapkan untuk ditetaplkan sebesar <25% 2. Metryusun dafnom kepegawaian 3. Burat Tugas dan sertifikat diklat Triwulan 1 TA 2026
masing-masing jabatun b. Jika persentasc kesenjangan lmmpetensi 3. Menyusun kompetens! Jabatan 2. Nomor 2 disusun

i gan standar komwpetensi yang ! |4. Memyusun rekapitulas diklat Bulanan
dltc1aplean sebeaar *25%%0-50% pepawa,
c. Jika sebagian besar koropetensi pegawai
dengan standar kempetensi yang ditetapkan
untuk masing-masing jabatan >50% -'?5%
d. Jika persentase ljangan k
[pegawai dengan standar kompetens; yang
ditetaplan sebesar »75%- 100%
d. [Pegawai di Unit Kerja telah memperoleh |a. Jika seluruh pegawai di tinit Ketja telnh 1. Surat Sckien tentang Standar 1. Dafnom Pegawai Triwulan ] Talum  [Rutin

kesempatan/ hak untk mengikuti
dildat maupun pengembangan
kompetensi lainnya

memperolh kesempatan/hak untuk mengikuti
diklat maupun pengembangan kompetansi
lainnya

b. Jikn sebagian besar pegawai di Unit Kerja telah

memperoich } patan/ hok untuk mcngfkuﬁ
diklat manpnn p bangzn komp

lainnyn

<. Jika sebagian kecil pegawai di Unit Kerja telah
olel kesempatanfhak untuk mengiluti
diklat maupun pengembangan Kompetensi
lainnya

d. Jika belum ada pegawai di Unit Kerja telah
memperolzh kesempatan/hak untuk mengikuti
diklat maupun pengembangan keinpetensi
lainnya

Minimal 24 JFL di SiIMPEL

2. Surat Tugas mengikut pelatihan
SiMPEL, Diklat Pengembangan
Kompetensi

3. Rekapitulasi kepesertaan Diklat
Pegawai

2. Btruktur organisasi
3. Surat Tugas dan sertifikat diklat

2026




. |Dalam pelaksanaan pengembangan a. Jika unit kerja melakukan upaya B L. Surat Sekjen tentang Standar 1. Rapat kesekretariatan (Undangan,  |Ttiwulan L Tehun |Rutin
kompetensi, unit kerjz melakukan peogsmbangan kompetensi kepada seluruh Minimal 24 JPL di 5iMPEL daftar hadir, notulen dan fotwo) 2026
upaya pengembangan kompetensi pegawail 2. Surat Tugas mengikut pelatihan 2. Surat tugas dan sertifikat diklat
kepada pegawai (seperti b. Jika unit kerja melakuken upaya SiMPEL, Drikiat Pengembangan
|Pengilutsertaan pada lembaga peogembangan kompetensi kepada sebagian Kompetensi
pelatiban, in-fouse training, coaching, |besar pegawai 3. Rekapitulasi kepesertaan Diklat
atan mentoring) ' . Jika unit kerja melakukan upaya Prgawai
pengembapgan kompetensi kepada sebapian kecil
pegawai
d. Jika unit kerja belum melakukan upaya
ipengembangan komp i kepada pegawal
f. [Telah dilakukan monitoring dan & Jika menitoring dan evaluasi terhadap hasil 1. Terselengparanya Rapat Zoordinasi  [1. laporan Kinerja Januad s.d. Rutin
evaluasi terhadap hasil pengembangan |pengembangan kompetens! dalam kajtannya monitoring dan evahasi terhadap hasil |2. PK, RKT, Renaksi Desember 2026
kompetensi dalam keitannya dengan dengan perbaikan kinerja telah dilakukan secara |pengembangan kompetensi pegawai 3. Rapat Penandatangan perjanjian
perbailan kinerja berkala 2. Tersusunnya Laporan Kinerja Harian (kinerja (indangan, Daftar hadir,
b. Jika menitoring dan evaluasi terhadap hasit  |Pegawai Notulen dan Foto)
pengembangan kompetensi dalam kaitannya 4. Tersusunnya SKF ASN 4. Reocana Aksi kinerja KPU
. dungan perbaikan kinerja telah dilakukan namnn |4. Evaluasi PPPK den PPKPN 3. RKT KFU GK
tidak secara berkula 6. SKP Kasubbag Tekhuin
c. Jika monitoring dan evaluasi terhadap hasil 7. SKP Sckretaris
pengembangan kompetensi dalam kaitannya 8. SKP Staf Tekhum
dengan perbaikan kinerja belum dilakulen
1v, | Fonetapan Kinerja Indlvidu
a. [Terdapat penctapan kinerga individy a. Jika seluruh penetapan kinerja individu terkait |1. Rencana Kera Tahunan 1. Rencana Kegzia Tahunan 1. Nomer 1-5: Rutin
yang terkait dengan pesjanjian kinerja  |dengan kinerja organisasi serta perjanjian kinegja |2. Rencana Aksi Kinerja KPU 2. Reorana Aksi Kinega KPU selesai di Bulan
organisasi selaris dengan sasaran kinerja pegawai (SKP) 3. Rencana Aksi Kinerja Sekretatiag 3. Reocana Aksi Kinegja Seloetariat [Januari
b. Jika schagian besar penetapan kinerja individu M. Potjanjian Kineda 4. Perjanjlan Kinerja 2. Nemor 6 ;
terkait dengan kinerja organisasi 5. SKP ASN 5. SKP ASN Januas] s.d
¢. Jika sebagian kecil penetapan kinerja individu {6, Laporan Kinerja Harian ©. Laporan Kinerja Harian Desember 2026
; terknit dengan kinegja organisasi
d. Jika belum ada penetapan kinertja individa
terkait dengan kinsgja srganisasi
b. |Ukuran kinerja individu telah memiliki |a. Jika seluruh ukuran kinerja individu telah 1. Menyusun Perjanjian Kinetja 1. laporan Kinerja (Januart TA. 2026  |Rusin

kesesuaian dengan indikater kinega
individu Ievel diatasnya

memiliki kesesuaian dengan indikator kinerja
individu level diatasoya serta menggambarkan
fogic model

b. Jika sehaglan besar ukuran kinerfa individu
telah memiliki kesesuaian dengan indikator
kinega individu level diatasnya

c. Jika sebagian kel ukuan kinega individu
telah memiliki kesesuaian dengan indikator
kinegja individu level diatasnya

d. Jika ukuran kdinerjs individa belum memiliki
kesesnaian dengan indikator kinerja individu
level diatasoya

2. Menyusun SKP ASN berjenjang
berdasarkan struktur crganisasi
3. Menyusun MPH Sckretaris dan
Kasubag

2. PK, RKT, Renaksi

3. Rapat Penandatangan perjanjian
idnera (Undangan, Dalar hadir,
Notulen dan Fota)

4. Rencana Aksi kinerga KPU .

3. RKT KPU GK

6. SKP Easubbag Tekhum

7. SKP Sekryetaria

8. SKP Staf Tekhum




setiap ada perubahnan data pegawai

b. Jika data informaei kepegawaian unit kegja
dapat dinkses oleh pegawai dan dimutakhirkan
namun secara berkala

c. Jika data infornasi kepegawalan unit kerja
belum dimutakhirkan

3. 88 Sinpeg

4. 53 Duta pegawai di Simpeg
5. Kartu Kendali KP dan KGB
6. Rekapitlasi Cuti dan ljin

3. 58 Simpeg
4. 55 Data pegawai di Simpeg

. |Pengukumn kinerja individu dilakukan |a. Jikn pengukuran kinerja individu dilakukan 1, Penyusunan Laporan Kinerja Harian |1, Lapkin FNS, PPNPN Januarj a.d. Rutin
secara periodik |secara bulanan 2, Penllaian dan Evaleasi SKP ASN 2. Penandatangan Perjanjian Kinerja  {Descmber 2026
b. Jika pengukuran kiserje individu dilakukan
secara triwulanan
c. Jika pengukuran kinsga individu dilalukan
secara semesteran
d. Jika pengukuran kinerja individu dilakukan
secara tahiunan
e. Jika pengukuran kinerja individu belum
dilakukan
d. |Hasil penilaian kinerja individu telah  [Ya, jika hasil hasi! penilaian kinerja individu 1. Penyusunan Laporan Kinega L. Laperan Kineda 1. Nomor 1 : Rutin
dijadikan dasar untuk pemberisn telah dijadikan dasar unhik pembesian reivard |2 Dokumetitasi reward PPNPN 2. dokumentasi reward FPNPN Bulanan
retoard [Sepertl: pengembanpan karir individu, atau 3. Dokumentasi reward FNS 3. Dolmmentasi reward PNS 2. Nomor 2-4 ¢
penghargann) 4. SK Reward dan Punisment PNS dan Bulan Juli
PPNPN
v Penegakan Aturnn Disiplin/Kode
" [Etik{Kods Perllain Pegacral
a. |Atutan disiplinfkode etikfkode perflaku [a. Jika unit kezja telah mengimpl 1tasikan 1. Dokumentasi Absen fingerprint 1. Dokumentasi Absen fingerprint 1. Nemor 1,5 ; Rutin
telah dilz} kan/diimpl tasil selurth aturan disiplin/ kode etikfkrode perilaku |2, juknis Disiplin pegawai 2. juknis Disiplin pegaweal Bulanan
yang diletapkan organisasi dan juga membuat 3. PP tenteng diziplin FNS 3. FP tentang disiplin PNS 2. Nomor 2,3 :
inovasi terkait aturan disiplinkode etik/kode 4, Rapat Sasialisasi Penegakan disiplin (4. Rapat Sosialisasi Penegakan disiplin |Januari
perilaku yang ecsuai dengan karakteristile unit PNS (Undangan, Daftar Hadir, Notulen, [PNS (Undangin, Daftar Hadir, Notulen, |3, Nomor 4 :
kerja dan foto) dan foto) Triwulan 2
b. Jika unit kerja telah mengimpl 1tasikan 5. Rekap Absensi pegawai sekretariat |5, Rekap Absensi pegawai sekretariat |4, Nomor 6 :
seluruh aturon disiplinfkode etikfkode perilaku  |6. Sosiatisasi Budaya Kerja SUMADYA Triwulan 2
yang ditetapkan orpanisasi
€. Jika unit kega telah mengimplementasikan
sebagian atumn disiplin/kode etikfkode perilaku
yang ditetapkan organisasi
d. Jika unit kerja belum mengimplementasikan
aturan disiplingkode etik/kode perilalu yang
ditetapkan organisasi
vl |Blstem Ink 1 Hepognwnl:
a. {Data informas! kepegawainn unit kerja  |a. Jika data informasi kepegawaian unit kegja 1. Daftar pegawai Simpeg 1. Daftar pegawail Simpeg (Januarj 8.d, Rutin
telah dimntakhirkan secara berkaia dapat diakses oleh pegawai dan dimntakhitkan |2, Daftar urut kepangkatan 2. Daftar urut kepangkatan Diesember 2026

4. |FERGUATAN AKUNTABILITAS

i. |Ketexlibatan Plenpinen




Unit kegja telnh melibatian pimpinan

" {eecam lnngsung pada seat penyusunan
perencanaan

a. Jika pimpinan eelalu terlibat dalam selurah
tahapan penyusunan perencansan

b. Jika pimpinan ikut terlibat dalam sehagian
tzhapan penyusunan perencanaan

¢. Jikn tidak ada keterlibatan pimpinen dalam
penyusunan perencanaan (hanya
menandatangani)

1. Rapat kerja Rensta Tahun 2026
2. Rapat kerja PK Tahun 2026

3. Rapat kerja RKT Talun 2026

4. Rapat ketja rencana kerja
Trivulanan tahun 2026

1. Renstra KPU tahun 2025 & 2029

2. PK KPU tahun 2025 & 2026

3. PK Selaetaris tahun 2025 & 2026

4. RKT KPU tahun 2025 & 2026

5. RKT Sckretaris tahun 2025 & 2026
6. Rapat rapat penyusunan
perencamaan tahunan finenlanan
{undangan, daftar hadir, foto, notulen )
tahun 2025 & 2026

7. Rencana kerja triwulanan

. |{Unit kerja telah melibatkan secara

langsung pimpinan saat penyusunan,
penetapan kinetja

a. Jila pimpinan selahs terlibat dalam seluruh
tahapan penyusunan perjanjian kierja

b. Jika pimpinan terlibat dalam sebaglan tahapan
penyusunan perjanjian kinesja

c. Jika tidak eda keterlibatan pimpinan dalam
peryusunan perjanjian kinesja

1. Pembuatan matriks peran dan hasil
2, Pelaksanaan penandatangansm
perjanjian Mnerja

3. Rapat Penyusunan Penetapan
Kinerja

4. Rapat reviu renstra

5. Rapat Peoyusunan IKU dan PR

1. Matriks Peran dan hasfl

2. Delumen Penandatanganan
perjanjian Kinegja (undangan, daftar
badir, foto, notulen § Tahun 2025 &
2026

3. Dokumen penyusunan penstapan
kinerja (undangan, daftas hadir, fato,
notulen ) tahun 2025 & 2036

4. Dokumentasi revin renstra

5. IKU

G. PK KPU, FK Secloetaris

Pimpinan memantant pencapaian
kinerja =ecam berkala

8. Jita plmpinan selalu terlibat dalam eeluruh
pemantauan pencapainn kinera dan
menindaklanjnt hasil pemantauan

b. Jika pimpinan unit kera terlibat dalam
seluruh | tAuAn pencag kinegja tztapl
tidak ada tindak lanjut hasil pemantanan

c. Jika pimpinan unit kerja terlibat dalam
sebagian pesnantauan pencapaian kinea

d. Jika tidak ada keterlibatan pimpinan dalam
pemantauan pencapaian kinerja

1. Rapat evaluasi Capaian Kinerja
Tabun 2026

2. Rapat monitering dan evaluasi untuk
FFID, DIP, WHS, ZLAKIP

3. Tindaklanjut hasil evaluagi capaion
idnerin tahun 2026

{tindaklanjut hasil evaluaai kinegja

[Lanjut

1. Hasil Evaluasi capaian kinerja dan

Tahun 2025 dan 2026 per triwulan
dibuktikan dengan Dokumen Rapat dan
Laporan Hasil Capaian Kinerja

2. Keterlibatan pimpinan di rakor
Monitoring Evaluasi Fetugas FFID, DIP,
'WES, Z1, FPID, AKIP dibuktikan dengan
Dokumen Rapat dan Laporan Hasil
Capaian Rinetja

3. Keterlibatan pimpinan dalam Tindak
Lanjut Hasil Evaluasi FPID, DIP, WES,
Z1, PPID, AKIF dibuktikan dengan
Dokumen Rapat dan Hasil Tindak

ngelolann Akuntabliltes Kinerja

Dokumen perencanann kinerja sudah
ada

va, jika unit kegja memiliki dokumen
perencanaan kinerja lengkap

1. Rapat kerja Renstra Tahun 2026
2. Rapat kerja PK Tahun 2026

3. Rapat kerja RKT Tahun 2026

4. Rapat kerja rencana kerja
[Triwulanan tahun 2026

1. Renstra KPU tahun 2025 - 2029

2. FK KPU tatiun 2023 & 2026

3. PK Schkretaris tahun 2025 & 2026

4. PK, RKT. Renaksi, rencana aksi
kinerja KPU RKT KPU Gk tahun 2025 &

2026
5. Rencana kerja pertriwulan tahun
2025 & 2026

1. Januari 2026
2, 5 Januari 2026
3. Januari 2026
4, Setiap 3 bulan

1. Februari 2026
2. Januari 2026
3. Setiap 6 bulan

1. Sctiap 3 bulan

2. Setiap 3 dan 6

1. Januari 20236
2. Januari 2026
3, Januari 2026
4, Setiap 3 bulan




b, |Perencannen kinetja telab berorientas: |ya, jika perencanaan kinera telah bevorientasi 1. Rapat kerja Renstta Talun 2026 1. Rentru KPU GK 2025-2029 1. 5 Januar 2026 |Rutin
hasil Lagil . 2. Rapat kerja PK Tahun 2026 2, BK Penctapan [KU Tahun 2025-2029 |2. 5 Januari 2026
2. Rapat kerju RKT Tahun 2026 3. PK KPU 2026 3. 5 Januari 2026
4. Rapat kerja rencana kerja dan 4. PK Sckaetaris 2026 4. Setiap 3 bulan
evaloasi Triwulanar tahun 2026 5. PK. RKT, Renaksi 2026 sckaii
6. Rencana Aksi Kinerja KPU GK
7. RKT KPU GK
B. Rencana kerja dan evaluasi serta
tindaklanjut eapaian kinerja
pertrivulan tahnn 2025 & 2026
9. Laperan capaian kinerja tahun 2025
& 2026
¢. [Terdapat penetapan Indikator Kinefa  (ya, jiks unit kerja memiliki Ikt 1. Rapat rapat tarkait dengan 1. Rapat rapat terkait dengan 1. Januar - Rutin,
Utama (JKU) penctapan IKU dibuktikan dengan penctapan [KU dibuktikan dengan Februari 2026
undangan rapat, daftar hadir, foto, undangan rapat, daftar hadir, foto,
notulen notulen
2. SK penctapan IKU 2025-2029 2. SK pepetapan [KU 2025-2029
d. |Indikator kinegja telah telsh memenuhi [a. Jia selurub indikator kinerja telah SMART 1. LEjIP KPU GK 2023+ Lampiran 1. LKjIP KPU GK 2025+ Lampiran Januarn-Februari |Rutin
kriterin SMART b, Jikn sebagian besar indikator kinerja telah 2. PK, RKT, Renaksi 2025 & 2026 2. PK, RKT, Renaksi 2025 & 2026 2026
SMART 3. Rencana Aksi Kinerja KPU GK Tahun |3. Rencana Aksi Kinerja KFU GK Tabun
c. Jika sebagion kect] indilator kiretjs telab 2025 & 2026 2025 & 2025
SMART 4. RKT KPU GK 2025 & 2026 4. RKT KPU GK 2025 & 2026
d. Jika belum ada indikator kinerja yang SMART |5, SK KPU tentang IKU 5. 8K KPFU tentang IKU
6. Dokumen Rapat poin 1 $/d 5 6. Dokumen Rapat poin 1 5/d 5
e. |Laporan kinezja telah disvaun tepat Ya, jika unit kega telah menyusun laperan 1. Rapat terkait penyusunan laporan L. Rapat terkait peryyusunan laporan 28 Desember 2026 |Rutin
waltu kinerja tepat waktu kinesja taliun 2025 & 2026 dibuktikan |kinega tahun 2025 & 2026 dibuktikan
dengan undangan, daftar hadir, foto, dengan undangan, daftar hadir, foto,
notulen notulen
2. LEjIP KPU GK 2025 & 2026 2, LEjIP KPU GK 2025 & 2026
3. Bukd penysrahan laporan kinerja 3. Bulttl penyerahan lnporsn kinegja
tahun 2023 & 2026 tahun 2025 & 2026
f. |Laporan kinesja telah memberikan a. Jika selunih pelapomn kinerja telah 1. Rapat terkait penyusunan laporan 1, Dokumen Rapat terkait penyusunan |[Januarg-Febronasi  [Rutin
inforwasi tentang kinega memberikan informasi tentang kinerja ldnega tahun 2025 & 2026 ilaporan kinerja tahun 20235 & 2026 2026
b. Jika sebagian pelaporan kinsgja belum dituktkan dengan undangan, daftar
wemberikan informasi tentang kinegja hadir, foto, notuien
<. Jika selumb pelaporan kinerja belum 2. LKGIP KPU GK 2025 & 2026
memberilan informasi tentang kinetja 3. LKJIP SeXretariat KPU GK 2025+
Lampiran & 2026
4. LKj KPU Kabupaten Gunungkiduzl
telah terdapat informasi mengenai
capaian target kinerja dan enggaran,
namun belim melampirkan
. pechitungan dan delmmen pendulung
pencapaian PK yang telah dilakukan.
g- |Terdapat sistem informasi/mekanisme |yn, jika terdapat sistem informasifmekanisme [Monitoring dan pengecekan sceara 1. Tangkap Layar Dashboard E- Monev |Setiap bulan, Futn

informasi kinega

informaai kinegja

berkala untuk sistem informas] kinea

Bapenna

2. Tangkap Layar E-Monev Kemenkeu
3. Tangkap Layar Sakti Modul
Penganggaran

4. Tangkap Layar E-SPIP

5. Tangkap Layar E-Lapldn

6. Tangkap Layar E-Kinetja

uiwulan, semester,
tahunan




h |Unit kerja telah berupaya 8. Jika seluruh SDM pengelola akuntabilitas 1. Rapat tindaklanjut evaluasi AKIP 1. Rapat TL. Evaluasi AKIP (undangan, |1, Setiap ! tahun |[Rutin
meningkatkan kapasitas SDM yang kinera kompeten 2. Rapat penandatanganan komitmen  |[Notnlen, Daftar hadir, dan fota) acknali
menangangi akuntabilitas kinega b. Jika sebagian SDM pengelola akuntabilitas bersama pernyataan bebas benturan |2, Surat pernyataan bebas kepentingan |2, 5 Januard 2026
kinerja kompetsn kepentingan Komisigner, PFTE, PNS 3. Setiap saat
. Jika seluruh SDM pengelola akuntabilitas 3. Knowledpe Sharing tentang 3. Dokumen Pelaksanann Knowledge
kinerja belum ada yong kompeten meningkatkan akmntabilitas SDM Sharing tentang meningkatkan
akuntabilitna SOM {undangan, daftar
hadir, foto, notlen)
4. Sertifikat telah mengkuti pelatihan
pelutibon yang diselenggarakan fnstansi
terkait
5. Lembar Monitoring Pelatihan Pegawai
5. |PEFGUATAN PENGAWABAN
L |Pengendalian Gratifikasl .
a. |Telah dilaknkan public campaign a. Jika public campaign telah dilakukan secara |1, Pembuatan Balihe Spanduk 23 1. Baliho Spanduk Z1 Januari « Desem ber | Rutin
tentang pengendalian gratifikasi berknla 2. Quotes Komisicner dan Sekretoris 2. Quotes Ki e dan Seb is 2026
b. Jika public campaign dilakukan tidak secara  [Hap apel pagi 3. 55 Z1 di website KPU
beriala 2. Pembuatan 85 Z1 di website KFU
¢. Jika belum dilakukan public campaign
b.|Pengendalian gratifikasi telah 6. Jika Unit Pengendalian Gratifikasi, L. PFembuatan Laperan Pengendalian 1. Laporan Pengendalian Gratifikasi Januari - Desember [Rutin
diimplementasikan pengendalian gratifikasi telah menjadi bagian dari |Gratifikesi KPU GK KPU GK . 2026
prosedur 2. Penandatanganan Pakta Intagritns |2, Pakia Integritas Pegawai KPU GK
b. Jila Unit Pengendalinn Gratiffkasi, upaya Pegawai KPU GK 2026 3, SK UPG 20325 & 2026
pengendalian gratifikasi telah mulai dilakuian |3, Penyusunan SK UPG 2026
. Jika telah membentuk Unit Pengendalian
Gratifikasi tetapi belum terdapat prosedur
|pengendatian
d. Jika belum memiliki Unit Pengendalian
Gratifikasi
i Penerapan Blstemn Pongendalian Intern
* |Pemetintah (SFLF)
a. |Telah dibangun lingkungan . Jika unit kegu membangun seluruh 1. Apel Senin Pagi 1. Dokumentasi Aped Pagl (Januari - Desember [Rutin
peogendalian lingkungan pengendnlian sesuai dengan yang Z. Rapat Pleno Rutin 2. Dokumentasj Rapat Fleno 2026

ditetapkan orpanisasi den juga membuat inovasi
terkait tingkungan pengendalian yang sesuai
dengnn kamliteristik unit kezja

b. Jika unit kerja membangun seluruh
logkungan pengendalian sesuai dengen yang
ditetaplan organisasi

¢, Jika unit leerfa membangun sebaginn besar
lingkungan pengendalian sesuai dengan yang
ditetapkan organisasi

d. Jika unit keJa membangun sebagian keeil
lingkungan pengendalizn sesuai dengan yang
ditctapkan organisasi

€. Jika unit kerja belum membangnn lingkungan

pengendelion

3. E-Katalog

4. Pembuyntan Laperan SPIP 2025

5. LPSE

G. Penandatangan Pakta Integritas dan
Perjanjian Kinegja

7. Rapat Kesekstariatan

3. E-Katalog

4. Laporan SFIP 2025

5, LFSE

6. Penandatangan Pakta Integritas dan
Perjanjian Kinerja

7. Rapat Keseketariatan (Undangan,
Netulen, Daftar Hadir, dan Foto)




b. |Telah dilakukan penilaian risiko atas  |a. Jika unit kerja melakukan penilian risiko atas|1. Pembuatan Laporan SPIP 2025 1. Laporan SPIP 2025 Januar - Desember |Rutin
pelaksanaan kebijakan, seluruh pelaksanann kebjjakan sesuai dengan 2. Fembuatan Peta Penilaian Resiko 2. Peta Penilalen Reaiko KPU GK 2026
yang ditetapkan organisasi dan juga membuat HPU GIX 3. Dokumentasi Penghargaan SPIP di
inovasi terkait lingkungan pengenduolian yang Sosmed KPU GK
sesuai dengan karakteristk unit kega;
b. Jika unit kerja melakukan penilaian risiko atas
seluruh pelaksanaan kebijakan sesuaj dengan
yang ditetapkan organisasi
¢, Jikn melakukan penilaian risike atas sehagian .
besar pelalcaanaan kebijaknn sesuai dengan yang
ditetapkan organisasi
d. Jika melalkukan penilaian risike atas sebaglan
kecil pelaksannan kebijakan sesuai dengan yang
ditetapkan crganisasi
e. Jikn unit kerja belum melakukan penilaian
resiko
. |Telah dilakukan kegintan pengendalian |a. Jika unit kerja melakukan kegiatan 1. Pembuatan BA Pemeriksaan KAS 1. BA Pemeriksaan KAS Januari - Desember |Rutin
untuk meminimalisir risiko yang telah  |pengendalian untuk meminimalisir resiko sesuad |2, Rapat SOP 2. Dokumentasi Penghargaan SFIP dj  |2026
diidentifikaai dengan yang ditetaplan organisasi dan juga 3. Penyusunan SOP Organisasi Spsmed KPU GK
membuat inovasi terkait kegiatan pengendalian  |4. Pembuatan Laporan SPIP 2026 3. Rapat SOP (Undangan, Notulensi,
untuk meminimalisir resike yeng sesnai dengan Daftar Hadir, dan Foto)
karakteristik unit kerja 4. SOP Organisasi
b. Jika unit kerjo melakukan kegiatan 5. Laporan SFIF 2025
pengendalian untuk meminizaalisir resikeo sesuai
dengan yang ditetapkan organisasi
. Jika unit kerja belum melakukan kegiaton
pengendalian untak meminimalisir resiko
d. |SF telah diinformmasikan dan a. Jika SFI wlah diinformasikan dan 1. Rapat Evaluasi SOP KPU GK 1. Evaluasi SOF KPU GK Januasi « Desember |Rutin
dikomunikagikan kepada seluruh pihak [dikomunikasitan kepada seluruh pihak terkait |2, Lapomn SPIP 2025 2. Laporan SPIP 2025 2026
terkait b. Jika SFI telah diinformasikan dan 3. Pembuatan Dokumentasi 3. Dokumentasi Penghargaan
dikomunikasikan kepada sebagian pihak terkait |Penghargaan 4. Rapat Evalizasi SOF (Undaogan,
c. Jika SPI belum diinformasikan dan Daftar Hadir, Notuken, dan Foto)
dikomunikasikan kepoda pihak terknit
Pepgnduan Masyarakat
a |Kebijakan Pengaduan masyarakst telah |a. Jika unit kerja mengimplemen tnsikan seluruh |1, Pembuatan 88 Hotine PFID 1. 58 Hotline FPID Januari - Desember |Rutin
{diimplementarikan kebijakan pengaduan masyarakat sesuai dengan |2, Pembuatan S0P Pengadunn 2. SOF Pengaduan masyarakat 2026
yang ditetapkan crganisasi dan juga membuat masyarakat 3. Kotak saran
inovasi terkait pengaduan masyarakat yang 3. Pembuatan Kowk saran 4. Lapotan Dumas KPU GK
sesuai dengan karakteristik unit kerja 4. Pemnbuatan Laporan Dumas KPO GE |5. 5K TIM DUMAS
b. Jika unit kerjn telah mengimplementasilan 5. Pembuatan SK TIM DUMAS 6. S8 emall KPU GE
seluruh kebijakan pengeduan masyarakat sesuai |6. S8 email KPU GK
dengan yang ditetapkan orgamiszasi
. Jika unit kegja belum mengimplementasikan
kebijakan pengaduan masyarakat
b. |pengaduan masyarakat dtindaklanjuti  |ya,pengad uan masyaakat ditindaklanjuti 1. Pembuetan 85 aduan masyarakat di |1. SS aduan masyarakat di web KPYU GR|Januad 2026 Rutin

web KFU GK
2. Pembuatan 55 aduan masyarakat di
Sosmed

2. 35 aduan masyarakat di Sosmed




¢. |Telah dilskukan monitoring dan & Jika penanganan pengaduan masyarakat 1. Rapat Evaluasi Capalan kinerja 1. Evaluasi Capaian kinerja Tahun Januar 2025 Rutin
evalunsi ates penanganan pengaduan  |[dimonitoring dan evatuasi secara berkala Tahun 2025 2025
masyarskat b, Jika penanganan pengaduan masyarakat 2. Rapat Evaluesi SOP KPU GK 2, Evaluasi SOP KPU GK
dimonitoring dan evaluasi tetapi tidak secarn 3. Laporan Dumas 3. Lapoman Dumas
berkala
. Jika penanganan peagaduan masyarakat
belumn di monitering dan evatuasi ‘
. |[Haszil evaluas] atas penanganan a. Jika seluruh hasil evaluasi atas penanganan |1, Rapat Evaluasi Capaian Kinerja L. Bvaluasi Capatan Kinerja 2025 April 2026 Rutin
pengaduan masyarakat telah pengaduan telah ditindaklanjuti oleh unit kerja {2, Pembuatan Laporan Dumas TW 1Th |2. Laporan Dumas
ditindaklanjuti b. Jika eebagian hasil evaluasi atas penanganan {2026
pengaduan telah diindaklenjuti oleh unit kerja
. Jika hasil evaluusi atns penanganan
peugaduan belum ditindaklanjuti
v, | Widstle-Bilowing Sgstem
2. | Whistle-Blouing Sistem telah a. Jika unit kerjn menerapkan seluruh kebijakan |1. Pembuatan SS Hetline PPID 1. 85 Hotline FPID Maret 2026 Rutin
diterapkan Whistle Blowing System sesvai dengan yang 2. Foto Kotak saran 2. Foto Kotak saran
ditetapkan organisasi dan juga membuat inovasi |3, Pembuatan Laporan SPIP 2025 3. Laperan SPIP 2025
terkait pelaksanann Whistle Blousng System yang|4. Pembuatan Laporan WBS KPU GK |4, Lapomn WBS KPU GK
sesual dengan karakteriatik unit ketrja 5. 85 SPAN Lapordi Website KPU GK |5, 838 SPAN Lapor di Websits KPU GK
b. Jika unit kerja menerapkan kebijakan Whistle |6. Penyusunan SK TIM WBS KPU GK |6, 8K TIM WBS KPU GK
Blowing Sistem sesual dengan yang ditetapkan :
organisasi
<. Jikn unit kerja belum menerapkan kebijakan
Whistle Bloudng Systern
. [Telnh dilalukan evaluasi atas &. Jika penerapan Whistle Blouing System 1. Pembuntan S8 Hotline PFID 1. 55 Hotline FPID Maret 2026 Rutin
Ipenerapan Whistle Blouwing System dimonitoring dan evaluast secara berkala 2. Fot Kotak saran 2. Foto Kotak saran
b. Jikn penerapan Whistle Blouing System 3. Pembuatan Laporan SPIP 2025 3. Laporan SPIP 2025
dimenitoring dan cvaluasi tidek secara berkala |4, Pembuatan Laporan WBS KPUGK |4, Laporan WBS KPU GK
c. Jila pencrapan Whistle Blouing System belum (5. S8 SPAN Lapor di Website KPU GK |5, S8 SPAN Lapor di Website KPU GK
di monitering dan evaluasi &. Penyusunan SK TIM WES KPU GE 6. SK TIM WBS KPU GK
c. [Hasi? evaluasi atas pencrapan Whistle [a. Jike sclunzh hasil evalunsi atas penerapan 1. Fembuatan 55 Hatline PPID 1. Foto kotak saren Maret 2026 Rutin

Biowing System telah ditindaklanjut

Whistle Blowing Sistern welah ditindaklanjuti olsh
unit kegja

b. Jika acbagian hasil evaluasi atas penerapan
Whistle Blowing System telah ditindaklanjuy olsh
unit ketjz

¢. Jikn hasil evaluasi atas penernpan Whistle
Hlowing System belum ditindaldaniut

2. Foto Kotak saran

3. Pembustnn Laporan SFIP 2025

4. Pewbuatan Laporan WBS KPU GK
5. 58 SPAN Lapor di Websits KPU GK
6. Penyusunam SK TIM WBS KPU GK

2. Rapat Evaluau! dan penerapan WBS
[(Undangan, Daftar Hadir, Notulen, dan
Foto)

3. 88 Span Lapar di website KPU GK
4. SK TIM WBS KPU GK

5. 55 email KPU GE

¥. |Fenangmnan Benturan Kepentingan




a.|Telah terdapat identifkasi/pemetaan  |a. Jika terdapat identifikasi/pemetaan benturan |1, Rapat identifikasi benturan 1. Dolkumen Hasi! identifikasi bentumn [Aprl, Juli, Cktober, |Rutin
benturan kepentingan dalam tugas kepentingan pada seluroh tugas fungsi utama kepentingan kepentingan {pencalonan, pengadaan Desember 2026
fungsi utama b. Jika terdapat identifikasifpemetaan benturan barang dan jusa, penataan SDM}
kepentingan tetapi pada sebagian besar tugas 2. Dokumen rapat identifikasi benturan
fungai utama kepentingrn
c. Jika terdapat identifikasifpemetaan benhiran
[kepentingan tetapi pada sebagian kecil tugas
fungsi utama
d. Jika belum terdapat identifikasif pemetaan
benturan kepentingan dalam tugas fungsi utama
b. Penanganan Benturan Kcpentingan 2. Jikn penanganan Benturan Hepentingan L. Keglatan sosizlissi benturan 1. Dokumen kegiatan sosialiasi Februari 2026 Rutin
telah dizosialisasikan fintemelisasi disosinlinsikan/diinternalisasikan ke seluruh kepentingan |benturan kepentingan
layanan i
b. Jika penanganan Benturan Kepentiogan
disosinliasikan/diinter ikan ke sebagian
besar layanan
¢- Jika penanganan Benturan Kepentingan
disosialinsikan/diinternalisasikan ke schagian
kecil layanan
d. Jika penanganan Benturan Kepentingan
belum disosializsikan/dilnternalisasikan ke
seluruh layanan
€. [Pennanganan Benturan Kepentingan &, Jika pepanganan Bentnran Kepentingan 1. Pemyusunan Laperan benturan 1. Laporan benbuan kepentingan 1 April, Juli, Rutin
telah diimplementasikan diimplementasikan ke selnmh [ayanan kepentingan 2. Dokumen Pakta Integritas Qktober, Desember
b. Jika penanganan Bentnuran Kepentingan 2. Peniandatanganan pakta integritas  [PPKom, KPA, Pejabat 2026
diimp! ikan ke schagian besar layanan  |PKom,KPA, Pejabat Pengadaan,Bendabare, PPSPM 2,3,4,5 Jaruari
c. Jika penartganan Benturan Kepentingan Pepgadaan, Bendahara, PFPSPM 3, tanglmpan layar LPSE 2026
ditoapl tasikan ke sebagian kecil layanan 8. pengadann barang den jasa melalui  |4. tangkapan lnyar B-Katalbg
d. Jika penanganan Benturan Kepentingan belum |LPSE 5. Delounen pakta integritag
diimplementasikan ke sslumh layanan 4.pengadaan barang dan jasa melalui 6. selebihnya mengambil dari mitigasi
E-Katalog resike semtia unit
5. Penandatanganan pakia integritas
|semua pegawal :
d. |[Telah dilakukan evaluasi atas 4. Jika penanganan Benturan Kepentingan L. Dokurmen kegiatan rapat evaluasi 1. Dokumen kegiatan rapat evalunsi April, Juli, Gktober, | Rutin
Penanganan Bentiran Kepentingan dievaluasi secara beriala oleh unit kerja benturan kepentingan benturan kepentingan Desember 2026
b. Jika penanganan Benturan Kepentingan 2. Laporan evaluasi benturan 2. Laperan evaluasi bennuran
dievaluasi tetapi tidek secara berkala pleh unit  |kepentingan yang memuat rencana kepentingan yang memnuat rencana
kerja tindaklanjut dan rekomendasi tindaklanjut dan rekomendasi
c. Jiks penanganan Benturan Kepentingan belum
dievalunsi okeh unit kerja
e. |Hasi! evaluasi atas Penanganan a. Jika seluruh hasil evaluasi atas Penanganan {1, Kegiatan tindaklanjutnya hasil 1. Laporan Hasil Monitoring, evaluasi  [April, Juli, Oktober, [Rutin

Benturan Kepentingan telah
ditindaklanjuti

Benturan Kepentingan telah ditindakiagjuti eleh
unit kegja

b. Jika sebagian hasil evaluasi atas Penangaaan
Bentumo Kepentingan telah ditindaklanjuti olsh
unit kerja

. Jika belum ada hasil evaluasi ates Penanganan
Benturan Kepentingan yang ditindaklanjuti unit
kerja

monitoring
2. Menyusun Laporan Hasil Monitoring,
evaluasi dan tindaklanjutmya

dan tindaklanjutny=

Degsember 2026

6.

PENINGEATAN HUALITAS PELAYANAN
PUBLIK




Standar Polnyanan

a. [lerdapat kebfjakan standar palayanan |a. Terdapat penetapan Standar Pelayanan 1. BKDIP TA. 2026 1. kegiatan DIF (undacgan, foto, 1. Nomor L7 : Rutin
terhadap seluruh fenis pelayanan, dan sesuai 2. SOP penerimaan kunjingan rumah  [notulen, dan dafdi. Januarl
asas serta komponen standar pelayanan publik  |pigtar pemiln 2. ¥nowledge sharing FPID (undangan, |2 Nomor &+
yang berlaku 3. S0P pengnjunn permohonan foto, notulen, dan dafdir. Triwulan 1 TA.2026
b. Terdapat penctapan Standar Pelayanan informasi publik 3. lapomn FPIDY
terhadap scbaglan jenis pelayunan, dan sesuai |4, SOP teknis pengelolaan Webnite 4. Rakor penyusunan DIP {undangan,
asas serta komponen standar pelayanan publlk |5, SOP Pengumumean Informasi Publik  |fote, nomlen, dan daflin.
yang berlaku 6. SOP Penanganan Pengaduan 5. BOP penerimasn kunjungan rumah
c. Terdapat penetapan Standar Pelayanan Pelayanan Masyarakat pintar pemilu
terhadap sslurub jenis pelayanan, namun tidak  |7. SOP Tamn Disabilitas 6. BCP pengajuan permohonan
sesuai asas serta komponen standar pelayanan |8, Rapat evaluasi SOP Pelayanan informasi prbiil
publik yanp berlakn 7. S0P teknin pengelolaan Website
d. Terdapat penetapan Standar Pelayanan
terhadap sebagian jenis pel an, namun tidak
scauai asas serta komponen stamdar pelaynnan
publik yang berlaku
¢, Standar Pelayanan belum ditetapkan
b.iStandar pelayanan telah 8. Standar pelayanan telah dimakhimatkan pada §1. maklumat pelayanan informasi 1. maklumat pelayanan infammast Triwulan 1 Tahun |Rutin
dimaklumatkan seluruh jenis pelayanan dan dipublikasikandi |2, 55 Layar SOP website 2. SS Layar S0P webaits 2026
website dan media Ininrya 3. Penggantian Maklumat yang ditempel
b. Standar pelayanan telah dimaklumatkan pada [dl PPID
sebagian besar jenis palayanan dan
dipublikasikan minimal di webaits
c. Standar pelayanan telah dimakhimatkan pada
|scbagian kecil jenis pelayanan dan belum
dipublikasikan
d. Stendar pelayanan belum dimaklumatkan
pada seluruh jenis pelayanan dan belum
dipublikasikan
¢. |Dilakukan revin dan perbaikan atas a. Dilakukan reviu dan perhaikan atas standar |1, Rapat Keordinasi Evaluasi Webaite  |1. risalah rapat plenoe yang membahas |1. Nemor 3 : Rutin
standar pelayanan pelayanan dan dilakukan dengan melibatkan 2. Rapat Evaluasi Peningkatan Kualitas |peningkatan knalitag pelayanan publik [Vrivwulan 2 TA. 2026
stakeholders (antamm lain : whkoh masyarakat, Pelayanan 2. rapat pengelolaan laman resmi WEB |2, Nomor 1,2,4,5 1
akademisi, dunia nusaha, dan lembaga swadaya |3, Rapat Koordinasi bersama KPU {(undangsn, fot, notuden, dan Triwulan 1 dan 2
masyarakat], eerta memanfaatian masnkan hasil |Stakeholder dafdin TA. 2026
SEM dan pengadizan masyarekat 4. Rapat Penyusunan Rencana Tindak
b. Dilakukex reviu dan perbaikan atas stondar  [Lanjut Hasil SEM
pelayanan dan dilukukan dengan memanfaatkan [5. Laporan Hasil Rencana Tindak
masukan hasil SKM dan pengaduan masyarakat, {Lanjut SKM dan Pengaduan Masyaraknt
namin tanpa melibatkan stakeholders
c. Dilakukan reviu dan perbaikan atas standar
pelayanan, namun, dilalkukan taoipa
wmemanfaatkan masukan hasil SKM dan
pengaduan masyamkat, serta tanpa melibatkan
stakeholders
d. Belum dilainikan reviu dan perbaikan atas
standar pelayanan
d. [telah melakizkan publikasi atas standar |ya,telah melakukan publikasiatrs tandar 1. Dokumentasi Rnang Layanan PPID  |1. Dokumentasi mpat KID dan PPID  {JanuariTA. 2026 [Rutn

pelayanan dan maklumat pelayanan

pelayanan dan maklumat pelayanan

2. 88 Maklumaz Pelayanan [nformasi di
Website

2. MAKLUMAT pelayanan informast

3. BOP penerimaan kunjungan ramah
pintar pemilu

4. SOP pengajuan permehonan
informasi publik




ii. |Budaya Pelaywnan Prima
a. |Telah dilakukan berbagai upaya a. Telnh dilakukan pelatihan f sosialisasi 1. Pelaksanaan Xnowledge sharing 1. Dokumentnsi dan hasil monitoring |1, Nomor 1,2: Rutin
peningkatan kemampuan danfatan pelayanan prima secara berkelanjutan dan pelayanan prima pelnyanan PPID Semester 2 TA.
kompetensi tentang penerapan budaya |tefjadwal, schingga seluruh petugas/pelaksana |2, Bimtel Pelayanan Prima denpan 2. dokumentas] mpat peoyusunan DIP (2026
pelayanan prima leyanan memiliki kempetensi sesuai kebumhan  |marsmm deri eksternal 3. Knowledge sharing pelayanan prima |2, Nomor 3 :
fenis layanan serta telah dan terdapat monev 3. Penyelenggaraan Rakor hasil 4. Rakor hasil wonitoring dan evalunai |Semesteran TA.
yang melibat b puan/kecakapan monitoring den evaluasi petugas PPID  (petngas PPID 2026
ipetugas/pelaksana layanan
b. Telah dilakukan pelatihan sosialisasi 1-3 helum dan
pelayanan prima, dan selumh sudah
petugasfpelnksana layanan memiliki kompetensi tewrjadwalkan
sesuai kebutuhan jends layanan
¢. Telah dilakukan pelatihan{ sosialisgsi
pelayanan prima, akan tetapi baru sebagian besar]
petugns/ pelakeana Jayanan memiliki kompetensi
sesual kebutuhan jenis layanan,
d. Telah dilakukan pelatihan fsosinlisasi
pelayansn prima namun secara terbatas,
sehingga banya sebagian kecil petugasfpelaksana
Iayanan yang memiiki kompetensi sesuai
kebutuhan jends layanan
e. Belum dilakukan pelatihanfaosialisasi
pelaynnan prima, dan seluruh petugnsfpelaksana
Hayanan belum memilid kompetensi sesuai
kebutuhan jenia layanan
b, |Informas! tentang pelayanan mudah 2. Selupuh Informnasi tentang pelaysnan dapat 85 dari website dan media soslal resmi |1, Dokumentasi pelayanan informasi di [Januvard a.d. Rutin
diakses melalni berbagai media diakses secara online (website/media sosial) dan FFID Dessmber TA. 2026
terhubung dengan sistem informasi pelayanan 2. Jam pelsyanan PRI
publik nasional 3. 55 layanan informasi pada media
b. Seluruh Informasi tentang peluyanan dapat posial
dinkses secara online (website/medie sosiall, 4. tata cara pengaduan masyarakat di
namun belum terhubung dengan skstem KU Gi
informasi pelayanan publik nasional 5. video budaya pelayanan prima
. Selumih Informasi tentang pelayanan belum 6. WA Hotline PPID.
orline, hanyn dapat diakses di w=mpat layanan
[intranet Aan non elektronik]
d. Informasi tentang pelayanan sulii diakses
¢. |Telah terdapat aistem pemberian a. Telah terdapat kebijakan pemberian 1. Rapat Evaluasi Fetugas Pelayanan 1, Rakor teritang penetapan PNS dan  |Semesternn TA. Rutin
penighargasn dan sanksi bagi petugas  |penghargaan dan sanksi yang minimal memenuhi|2. Pemberian Reward dan Punishment  |PPNPN berprestasi (andangan, foto, 2026
pemberi pelayanan unsur penilaian: disiplin, kinetja, dan hasil kepada Petugas Peluyanan notnlen, dan dafdi
penilainn pengguna [ayanan, dan telah 2. SKDIP

diterapkan sccara ruting berkelanjutan

b. Telah terdspat kebijakan pemberian
penghamgnon dan sanksi yang minimal memenuhi
unsur penilalan: disiplin, kinega, dan hasil
penilaian pengpuna layanan, namun belum
diternpkan secara ruting berkelanjutan

c. Telah terdapat kebijalmn pemberian
penghargasn dan sanksi, pamun belum
memerhbi unsnr pepilainn minimal : disiplin,
[kinerja, dan hasil penilaian pengguna layanan
a, Belum terdapat kebjakan pemberizn
penghargaan dan aanksi

3. 5K Monitoring dan evaluasi petugng
pelayanan masyarakat

4. BK Reward dan punisment

5. 85 website KPU

6. 58 E-FPID




d. [Telah terdapat sistem pemberian a, Telah terdapat sistem pemberian kompensasl  |SK Pemberian Kompensasi jika 1. Rakor tentang penetapan PNS dan  JJanuari-Februari  |Rutin
kompensasi kepada penerima layanan  |bila layanan tidak sesuai standar bagi penerima  [Pelayanan sesuai dengan standar PPNPN berprestasi {undangan, foto, TA, 2026
bila layanan tidak eesusi standar layanan di sclurch jenis layanan notulen, dan dafdin)
b. Telah terdepat sistem pemberian kompensasi 2. SK BIP
bila layanan tidak sesual standar bagi penerima 3. SK Monitoring dan evalnasi petugas
layanan di echegian besar jenis layanan pelayanan masyarakat
c. Telah terdapat sistem pemberian kompensasi 4. SK Reward dan punisment
bila layanan Hdak sesual standar bagi penerina 5. 55 website KP1J
layanan di scbaglan kecil jenis layanan 6. 553 E-FPID
d. Belum terdapat sistem pemberizn kompensasi
bila layanan tidak sesued standar
. [Terdapat sarana layanan a. Jika seluruh pelayapan sudah dilakukan Pelayansn sudah terpadufterintegrasi |1, dokumentasi pemberian reward \Januari a.d Rutin
terpadu/terintegrasi secara terpaduy terintegrast 2. 55 E-PPID Desember TA. 2026
b. Jika scbagian besar pelayansn sudah 3, 55 Webaite
dilalukan secam terpadu/terintegrasi .
¢. Jika sebaginn kecil pelpyanan sudah dilakukan
secara terpadu fterintegrasi
d. Jika tidak ada pelayanan yang dilakukan
secara terpadufterinteprasi
f [Terdapst inovasi pelayanan &, Jika unit kerja telah memilki inovasi 1. Yanline 1. 83 Aplikasi SIAKAD Januari 5.d Rutin
pelayanan yang berbeda dengan unit kegja lain |2, Jembara 2, fote guiding blok disabilitas Desember TA, 2026
dan mendekatkan pel 1 dengan masyarakat |3, WA Hotline PPID 3. fote parkir disabilitas
serta telah direplikast 4. foto rumah digital
b. Jika unit kerja telah memilikd inovas! 5. 83 SITAP FEMILU
pelayanan yang berbeda dengan unit kerja lain 5, S8 SITAP Pilkada
dan mendekatkan pelnyanan dengan masyarakat 7. foto teilet disabilitas
¢. Jikn unit kerja memilikj inovasi yang 8. wa botline PPID
memupakan replikasj dan pengembangan dary
inovasi yang sudah ada
d. Jika unit kerja telah memiliki inovasi akan
tetapi merupakan pelaksanaan inovesi dari
instanai pemerintah
e, Jila unit kegja belum memiliki inovasi
pelayanan
li. | Pengelol Pongad
a. jTerdapat media pengaduan dan a. Terdapat media konsultasi dan pengaduan 1. Laporan Dumas 1. foto fasilitas kotak aduan masyarakatldanuari TA. 2026 |[Rutin

konsultasi pelayanan yang terintegrasi
dengan SP4N-Lapor!

secam oflline dan online, tersedia petugas khusus
yang menangani, dana terintegrasi dengan SP4N-
LAPORI

b. Terdapat medin konsultasi dan pengaduan
secara ofiline dan online, tersedia petugas khusus
yang menangan] pamun belum terintegrasi
dengan SP4N-LAPORI

c. Terdapat media koosultasi dan pengeduan
secam offline dan online, namun belum tersedia
petugas khuaus yang menangani

d. Hanya terdapat media kensultasi dan
pengaduan eecama offling

e. Tidak terdapat media konsultasi dan
pengaduan

2. Jadwal Helpdesk Konsultasi dan
Pengrduan Dumas

3. 5K Tin Keordinasi Dumazs

4. Mengintegrasikan Pengaduan ke
SPAN Lapor

2. hotline FPID

3. jadwal petugas PPID dan pengaduan
raasyarzkat

4. foto katak saran

5. 8K TIM Dumas

6. 55 aduan masyarakat online




b. [Terdapat unit yang mengelola a. Terdapat unit pengelola klmsus untuk 1. Unit Pengelola Konsultasi dan 1. Fasilitas ketak aduan Janunri a.d. Rutin
pengaduan dan konsultas] pelayanan  |kenaultasi dan pengadusn, serta suzat FPengaduan 2. 88 SPAN lapor di website KPI Desember TA. 2026
penugasan pengelola SPAN-LAPOR! di level unit  |2. Surat Tugas Pengelola Konsultasi 3. ST SPAN Lapor
kexja dan Pengaduan SPAN Lapor 4. 85 aduan masyarakat online
L. Terdapat SK pengelola SPAN-LAPCORI di level
instansi dan/atau surat perugasan pengelola
SFAN-LAPOR! di level unit kerja, namun unit
pengelola khusus untuk konsnltasi den
peugaduan belum ada
. Belum terdapat unit pengelola khusos vntuk
konsultasi dan pengaduan, serta belum terdapat
. 5K pengelala SP4N-LAPOR! di level instansi
danfatau surat penugesan pengelala SP4N-
LAPOR! di level unit kerja
c. [Telah dilakukan evaluasi atas a. Evaluasi atng ganan kelubhan/masukan 1. Lapomn Dumas 1. Hetline PEID L Womor 1: Rutin
penanganan kelihan/masukan dan dan konsultasi dilakukan secara berkala 2. Ropat Evaluasi Dumas 2. foto komak saran Bulanan TA. 2026
konsultasi b. Evaluasi atas penanganan keluhan/masukan |3. Tindak Lanjut Hasi! Evaluasi Dumas |3. Laporsn dan evaluasi SPAN Lapor 2, Nemor 2,3 :
dan konaultasi dilalulan tidak berkmla KPU GK Triwulan TA. 2026
c. Belum dilakukan evaluasi penanganan 4. 55 BPAN lapor di website KPU GK
keluhan/masukan dan konsuttasi 5. ST SPAN Lapar
6. SS Aduan masyarakat di helpdeslk
Iv. |Peallalan Kspusasan terhoadap Pelayansn
a. |Telah dilakukan survey kepuasan a. Survel kepuasan masyarakat terhadap Survey BKM terhadap Pelayanan 1. Foto Barcode suervey kepuasan Trivwlanan Rutin
masyarnkat terhadap pelayanran pelayanan dilakukan minimal 4 kali dalam masyarakat
sctahun 2. Hasil survey kepuasan asyarakat
b. Survei kepunz2an mesyarakat terhadap 3. Laporan persepsi anti kerupsi
pelayunan dilakukon minimal 3 kolj daiam 4. Laporun Survey MM
setabian 3. 55 Target capaian
< Survei kepuasan masyarakat terhadap 6. 55 web site laporan survey
pelayanan dilakukan minimal 2 kali dalaan
setahun
d. Surve] kepunsan masyarekat terhadap
pelayanan dilakukan mintmal 1 kali dalam
setahun
¢. Belum dilakukan survei kepuasan masyarakat
terhadap pelayanan
b. |Hasil survej kepunsan masyarskat a. Hasil survei kepuasan masyarakat dapat (Mempublikasikan Hasfl SKM ke Media |1, Laporan survey IKM Triwulanan TA. Rutin
dapat diakees secara terbulka diakees secarm omnline (website, media sosial, dlf |Sosial 2. Laporan sutvey kepuasan 2026
dan offtine masyarakat
b. Hasll survel kepuasan masyarakat hanya dapat| 3. 55 Farm Sugvey
diakses secara offline di tempat layanan 4, 58 Website hasil survey masyarekat
c. Hasil survei kepuasan masyarakat tidak
dipublikasi
< |Dilakukan tindak lanjut atas hasil a.Jika dilakukan tindak lanjut ats selurnuh hasil|1. Rapat Koordinasi Tindak Lanjut Haail|1. Laperan survey IKM Triwulanan Rutin

survei kepuasan masyarakat

survej kepuasan mesyarakat

b. Jika dilakulen tindak lanjut atas sebagian
besar hasil aurvei kepuasan masyarakat

G. Jika dilakukan tindak tanjut atas sebagian
kecil hasil survei kepunsan masyarakat

d. Jika betum dilakukan tindak lanjut atas hasi
survei kepuasan masyarakat

Survey SKM
2. Laporan Hasil Tindak Lanjut Hasil
Survey SKM

2. Laparan survey kepuasan
masyarakat

3. 38 Form Survey

4. 55 Website hasil survey masyarukat
5. Raker Evaluasi dan Tindak Lanjut
Hasil Survey Kepuasan Masyarakat




V.

Pemanfaatan Teknologi Informasi

{Mmenerus

b. Perbaikan dilakukan tidak secara terus
menerus
c. Belum dilakukan perbaikan

T.1 dalam rangka Pelayanan

2. Tindak Lanjut Evaluasi Perbaikan
Pemanfaat T.1 dalam rangka Pelay

3. Laporan Tindak Lanjut Evaluasi
Perbaikan P faat T.1 dal gks
Pelayanan

2. Rakor evaluasi perbaikan PPID dan
website (undangan, notulen, foto, daftar
hadin)

3. risalah rapat website

4. SS Website

a. [Telah menerapkan teknologi informasi  |a. Terdapat pelayanan yang menggunakan S8 e-PPID 1. foto Layanan E-PPID Januari s.d. Rutin
|dalam memberikan pelayanan teknologi informasi pada seluruh proses SS website 2. Maklumat pelayanan E-PPID Desember TA. 2026
pemberian layanan S8 WA Hotline 3. 88 Informasi WA
b. Terdapat pelayanan yang menggunakan S5 Yanline 4. SS layanan informasi pada media
teknologi informasi pada sebagian besar proses  |SS Jimbara sosinl
pemberian layanan 5. 88 E-PPID
c. Terdapat pelayanan yang menggunakan
teknologi informasi pada sebagian kecil proses
pemberian layanan
d. Terdapat pelayanan yang belum menggunakan
teknologi informasi pada proses pemberian
pelayanan
b. |Telah membangun database pelayanan |Ya,jika tela membangun database pelayanan yang|SS e-PPID 1. foto Hotline PPID Januari s.d. Rutin
yang terintegrasi terintegrasi S8 website 2. foto Layanan E-PPID Desember TA. 2026
55 WA Hotline 3. foto SPAN LAPOR
58 Yanline 4. S8 Layanan informasi pada media
S8 Jimbara sosial
5. 88 E-PPID
6. S8 Website KPU
c. |Telah dilakukan perbaikan secara terus |a. Perbaikan dilakukan secara terus-menerus 1. Rapat Evaluasi Perbaikan Pemanfaat |1. 88 Hotline PPID Triwulanan Rutin




