
 
     PROPOSAL INOVASI DAERAH 

NO INDIKATOR PENJELASAN 

1.​  Nama Inovasi Daerah Isikan nama inovasi dengan nama yang menarik, komersil, 

ear-catchy dan berbeda dengan pelaksanaan tusi harian. 

Hindari nama yang berkonotasi negatif, dan SARA. 

2.​  Tahapan Inovasi Daerah Inisiatif 

Uji Coba 

Penerapan 

* Pilih salah satu; Hapus yang tidak dipilih 

Untuk persyaratan penilaian wajib pada tahapan penerapan. 

Tahapan inisiatif dan ujicoba diperbolehkan untuk pendataan. 

3.​  Inisiator Inovasi Daerah Bupati/Wakil Bupati 

Anggota DPRD 

ASN 

Perangkat Daerah 

Masyarakat 

* Pilih salah satu; Hapus yang tidak dipilih 

4.​  Nama Inisiator Inovasi Daerah Jika inisiator inovasi adalah Bupati/Wakil Bupati, Anggota 

DPRD, ASN atau Masyarakat, tuliskan nama lengkap inisiator 

beserta gelar (bisa lebih dari 1 orang); 

Jika inisiator inovasi adalah Perangkat Daerah, maka tuliskan 

nama Perangkat Daerah 

5.​  Klasifikasi Inovasi Daerah Inovasi Perangkat Daerah 

Inovasi Desa 

Inovasi Masyarakat 

* Pilih salah satu; Hapus yang tidak dipilih 

6.​  Koordinat Isikan titik koordinat lokasi inovasi dilaksanakan. Untuk inovasi 

digital diisikan titik lokasi instansi pengampu  

7.​  Jenis Inovasi Daerah Inovasi Digital 

Inovasi Non-Digital 

* Pilih salah satu; Hapus yang tidak dipilih 

8.​  Bentuk lnovasi Daerah Pelayanan Publik 

Tata Kelola Pemerintahan 

Inovasi Lainnya sesuai dengan urusan pemerintahan yang 

menjadi kewenangan daerah 

* Pilih salah satu; Hapus yang tidak dipilih 

9.​  Asta Cita −​ Memperkokoh ideologi Pancasila, demokrasi, dan hak asasi 

manusia (HAM); 



NO INDIKATOR PENJELASAN 

−​ Memantapkan sistem pertahanan keamanan negara dan 

mendorong kemandirian bangsa melalui swasembada 

pangan,energi, air, ekonomi kreatif, ekonomi hijau, dan 

ekonomi biru; 

−​ Meningkatkan lapangan kerja yang berkualitas, mendorong 

kewirausahaan, mengembangkan industri kreatif, dan 

melanjutkan pengembangan infrastruktur; 

−​ Memperkuat pembangunan sumber daya manusia (SDM), 

sains, teknologi, pendidikan, kesehatan, prestasi olahraga, 

kesetaraan gender, serta penguatan peran perempuan, 

pemuda, dan penyandang disabilitas; 

−​ Melanjutkan hilirisasi dan industrialisasi untuk meningkatkan 

nilai tambah di dalam negeri; 

−​ Membangun dari desa dan dari bawah untuk pemerataan 

ekonomi dan pemberantasan kemiskinan; 

−​ Memperkuat reformasi politik, hukum, dan birokrasi, serta 

memperkuat pencegahan dan pemberantasan korupsi dan 

narkoba; dan 

−​ Memperkuat penyelarasan kehidupan yang harmonis 

dengan lingkungan, alam, dan budaya, serta peningkatan 

toleransi antarumat beragama untuk mencapai masyarakat 

yang adil dan makmur. 

* Pilih salah satu; Hapus yang tidak dipilih 

10.​  Program Kerja Prioritas Nasional  Isian yang perlu dilengkapi adalah sebagai berikut :  a. Klaster 

Program Kerja Prioritas Nasional (wajib diisi),  b. Program Kerja 

Prioritas Nasional Utama yang menjadi Program Kerja Utama 

dari Inovasi yang dilaporkan (hanya 1 program kerja) c. Program 

Kerja Prioritas Nasional yang beririsan dengan Program Kerja 

Prioritas Nasional Utama (bisa lebih dari satu program kerja 

atau kosong) *Jika pada poin a memilih NON PKPN maka poin 

b dan c tidak di isi. 

11.​  Urusan lnovasi Daerah Perencanaan 

Penelitian dan Pengembangan 

Penunjang Pemerintahan 

Dst 

* Tuliskan urusan utama sesuai dengan urusan konkuren 

dan/atau penunjang yang diampu Perangkat Daerah 

12.​  Urusan lain yang beririsan Perencanaan 

Penelitian dan Pengembangan 

Penunjang Pemerintahan 

Dst 
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* Tuliskan urusan utama sesuai dengan urusan konkuren 

dan/atau penunjang yang diampu Perangkat Daerah 

13.​  Waktu Uji Coba Inovasi Daerah tanggal/bulan/tahun 

Waktu uji coba diisikan antara 1-4 bulan sebelum waktu 

penerapan inovasi) 

14.​  Waktu Penerapan Inovasi Daerah tanggal/bulan/tahun 

15.​  Waktu Uji Coba Pengembangan 

Terbaru Inovasi Daerah 

tanggal/bulan/tahun 

(jika belum mengalami pengembangan maka diisi “-” ) 

16.​  Waktu Penerapan Pengembangan 

Terbaru Inovasi Daerah 

tanggal/bulan/tahun 

(jika belum mengalami pengembangan maka diisi “-”) 

17.​  Rancang Bangun lnovasi dan 

Pokok Perubahan yang Dilakukan 

Pengisian rancang bangun merupakan tahapan awal dalam 

menentukan dan memberikan gambaran umum bahwa suatu 

kegiatan yang telah diinisiasi, di uji coba, maupun di 

implementasikan merupakan suatu kegiatan yang dapat 

disebut sebagai inovasi dengan menunjukan kebaharuan 

(novelty), keunikan, kekhususan, maupun prosedur yang tidak 

biasa dalam menyelesaikan berbagai pelik problematika 

penyelenggaraan pemerintahan daerah. 

Direkomendasikan memuat: 

1.​ Dasar Hukum Inovasi 

2.​ Permasalahan (makro atau mikro) yang mendasari 

munculnya inovasi 

3.​ Isu Strategis 

4.​ Metode Pembaharuan (upaya yang dilakukan sebelum 

dan sesudah) 

5.​ Keunggulan dan Kebaharuan 

6.​ Tahapan Inovasi/Penggunaan Produk/Spesifikasi Produk 

*Minimal 300 kata 

18.​  Tujuan Inovasi  * Isikan informasi yang mencangkup target capaian 

penyelenggaraan Inovasi Daerah 

19.​  Manfaat yang diperoleh * Isikan informasi mengenai dampak (outcomes) terhadap 

penerapan Inovasi Daerah 

20.​  Hasil Inovasi * Isikan informasi mengenai produk/hasil (output) 

penyelenggaraan Inovasi 

21.​  Anggaran  Unggah dokumen  mengenai anggaran yang dialokasikan 

(apabila tersedia) 

22.​  Profil bisnis Unggah dokumen mengenai profil bisnis apabila ada  

23.​  Sertifikat HAKI (Hak Atas 

Kekayaan Intelektual) 

Unggah dokumen yang memuat pengakuan Hak Atas Kekayaan 

Intelektual (HAKI) seperti Merek, Paten, Desain Industri, Hak 
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Cipta, Indikasi Geografis, Desain Tata Letak Sirkuit Terpadu 

(DTLST), Rahasia Dagang, dan K.I. Komunal (apabila tersedia) 

24.​  Penghargaan atas Inovasi Daerah 

yang dilaporkan 

Unggah dokumen/piagam/SK yang memuat jenis penghargaan 

yang pernah diterima terkait substansi inovasi baik di tingkat 

internasional/ nasional/regional/daerah (apabila tersedia).   

 

 

 

Tarempa, …… Bulan 2026 

Kepala Perangkat Daerah/Instansi, 
 
Tanda Tangan/TTE 

 
Nama Kepala Perangkat Daerah/Instansi 
Pangkat/Golongan 
NIP. xx 

 

~ 4 ~ 
 


