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1. OBJEKTIF
Prosedur ini digunakan oleh Jabatan Kehakiman Syariah Negeri Kedah (JKSNK)

dalam melaksanakan pengurusan risiko dan menilai peluang-peluang peningkatan

Sistem Pengurusan Kualiti (SPK) di JKSNK.

2. SKOP
Prosedur ini merangkumi proses mengenal pasti risiko, melakukan analisa risiko,

menilai dan melaksanakan tindakan peningkatan dan menyemak kembali Daftar

Risiko.

3. SINGKATAN

BIL SINGKATAN PENGERTIAN

3.1. KHS Ketua Hakim Syarie

3.2. JPR Jawatankuasa Pengurusan Risiko

3.3. KP Ketua Pendaftar

3.4. PR Penyelaras Risiko

3.5. PP Pegawai Penyelidik

3.6. PPT Penolong Pegawai Tadbir

3.7. Pen.P Penolong Pendaftar

3.8. Pen.A Penolong Akauntan

3.9. MKSP Mesyuarat Kajian Semula Pengurusan

3.10. JKSNK Jabatan Kehakiman Syariah Negeri Kedah
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4. RUJUKAN

4.1. MK-JKSNK- Manual Kualiti.

4.2. ISO 31000:2009 - Pengurusan Risiko.

4.3. Garis Panduan Bagi Mempertingkatkan Tadbir Urus Dalam Sektor Awam.

4.4. Surat Pekeliling Am: Bil 6 Tahun 2005-Garis Panduan Penilaian Risiko
Keselamatan Maklumat Sektor Awam.
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5. CARTA ALIR

Mula

A

Kenal pasti isu dalaman dan luaran.

Sedia jadual kebarangkalian.

Sedia jadual impak.

Sedia jadual risiko.

Kenal pasti risiko.

Tetapkan tahap risiko.

Laksana analisa risiko.

Tetapkan nilai kekerapan, impak dan risiko.

Tetapkan tahap risiko berdasarkan analisa.
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Tentukan tindakan kawalan daripada risiko yang dikenal pasti.

Wujudkan Daftar Risiko.

Laksana tindakan kawalan terhadap risiko yang dikenal pasti.

Rekod tindakan kawalan.

Nilai keberkesanan tindakan kawalan yang telah dilaksanakan.

Kaji kesesuaian pelan risiko.

A

Selesai

Pinda dan kemaskini pelan risiko mengikut keperluan.

Bentang dan bincang pengurusan risiko kepada pengurusan
tertinggi dan dalam MKSP.
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6. TANGGUNGJAWAB DAN TINDAKAN

TANGGUNGJAWAB TINDAKAN

KHS 1. Mewujud Jawatankuasa Pengurusan Risiko yang
terdiri daripada:

i. KHS

ii. PR

iii. KP

iv. PP

v. PPT

vi. Pen.P

vii. Pen.A

JPR 2. Mengenal pasti risiko yang berpotensi berlaku ke
atas proses yang terdapat dalam sistem pengurusan
kualiti JKSNK. Risiko dan peluang yang dikenal
pasti berdasarkan isu dalaman dan luaran.

3. Menyedia jadual kebarangkalian (PKS-JKSNK-06-
01) dengan mempertimbangkan isu berkaitan
dengan keperluan pihak berkepentingan.

4. Menyediakan jadual impak (PKS-JKSNK-06-02)
dengan mempertimbangkan isu berkaitan dan
keperluan pihak berkepentingan.

5. Menyediakan jadual risiko (PKS-JKSNK-06-03)
yang merangkumi:

a) Jadual risiko berdasarkan penetapan
kebarangkalian dan impak;

b) Menentukan risiko berdasarkan nilai
kebarangkalian dan nilai impak;

c) Menetapkan tahap risiko.
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TANGGUNGJAWAB TINDAKAN

6. Melakukan analisa risiko berdasarkan risiko yang
telah dikenal pasti.

7. Menetapkan nilai kekerapan, impak dan risiko
berdasarkan jadual yang telah disediakan.

8. Menetapkan tahap risiko berdasarkan analisa yang
dibuat.

9. Menentukan tindakan kawalan yang perlu
diwujudkan ke atas risiko yang dikenal pasti.

10. Mendokumenkan satu Daftar Risiko (PKS-JKSNK-
06-04) yang merangkumi pengenalpastian risiko,
analisa risiko dan rawatan risiko.

11. Melaksana tindakan kawalan yang telah ditentukan
terhadap risiko yang berlaku dan menyediakan bukti
tindakan.

12. Merekod tindakan yang telah dibuat.

13. Menilai keberkesanan tindakan kawalan yang telah
dilaksanakan.

14. Mengkaji kesesuaian pengurusan risiko yang telah
didokumenkan dalam jangka masa enam (6) bulan
sekali.

15. Meminda dan mengemas kini pengurusan risiko
sekiranya diperlukan.

16. Membentang status risiko yang telah dikenal pasti
dan keberkesanan tindakan kawalan kepada:

i. Pengurusan tertinggi

ii. MKSP



HELAIAN: 8/8

PKS-JKSNK-06
Prosedur Kualiti
MS ISO 9001:2015

Keluaran 03

Pindaan 00

Tarikh Berkuatkuasa 20/7/2025

7. REKOD

BIL. KETERANGAN LOKASI TEMPOH
PENYIMPANAN

7.1 Daftar Risiko Bilik Ketua Pendaftar 5 tahun

8. LAMPIRAN

8.1 Jadual Keberangkalian - PKS-JKSNK-06-01

8.2 Jadual Impak - PKS-JKSNK-06-02

8.3 Jadual Risiko - PKS-JKSNK-06-03

8.4 Daftar Risiko - PKS-JKSNK-06-04


