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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas rahmat dan karunia-
Nya Dokumen Rencana Aksi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026
dapat disusun sebagai pedoman pelaksanaan program, kegiatan, dan subkegiatan
pembangunan kesehatan selama Tahun Anggaran 2026. Rencana Aksi ini merupakan
penjabaran operasional dari Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Kabupaten Deli
Serdang Tahun 2026 yang disusun sebagai instrumen pengendalian pencapaian
sasaran organisasi. Dokumen ini memuat sasaran strategis, indikator kinerja, program,
kegiatan, subkegiatan, target kinerja, jadwal pelaksanaan, penanggung jawab, serta
mekanisme monitoring dan evaluasi yang akan menjadi acuan seluruh unit kerja di
lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang.

Penyusunan rencana aksi dilakukan untuk mendukung implementasi Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) dan Sistem Pengendalian Intern
Pemerintah (SPIP), sehingga setiap pelaksanaan program dan kegiatan dapat
dilaksanakan secara efektif, efisien, transparan, akuntabel, dan berorientasi pada hasil.
Melalui dokumen ini diharapkan seluruh pemangku kepentingan dapat melaksanakan
tugas dan fungsi secara terintegrasi dalam rangka mewujudkan peningkatan derajat
kesehatan masyarakat Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026.

Ucapan terima kasih disampaikan kepada seluruh pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan dokumen ini. Semoga Rencana Aksi ini dapat
menjadi pedoman dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan Kabupaten Del

Serdang Tahun 2026.

Lubuk Pakam, 31 Januari 2026
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari pembangunan
daerah yang bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui
penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata, terjangkau, dan
berkesinambungan. Dalam rangka mewujudkan tujuan tersebut, Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang menyusun berbagai dokumen perencanaan sebagai
pedoman pelaksanaan pembangunan kesehatan yang saling terintegrasi, mulai dari
Rencana Pembangunan Daerah (RPJMD), Rencana Strategis (Renstra), Rencana Kerja
(Renja), Perjanjian Kinerja, hingga Rencana Aksi.

Rencana aksi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026 merupakan
dokumen operasional yang menjabarkan sasaran, indikator kinerja, program, kegiatan,
dan subkegiatan sebagaimana ditetapkan dalam Renja Dinas Kesehatan Kabupaten
Deli Serdang Tahun 2026. Dokumen ini menjadi pedoman pelaksanaan bagi seluruh
unit kerja dalam mengimplementasikan program pembangunan kesehatan secara
terarah, terukur, dan akuntabel sehingga target kinerja organisasi dapat dicapai secara
optimal.

Penyusunan rencana aksi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026
juga merupakan bagian dari implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (SAKIP) sebagaimana diamanatkan dalam Peraturan Presiden Nomor 29

Tahun 2014. Selain itu, dokumen ini menjadi instrumen pengendalian dalam



penerapan Sistem Pengendalian Intern Pemerintah (SPIP) melalui penetapan target
kinerja, jadwal pelaksanaan, penanggung jawab, indikator keberhasilan, serta
mekanisme monitoring dan evaluasi secara berkala.

Pelaksanaan rencana aksi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026
diarahkan untuk mendukung pencapaian sasaran pembangunan daerah melalui
peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Pelaksanaan rencana aksi Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026 diarahkan untuk mendukung pencapaian target
kinerja perangkat daerah melalui penguatan pelayanan kesehatan primer, pemenuhan
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan, peningkatan cakupan kepesertaan
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), transformasi sistem kesehatan, peningkatan mutu
pelayanan kesehatan, penguatan upaya promotif dan preventif, percepatan
penurunan stunting, pengendalian penyakit, peningkatan kualitas sumber daya
manusia kesehatan, serta penguatan tata kelola organisasi. Seluruh program, kegiatan,
dan subkegiatan dilaksanakan secara terencana, terukur, dan terintegrasi untuk
mendukung pencapaian Indeks Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (IP SPM)
Kesehatan sebagai indikator pemenuhan pelayanan kesehatan dasar sesuai standar
serta cakupan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sebagai indikator
peningkatan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas.
Pelaksanaan Rencana Aksi juga diarahkan untuk memberikan kontribusi terhadap
pencapaian indikator makro bidang kesehatan, yaitu peningkatan Umur Harapan
Hidup (UHH), penurunan prevalensi stunting, penurunan jumlah kematian ibu, dan

penurunan jumlah kematian balita melalui pelaksanaan intervensi yang terpadu,



berkesinambungan, dan berbasis pelayanan kesehatan primer. Dengan demikian,
seluruh pelaksanaan program dan subkegiatan tidak hanya berorientasi pada
pencapaian output dan indikator kinerja perangkat daerah, tetapi juga pada
peningkatan derajat kesehatan masyarakat sebagai tujuan utama pembangunan
kesehatan di Kabupaten Deli Serdang.

1.2 Maksud

Rencana Aksi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026 disusun sebagai
pedoman operasional dalam pelaksanaan, pengendalian, monitoring, dan evaluasi
program, kegiatan, serta subkegiatan pembangunan kesehatan agar pelaksanaan

Renja Tahun 2026 dapat berjalan secara efektif, efisien, terukur, dan akuntabel.

1.3 Tujuan
Tujuan penyusunan Rencana Aksi adalah:

1. Menjabarkan sasaran, indikator, program, kegiatan, dan subkegiatan Renja
Tahun 2026 ke dalam langkah operasional.

2. Menjadi pedoman bagi seluruh bidang dan UPT Dinas Kesehatan dalam
melaksanakan program pembangunan kesehatan.

3. Menjadi instrumen monitoring, evaluasi, dan pengendalian pencapaian target
kinerja.

4. Mendukung implementasi SAKIP dan SPIP.

5. Meningkatkan efektivitas pelaksanaan program pembangunan kesehatan.




1.4 Sistematika Penulisan
Dokumen ini disusun dalam tiga bab utama, yaitu:
g y °o® 4
| P
# BAB | Pendahuluan, memuat latar belakang, landasan hukum, maksud, tujuan, o
kedudukan, ruang lingkup, dan sistematika penulisan.
# BAB Il Rencana Aksi, memuat sasaran strategis, indikator kinerja, perjanjian
kinerja, strategi pelaksanaan, serta matriks rencana aksi.

# BAB lll Penutup, memuat kesimpulan, mekanisme pengendalian, dan tindak

lanjut pelaksanaan Rencana Aksi.




BAB Il
RENCANA AKSI DINAS KESEHATAN
KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2026

2.1Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang

Pembangunan kesehatan merupakan salah satu prioritas dalam pembangunan
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2025-2029 sebagai upaya mewujudkan masyarakat
yang sehat, produktif, dan berdaya saing. Dalam kerangka tersebut, Dinas Kesehatan
berperan sebagai perangkat daerah yang mengampu urusan pemerintahan bidang
kesehatan dan bertanggung jawab mendukung pencapaian misi pembangunan
daerah melalui penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang berkualitas, merata, dan
berkesinambungan.

Arah pembangunan kesehatan yang menjadi kewenangan Dinas Kesehatan
dijabarkan dalam Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2025-2029
melalui penetapan tujuan dan sasaran strategis yang selaras dengan arah kebijakan
RPIJMD. Keselarasan tersebut memastikan bahwa setiap program, kegiatan, dan
subkegiatan yang dilaksanakan tidak hanya berorientasi pada pencapaian target
perangkat daerah, tetapi juga memberikan kontribusi terhadap pencapaian sasaran
pembangunan Kabupaten Deli Serdang. Keterkaitan antara RPJMD Kabupaten Deli
Serdang Tahun 2025-2029 dengan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang

Tahun 2025-2029 disajikan sebagai berikut:



Visi Kabupaten Deli Serdang Tahun 2025-2029:

Terwujudnya Deli Serdang Sehat, Cerdas, Sejahtera, Religius dan Berkelanjutan

Misi RPJMD yang Diampu Dinas Kesehatan

Misi ke-2 : Sehat Masyarakatnya

Tujuan Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2025-2029:

Meningkatnya Derajat Kesehatan dan Perlindungan Sosial Masyarakat serta
Mewujudkan Pelayanan Publik yang Cepat, Transparan, Mudah dan Akuntabel

dalam Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah

Sasaran Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2025-2029:

1. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di setiap siklus hidup

2. Meningkatkan cakupan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

3. Meningkatkan kepuasan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan

4. Meningkatkan akuntabilitas kinerja perangkat daerah yang berorientasi

pada hasil

Berdasarkan tujuan dan sasaran strategis tersebut, Dinas Kesehatan
menetapkan Indikator Kinerja Utama (IKU) sebagai ukuran keberhasilan organisasi
dalam mendukung pencapaian sasaran pembangunan daerah. IKU selanjutnya
menjadi dasar penyusunan Perjanjian Kinerja Tahun 2026 yang dijabarkan secara
berjenjang ke dalam target program, kegiatan, dan subkegiatan sesuai tugas dan
fungsi masing-masing unit organisasi. Keterkaitan tersebut membentuk satu kesatuan
manajemen kinerja yang memastikan setiap pelaksanaan kegiatan memiliki kontribusi
yang terukur terhadap sasaran strategis perangkat daerah serta indikator

pembangunan kesehatan daerah.



2.2 Indikator Kinerja Utama (IKU)

Indikator Kinerja Utama (IKU) merupakan ukuran kinerja yang digunakan untuk
menilai tingkat keberhasilan Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang dalam
mencapai sasaran strategis yang telah ditetapkan. IKU berfungsi sebagai tolok ukur
utama dalam mengarahkan pelaksanaan program, kegiatan, dan subkegiatan agar
tetap berorientasi pada hasil yang ingin dicapai, bukan hanya pada penyelesaian
aktivitas atau penyerapan anggaran.

Dalam pengelolaan kinerja, IKU menjadi dasar penyusunan target tahunan,
penetapan Perjanjian Kinerja, pelaksanaan monitoring dan evaluasi, serta pengukuran
capaian kinerja organisasi. Melalui pengukuran yang dilakukan secara berkala, Dinas
Kesehatan dapat mengetahui tingkat kemajuan pencapaian sasaran strategis,
mengidentifikasi kendala yang dihadapi, dan menetapkan langkah perbaikan untuk
memastikan target kinerja dapat dicapai secara optimal.

IKU juga berperan dalam memperkuat keterkaitan antara perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi kinerja. Setiap program, kegiatan, dan subkegiatan
diarahkan untuk memberikan kontribusi yang terukur terhadap pencapaian indikator
kinerja, sehingga seluruh sumber daya organisasi dapat dimanfaatkan secara efektif,
efisien, dan tepat sasaran. Dengan demikian, pengelolaan kinerja tidak hanya berfokus
pada realisasi kegiatan, tetapi juga pada manfaat dan hasil yang diperoleh bagi
masyarakat.

Melalui penerapan IKU yang terukur dan konsisten, Dinas Kesehatan Kabupaten

Deli Serdang dapat membangun sistem pengelolaan kinerja yang lebih akuntabel,



memudahkan proses pengambilan keputusan berbasis data, serta menjadi dasar
dalam penyusunan rekomendasi perbaikan kinerja secara berkelanjutan. Indikator
Kinerja Utama Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026 beserta target o0 ¢
yang akan dicapai disajikan pada tabel berikut.

IKU merupakan ukuran keberhasilan organisasi dalam mencapai sasaran strategis
yang telah ditetapkan. IKU digunakan sebagai dasar penyusunan Perjanjian Kinerja,
monitoring, evaluasi, dan pelaporan kinerja perangkat daerah. IKU Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2025-2029 dapat dilihat melalui tabel berikut:

Tabel 2.1
IKU pada Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2025-2029

~ TARGETTAHUN
| 2 | 2| |
1.1 | Indeks % 93,35 100 100 100 100 100 100
Pencapaian
SPM
Kesehatan
2.1 Cakupan % 85,55 98,60 98,70 98,80 98,90 99,00 99,00
Kepesertaan
Jaminan
Kesehatan
Nasional
(JKN)
3.1 | Indeks Poin 88,64 90,00 # 90,20 | 90,50 | 91,00 | 91,20 | 91,25
Kepuasan
Masyarakat
(IKM)
41 Nilai LHE Nilai 82,53 83,44 8435 8526 86,17 87,08 87,99
AKIP

42 Manajemen Level 3,00 300 300 300 300 400 4,00
Risiko
Indeks




IKU Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang untuk menilai sasaran
“Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di setiap siklus hidup” adalah Indeks
Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (IP SPM) Kesehatan. IP SPM Kesehatan
merupakan indikator yang digunakan untuk mengukur tingkat pemenuhan pelayanan
kesehatan dasar yang menjadi kewajiban pemerintah daerah sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang,
indikator ini menjadi tolok ukur utama dalam menilai efektivitas penyelenggaraan
pelayanan kesehatan primer kepada seluruh kelompok sasaran yang berhak
memperoleh pelayanan sesuai standar. Pencapaian indeks SPM mencerminkan
kemampuan perangkat daerah dalam memastikan pelayanan kesehatan tersedia,
mudah diakses, bermutu, dan berkesinambungan, sehingga menjadi dasar dalam
pelaksanaan monitoring, evaluasi, serta penyusunan langkah perbaikan terhadap
pelayanan kesehatan dasar.

IKU Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang untuk menilai sasaran
“Meningkatkan cakupan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)” adalah
Cakupan Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Cakupan Kepesertaan
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) digunakan untuk mengukur tingkat perlindungan
pembiayaan kesehatan masyarakat melalui kepesertaan dalam program JKN. Indikator
ini menunjukkan sejauh mana masyarakat memiliki akses terhadap pelayanan
kesehatan tanpa menghadapi kendala pembiayaan, sekaligus menjadi salah satu
ukuran keberhasilan pemerintah daerah dalam mendukung terwujudnya cakupan

kesehatan semesta (Universal Health Coverage). Dalam pengelolaan kinerja Dinas



Kesehatan, peningkatan cakupan kepesertaan JKN menjadi dasar untuk memperkuat
koordinasi dengan para pemangku kepentingan, meningkatkan akses pelayanan
kesehatan, serta memastikan keberlangsungan pelayanan kesehatan bagi masyarakat.

IKU Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang untuk menilai sasaran
“Meningkatkan kepuasan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan” adalah Indeks
Kepuasan Masyarakat (IKM). Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) merupakan indikator
yang digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan masyarakat terhadap kualitas
pelayanan yang diberikan oleh Dinas Kesehatan beserta unit pelayanan di bawahnya.
Pengukuran IKM memberikan gambaran mengenai persepsi masyarakat terhadap
aspek pelayanan, seperti kemudahan prosedur, kecepatan pelayanan, kompetensi
petugas, sarana prasarana, serta kenyamanan dalam memperoleh pelayanan
kesehatan. Hasil pengukuran IKM menjadi masukan penting dalam peningkatan
kualitas pelayanan publik, sehingga setiap rekomendasi yang dihasilkan dapat
ditindaklanjuti sebagai bagian dari upaya perbaikan pelayanan secara berkelanjutan.

IKU Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang untuk menilai sasaran
“Meningkatkan akuntabilitas kinerja perangkat daerah yang berorientasi pada hasil”
adalah Nilai Laporan Hasil Evaluasi Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LHE AKIP)
dan Indeks Manajemen Risiko. Nilai Laporan Hasil Evaluasi Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah (LHE AKIP) merupakan indikator yang menggambarkan tingkat
kualitas penerapan Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah di lingkungan
Dinas Kesehatan. Indikator ini menilai keterpaduan antara proses perencanaan,

pengukuran, pelaporan, evaluasi, dan tindak lanjut hasil evaluasi dalam mewujudkan



pengelolaan kinerja yang berorientasi pada hasil. Peningkatan nilai LHE AKIP
menunjukkan semakin baiknya kualitas tata kelola organisasi, efektivitas pelaksanaan
program, serta kemampuan perangkat daerah dalam mempertanggungjawabkan
penggunaan sumber daya untuk mencapai sasaran strategis yang telah ditetapkan.
Indeks Manajemen Risiko merupakan indikator yang digunakan untuk
mengukur tingkat kematangan penerapan manajemen risiko sebagai bagian dari
Sistem Pengendalian Intern Pemerintah (SPIP) di lingkungan Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang. Indikator ini mencerminkan kemampuan organisasi dalam
mengidentifikasi, menganalisis, mengendalikan, dan memantau berbagai risiko yang
berpotensi memengaruhi pencapaian sasaran strategis maupun target Kkinerja
perangkat daerah. Melalui penerapan manajemen risiko yang sistematis, pelaksanaan
program, kegiatan, dan subkegiatan diharapkan berlangsung lebih efektif, mampu
mengantisipasi potensi hambatan sejak dini, serta mendukung terciptanya tata kelola

pemerintahan yang akuntabel, adaptif, dan berorientasi pada peningkatan kinerja.

2.3 Perjanjian Kinerja Tahun 2026

Perjanjian Kinerja merupakan dokumen yang memuat penugasan dari Kepala
Daerah kepada Kepala Dinas Kesehatan untuk melaksanakan program pembangunan
kesehatan beserta target kinerja yang harus dicapai selama Tahun 2026. Perjanjian
Kinerja menjadi dasar bagi seluruh pejabat struktural dalam menyusun Perjanjian
Kinerja berjenjang sampai kepada penanggung jawab program dan kegiatan. Dengan

demikian, seluruh indikator memiliki penanggung jawab yang jelas sehingga



pelaksanaan monitoring dan evaluasi dapat dilakukan secara objektif. Perjanjian

Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2026 adalah sebagai berikut:

Tabel 2.2

Perjanjian Kinerja Dinas Kesehatan

Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
1 | Meningkatkan kualitas Indeks Pencapaian SPM 100,00%
pelayanan kesehatan di Kesehatan
setiap siklus hidup
2 | Meningkatkan cakupan Cakupan kepesertaan 98,70%
kepesertaan Jaminan Jaminan Kesehatan
Kesehatan Nasional (JKN) | Nasional (JKN)
3 | Meningkatkan kepuasan | Indeks Kepuasan 90,20 Poin
masyarakat terhadap Masyarakat (IKM)
pelayanan kesehatan
4 | Meningkatnya tata kelola | Nilai LHE AKIP 84,35 Nilai
pemerintahan pada
perangkat daerah yang
berorientasi pada hasil
5 | Meningkatnya kualitas Manajemen Risiko Indeks 3,00 Level
tata kelola dan
akuntabilitas intern
perangkat daerah
NO Program Anggaran (Rp) Keterangan
1 PROGRAM PEMENUHAN UPAYA 368.201.508.582,00 APBD, APBN
KESEHATAN PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS 988.987.200,00 APBD

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN




NO Program Anggaran (Rp) Keterangan

3 PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT 888.118.500,00 APBN
KESEHATAN DAN MAKANAN
MINUMAN

4 PROGRAM PEMBERDAYAAN 3.113.305.300,00 APBD

MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN

5 PROGRAM PENUNJANG URUSAN 293.371.446.533,00 APBD, APBN
PEMERINTAHAN DAERAH
KABUPATEN/KOTA

Perjanjian Kinerja (PK) Dinas Kesehatan Tahun 2026 diharapkan menjadi wujud
komitmen Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang dalam mencapai sasaran strategis
dan target kinerja yang telah ditetapkan selama tahun anggaran berjalan. Seluruh
Jjajaran Dinas Kesehatan berkomitmen untuk mengoptimalkan pelaksanaan program,
kegiatan, dan subkegiatan sesuai tugas dan tanggung jawab masing-masing guna
memastikan setiap target dapat dicapal secara tepat waktu dan sesuai dengan
indikator yang telah ditetapkan. Komitmen tersebut diwujudkan melalui penguatan
koordinasi, penyelesaian kendala pelaksanaan secara responsif, serta optimalisasi
pemanfaatan sumber daya yang tersedia sehingga target Perjanjian Kinerja dapat
direalisasikan secara maksimal hingga akhir Tahun 2026. Dengan komitmen yang kuat
dari seluruh unit organisasi, Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang diharapkan
mampu mencapai target kinerja secara optimal dan memberikan kontribusi nyata
terhadap peningkatan kualitas pelayanan kesehatan serta derajat kesehatan

masyarakat.



2.4Rencana Aksi Tahun 2026

Rencana Aksi merupakan penjabaran operasional dari sasaran strategis, indikator
kinerja, program, kegiatan, dan subkegiatan Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang
Tahun 2026. Penyusunan Rencana Aksi bertujuan untuk memastikan bahwa setiap
program dan kegiatan dilaksanakan sesuai target, jadwal, serta penanggung jawab
yang telah ditetapkan dalam Renja dan Perjanjian Kinerja Tahun 2026. Pelaksanaan
Rencana Aksi dilaksanakan secara bertahap selama satu tahun anggaran dengan
memperhatikan ketersediaan sumber daya, jadwal pelaksanaan, target kinerja, serta
mekanisme monitoring dan evaluasi. Setiap penanggung jawab program wajib
melakukan pengendalian terhadap pelaksanaan kegiatan serta melaporkan capaian
kinerja secara berkala sebagai bagian dari implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah (SAKIP) dan Sistem Pengendalian Intern Pemerintah (SPIP).

Monitoring dilaksanakan setiap bulan oleh penanggung jawab program,
sedangkan evaluasi capaian kinerja dilakukan secara triwulanan melalui rapat evaluasi
internal yang dipimpin oleh Kepala Dinas atau Sekretaris Dinas. Hasil evaluasi
digunakan sebagai dasar penyusunan langkah perbaikan terhadap indikator yang
belum mencapai target. Dalam kerangka SPIP, setiap penanggung jawab program
wajib mengidentifikasi potensi risiko pelaksanaan kegiatan, menyusun langkah
mitigasi, serta melakukan pengendalian terhadap risiko yang dapat memengaruhi

pencapaian target kinerja.



Tabel 2.3

Rencana Aksi Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026

No

Sasaran

Program/Kegiatan/
Subkegiatan

Indikator Kinerja
Program
(Outcome)/Kegiatan
(Output)

Satuan

Target
Kinerja
dan
Anggaran
Renja
Perangkat
Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)

Rencana Target Triwulan ke-

Penanggungjawab

1

2

3

6

10

11

Perangkat Daerah : Dinas Kesehatan

URUSAN
PEMERINTAHAN WAIJIB
YANG BERKAITAN
DENGAN PELAYANAN
DASAR

URUSAN
PEMERINTAHAN
BIDANG KESEHATAN




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
:'uea':i':agskat"ya PROGRAM PENUNJANG | )
SRR URUSAN N_|Ia| Akuntabll_ltas _ _
1 i e PEMERINTAHAN Klnerja_ Instansi Poin 84,35 84,35 Sekretariat
e DAERAH Pemerintah (AKIP)
KABUPATEN/KOTA
Daerah
Indeks Kepuasan Poin 90,20 | 87,17 | 8800 | 89,00 | 9020 | Sekretariat
Masyarakat (IKM) ' ' ’ ’ ’
E::;r;c:;s:gn’ dan Nilai Evaluasi APIP . .
. atas Perencanaan Poin 24,15 24,15 Sekretariat
Evaluasi Kinerja Frate
Perangkat Daerah
Penyusunan Dokumen Jumlah Dokumen
Perencanaan Perangkat Perencanaan Perangkat | Dokumen 2 2 Sekretariat

Daerah

Daerah




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Dokumen RKA-
Koordinasi dan SKPD dan Laporan
Penyusunan Dokumen Hasil Koordinasi Dokumen 1 1 Sekretariat
RKA-SKPD Penyusunan Dokumen
RKA-SKPD
Jumlah Dokumen
L Perubahan RKA-SKPD
Koordinasi dan dan Laporan Hasil
Penyusunan Dokumen Koordinasi Penyusunan Dokumen 1 1 Sekretariat
Perubahan RKA-SKPD
Dokumen Perubahan
RKA-SKPD
Jumlah Dokumen DPA-
L SKPD dan Laporan
Koordinasi dan Hasil Koordinasi Dokumen 1 1 Sekretariat

Penyusunan DPA-SKPD

Penyusunan Dokumen
DPA-SKPD




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Dokumen
L Perubahan DPA-SKPD
Koordinasi dan dan Laporan Hasil
Penyusunan Perubahan .p _ Dokumen 1 1 Sekretariat
DPA- SKPD Koordinasi Penyusunan
Dokumen Perubahan
DPA-SKPD
Jumlah Laporan
Capaian Kinerja dan
Koordinasi dan Ikhtisar Realisasi Kinerja
Penyusunan Laporan SKPD dan Laporan
Capaian Kinerja dan Hasil Koordinasi Laporan 3 3 Sekretariat
Ikhtisar Realisasi Kinerja Penyusunan Laporan
SKPD Capaian Kinerja dan
Ikhtisar Realisasi Kinerja
SKPD
Admini i K P Terti
dministrasi Keuangan ersentase Tertib " 100 25 50 75 100 Sekretariat

Perangkat Daerah

Administrasi




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Dokumen Pelaporan
Keuangan
. N Jumlah Orang yang
P d Gajid _ i, .
enyediaan >aj dan Menerima Gaji dan Orang/bulan | 26698 | 26698 | 26.698 | 26.698 | 26.698 | Sekretariat
Tunjangan ASN .
Tunjangan ASN
Jumlah Dokumen Hasil
Penyediaan Administrasi Peny.eo.haan. .
Administrasi Dokumen 1 1 Sekretariat
Pelaksanaan Tugas ASN
Pelaksanaan Tugas
ASN
Jumlah Laporan
Koordinasi dan Keuangan Akhir Tahun
Penyusunan Laporan SKPD dan Laporan
y P Hasil Koordinasi Laporan 1 1 Sekretariat

Keuangan Akhir Tahun
SKPD

Penyusunan Laporan
Keuangan Akhir Tahun
SKPD




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Administrasi Persentase Tingkat
Kepegawaian Perangkat | Disiplin % 100 25 50 75 100 Sekretariat
Daerah Aparatur/Pegawai
Pengadaan Pakaian Jumlah Paket Pakaian
Dinas beserta Atribut Dinas beserta Atribut Paket 135 135 Sekretariat
Kelengkapannya Kelengkapan
Jumlah Dokumen Hasil
o . Penyediaan
I\/Ior.nt.ormg., Evgluash dan. Adni/inistrasi Dokumen 1 1 Sekretariat
Penilaian Kinerja Pegawai
Pelaksanaan Tugas
ASN
Persentase
Administrasi Umum Pemenuhan " 100 25 50 75 100 Sekretariat

Perangkat Daerah

Kebutuhan Umum
Kedinasan




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
. Jumlah Paket
Penyediaan Komponen .
Instalasi Komponen Instalasi
. Listrik/Penerangan Paket 2 1 1 Sekretariat
Listrik/Penerangan
Banaunan Kantor Bangunan Kantor yang
d Disediakan
Penvediaan Peralatan Jumlah Paket Peralatan
y dan Perlengkapan Paket 4 1 1 1 1 Sekretariat
dan Perlengkapan Kantor .
Kantor yang Disediakan
Penvediaan Bahan Jumlah Paket Bahan
Y . Logistik Kantor yang Paket 2 1 1 Sekretariat
Logistik Kantor .
Disediakan
. Jumlah Paket B
Penyediaan Barang éi;;ian Zai arang
Cetakan dan Paket 2 1 1 Sekretariat

Penggandaan

Penggandaan yang
Disediakan




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Dokumen
Penyediaan Bahan Bahan Bacaan dan
Bacaan dan Peraturan Peraturan Perundang- Dokumen 1 1 Sekretariat
Perundang-undangan Undangan yang
Disediakan
L . Jumlah Laporan
Fasilitasi Kunjungan L _ .
Fasilitasi Kunjungan Laporan 1 1 Sekretariat
Tamu
Tamu
Jumlah Laporan
Penyelenggaraan Rapat Penvelenagaraan Rapat
Koordinasi dan Konsultasi y . gg P Laporan 1 1 Sekretariat
SKPD Koordinasi dan
Konsultasi SKPD
Penatausahaan Arsi Jumiah Dokumen
Dinarmis pada SKPDp Penatausahaan Arsip Dokumen 1 1 Sekretariat
& Dinamispada SKPD
P B P
engadaan Barang ersentase % 100 25 50 75 100 | Sekretariat

Milik Daerah Penunjang

Pemenuhan Sarpras




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Urusan Pemerintah penunjang Fungsi
Daerah Kedinasan
Jumlah Unit Sarana dan
Pengadaan Sarana dan Prasarana Gedung
Prasarana Gedung Kantor | Kantor atau Bangunan Unit 112 112 Sekretariat
atau Bangunan Lainnya Lainnya yang
Disediakan
P
Penyediaan Jasa P::er‘\tar:n
Penunjang Urusan . % 100 25 50 75 100 Sekretariat
. Penunjang Layanan
Pemerintahan Daerah .
Kedinasan
Jumlah Laporan
Penyediaan Jasa Penyediaan Jasa
Komunikasi, Sumber Komunikasi, Sumber Laporan 4 1 1 1 1 Sekretariat

Daya Air dan Listrik

Daya Air dan Listrik
yang Disediakan




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Laporan
Penyediaan Jasa Penyediaan Jasa
Peralatan dan Peralatan dan Laporan 1 1 Sekretariat
Perlengkapan Kantor Perlengkapan Kantor
yang Disediakan
Jumlah Laporan
Penyediaan Jasa Penyediaan Jasa Laporan 1 1 Sekretariat
Pelayanan Umum Kantor | Pelayanan Umum
Kantor yang Disediakan
P
Pemeliharaan Barang ersen.tase
Milik Daerah Penunian Pemeliharaan Barang
. Ll Milik Daerah % 75 50 75 Sekretariat
Urusan Pemerintahan .
Daerah Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah
Penyediaan Jasa Jumlah Kendaraan
Pemeliharaan, Biaya Dinas Operasional atau Unit 222 100 122 Sekretariat

Pemeliharaan, Pajak dan

Lapangan yang




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Perizinan Kendaraan Dipelihara dan
Dinas Operasional atau dibayarkan Pajak dan
Lapangan Perizinannya
Pemeliharaan/Rehabilitasi ;uar:lgznziiiszaK;r:;;
Gedung Kantor dan yang Unit 2 2 Sekretariat
Bangunan Lainnya Dipelihara/Direhabilitasi
Persentase
Peningkatan Pelayanan | Peningkatan % 100 100 | 100 | 100 | 100 | Sekretariat
BLUD Pelayanan Berbasis
BLUD
Pelayanan dan i\l/ljerrnljgd?;i}?w yand
Penunjang Pelayanan Unit Kerja 34 34 34 34 34 Sekretariat

BLUD

Pelayanan dan
Penunjang Pelayanan




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Meningkatnya | PROGRAM Persentase
Kualitas PEMENUHAN UPAYA A e
2 Kesehatan KESEHATAN kesehatan perorangan % 100 25 50 75 100 Bidang Kesmas
Perorangan PERORANGAN DAN T dan Bidang P2P
dan UPAYA KESEHATAN
Masyarakat | MASYARAKAT masyarakat
Tingkat Kepuasan
Pasien Terhadap % 90,2 70,0 80,0 90,0 90,2 Bidang Yankes
Layanan Kesehatan
Persentase Lanjut Usia " 77 15 30 45 77 | Bidang Kesmas
yang Mandiri
Jumlah Kematian lbu Orang 12 4 4 3 1 Bidang Kesmas
Angka keberhasilan
pengobatan
tuberkulosis % 90 40 60 80 90 Bidang P2P
(treatment success

rate)




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah kematian Orang 76 25 45 60 76 | Bidang Kesmas
Balita
Persentase Tempat
Pengelolaan Pangan % 72 60 65 70 72 Bidang Kesmas
Memenuhi Syarat
Cakupan Kepesertaan
Aktif Jaminan .
. % 80 75,15 75,22 75,55 80,00 | Bidang Yankes
Kesehatan Nasional
(JKN)
Persentase Penderita
Hipertensi yang
Mendapatkan % 100 25 50 75 100 Bidang P2P
Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar
Proporsi fasyankes
terakreditasi % 92 88 89 90 92 Bidang Yankes

paripurna




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Persentase Fasilitas
Kesehatan yang
Terintegrasi dalam % 100 70 80 90 100 Bidang Yankes
Sistem Informasi
Kesehatan Nasional
Prevalensi Obesitas .
lebih dari 18 tahun K ! 10 ° 8 7 | Bidang P2P
Cakupan Penerima
Pemeriksaan % 50 20 30 40 50 Bidang Kesmas
Kesehatan Gratis
Prevalensi Depresi
Pada Usia >= 15 % 1,2 15 14 1,3 1,2 Bidang P2P
Tahun
Prevalensi Stunting
(pendek dan sangat % 17 20 19 18 17 Bidang Kesmas

pendek) pada balita




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Persentase Fasilitas
Pelayanan Kesehatan % 100 25 50 75 100 Bidang Yankes
Sesuai Standar
Persentase Merokok
pada Penduduk Usia Persentase 12 14 13 12 12 Bidang P2P
10-21 Tahun
Proporsi Fasyankes
dengan Perbekalan .
. % 100 25 50 75 100 Bidang SDK
Kesehatan Sesuai
Standar
Cakupan Penemuan % 90 60 70 80 90 | Bidang Kesmas
Kasus TBC
Persentase
Desa/Kelurahan o 100 25 50 75 100 | Bidang Kesmas

Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Cakupan imunisasi Persentase 94 80 94 | Bidang P2P
bayi lengkap
Cakupan kepesertaan
jaminan kesehatan % 98,70 99,36 98,70 98,70 98,70 | Bidang Yankes
nasional (JKN)

Penyediaan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Persentase fasilitas
untuk UKM dan UKP pelayanan kesehatan % 100 25 50 75 100 Bidang Yankes
Kewenangan Daerah yang terakreditasi
Kabupaten/Kota
Jumlah Puskesmas
yang Ditingkatkan
Pengembangan Sarana, Prasarana, Alat Unit 34 29 30 34 34 Bidang SDK
Puskesmas

Kesehatan dan SDM
agar Sesuai Standar




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Fasilitas
Kesehatan Lainnya
Pengembangan Fasilitas | yang Ditingkatkan Unit 5 1 1 UPT. Labkesda dan
Kesehatan Lainnya Sarana, Prasarana, Alat UPT. PSC 119
Kesehatan dan SDM
agar Sesuai Standar
Jumlah Sarana,
Prasarana dan Alat
Rehabilitasi dan Kesehatan yang Telah
Pemeliharaan Fasilitas Dilakukan Rehabilitasi Unit 8 2 6 8 UPT. IFK dan UPT.
. . Labkesda
Kesehatan Lainnya dan Pemeliharaan oleh
Fasilitas Kesehatan
Lainnya
sshatan/al
Kesehatan/Alat Unit 21.606 250 21.356 Bidang SDK

Penunjang Medik

Penunjang Medik
Fasilitas Pelayanan




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang
Kesehatan Disediakan
Pemeliharaan Rutin dan Jumiah Alat
Kesehatan/Alat
Berkala Alat . .
Kesehatan/Alat Penunjang Medik
_ . Fasilitas Layanan Unit 1.581 1.581 Bidang SDK
Penunjang Medik
. Kesehatan yang
Fasilitas Pelayanan . .
Terpelihara Sesuai
Kesehatan
Standar
Jumlah Obat, Bahan
Pengadaan Obat, Bahan | Habis Pakai, Bahan
Habis Pakai, Bahan Medis | Medis Habis Pakai,
Habis Pakai, Vaksin, Vaksin, Makanan dan Paket 34 2 11 21 UPT. IFK dan UPT.

Makanan dan Minuman
di Fasilitas Kesehatan

Minuman di Fasilitas
Kesehatan yang
disediakan

Labkesda




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Keluarga yang
Sudah Dikunjungi dan
Pengelolaan Pelayanan Diintervensi Masalah
Kesehatan Dasar Melalui Keluarga 6.120 2.000 3.000 3.000 1.880 | Bidang Yankes
Kesehatannya oleh
Pendekatan Keluarga
Tenaga Kesehatan
Puskesmas
Distribusi Alat Jumlah distribusi Alat
Kesehatan, Obat, Bahan Kesehatan, Obat, Bahan
Habis Pakai, Bahan Medis | Habis Pakai, Bahan
Habis Pakai, Vaksin, Medis Habis Pakai, Paket 3 3 UPT. IFK
Makanan dan Minuman Vaksin, Makanan ke
ke Fasilitas Kesehatan Fasilitas Kesehatan
Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM Persentase pelayanan Bidang Kesmas
dan UKP Rujukan kesehatan sesuai % 100 25 50 75 100 9

Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

standar

dan Bidang P2P




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Ibu Hamil yang
Pengelolaan Pelayanan Mendapatkan .
. Orang 41.037 10.259 | 10.259 | 10.259 | 10.260 | Bidang Kesmas
Kesehatan lbu Hamil Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar
Jumlah Ibu Bersalin
Pengelolaan Pelayanan yang Mendapatkan .
_ Orang 40.712 10.178 | 10.178 | 10.178 | 10.178 | Bidang Kesmas
Kesehatan Ibu Bersalin Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar
Jumlah Bayi Baru Lahir
Pengelolaan Pelayanan yang Mendapatkan .
. . Orang 39.622 9.905 9.905 9.905 9.907 | Bidang Kesmas
Kesehatan Bayi Baru Lahir | Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar
Jumlah Balita yang
Pengelolaan Pelayanan Mendapatkan .
Orang 152.008 38.002 | 38.002 | 38.002 | 38.002 | Bidang Kesmas

Kesehatan Balita

Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Anak Usia
Pengelolaan Pelayanan Pendidikan Dasar yang
Kesehatan pada Usia Mendapatkan Orang 328.498 82124 | 82124 | 82124 | 82.126 | Bidang Kesmas
Pendidikan Dasar Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar
Jumlah Penduduk Usia
Pengelolaan Pelayanan Produktif yang .
Kesehatan pada Usia Mendapatkan Orang | 1.350.525 | 337.631 | 337.631 | 337.631 | 337,632 | C'9and Kesmas dan
. Bidang P2P
Produktif Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar
Jumlah Penduduk Usia
Pengelolaan Pelayanan Lanjut yang
Kesehatan pada Usia Mendapatkan Orang 216.452 54113 | 54.113 | 54.113 | 54.113 | Bidang Kesmas

Lanjut

Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Penderita
Pengelolaan Pelayanan Hipertensi yang
Kesehatan Penderita Mendapatkan Orang 283.019 70.754 | 70.754 | 70.754 | 70.757 | Bidang P2P
Hipertensi Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar
Jumlah Penderita
Pengelolaan Pelayanan Diabetes Melitus yang
Kesehatan Penderita Mendapatkan Orang 30.763 7.690 7.690 7.690 7.693 | Bidang P2P
Diabetes Melitus Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar
Jumlah Orang yang
Mendapatkan
Pengelolaan Pelayanan Pelayanan Kesehatan
Kesehatan Orang dengan Orang 2.909 727 727 727 728 Bidang P2P

Gangguan Jiwa Berat

Orang dengan
Gangguan Jiwa Berat
Sesuai Standar




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Orang Terduga
Pengelolaan Pelayanan Menderita Tuberkulosis
Kesehatan Orang yang Mendapatkan Orang 36.200 9.050 9.050 9.050 9.050 | Bidang P2P
Terduga Tuberkulosis Pelayanan Sesuai
Standar
Jumlah Orang Terduga
Pengelolaan Pelayanan Menderita HIV yang
Kesehatan Orang dengan | Mendapatkan Orang 40.073 10.018 | 10.018 | 10.018 | 10.019 | Bidang P2P
Risiko Terinfeksi HIV Pelayanan Sesuai
Standar
Jumlah Dokumen Hasil
Pengelolaan Pelayanan Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan bagi Kesehatan bagi Dokumen 1 1 Bidang P2P

Penduduk pada Kondisi
Kejadian Luar Biasa (KLB)

Penduduk pada Kondisi
Kejadian Luar Biasa
(KLB) Sesuai Standar




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Dokumen Hasil
Pengelolaan Pelayanan Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan bagi Kesehatan bagi
Penduduk Terdampak Penduduk Terdampak .
Krisis Kesehatan Akibat Krisis Kesehatan Akibat Dokumen 1 ! Bidang P2P
Bencana dan/atau Bencana dan/atau
Berpotensi Bencana Berpotensi Bencana
Sesuai Standar
Jumlah Dokumen Hasil
Pengelolaan Pelayanan Pengelolaan Pelavanan
Kesehatan Gizi d . y Dokumen 1 1 Bidang Kesmas
Masvarakat Kesehatan Gizi
4 Masyarakat
Jumlah Dokumen Hasil
Pengelolaan Pelayanan Penaelolaan Pelavanan
Kesehatan Kerja dan ¢ y Dokumen 1 1 Bidang Kesmas

Olahraga

Kesehatan Kerja dan
Olahraga




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Penaelolaan Pelavanan Jumlah Dokumen Hasil
g . y Pengelolaan Pelayanan Dokumen 5 2 1 1 1 Bidang Kesmas
Kesehatan Lingkungan .
Kesehatan Lingkungan
Penaelolaan Pelavanan Jumlah Dokumen Hasil
¢ _ Y Pengelolaan Pelayanan Dokumen 1 1 Bidang Kesmas
Promosi Kesehatan .
Promosi Kesehatan
Jumlah Dokumen Hasil
Pengelolaan Pelayanan
. Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Tradisional, Kesehatan Tradisional
Akupuntur, Asuhan ’ Dokumen 1 1 Bidang Yankes
Mandiri, dan Tradisional Akupuntur, Asuhan
. ’ Mandiri dan Tradisional
Lainnya .
Lainnya
Pengelolaan Surveilans Jumlah Dokumen Hasil
¢ Pengelolaan Surveilans Dokumen 1 1 Bidang P2P

Kesehatan

Kesehatan




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah O d
Pengelolaan Pelayanan Hma ra.r.1g engan
Kesehatan Orang dengan Masalah Kejiwaan
9 eengan | 5pmK) yang Orang 169.709 | 42.427 | 42.427 | 42427 | 42428 | Bidang P2P
Masalah Kesehatan Jiwa
(ODMK) Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan
Jumlah P lah
Pengelolaan Pelayanan I\LIJ,LTD;A Z:ya ahguna
Kesehatan Jiwa dan yang Orang 45 24 21 Bidang P2P
Mendapatkan
NAPZA
Pelayanan Kesehatan
Jumlah Dokumen Hasil
Pelayanan Kesehatan Pelavanan Kesehatan
Penyakit Menular dan y _ Dokumen 2 1 1 Bidang P2P
Tidak Menular Penyakit Menular dan
Tidak Menular
Penaelolaan Jaminan Jumlah Dokumen Hasil
¢ Pengelolaan Jaminan Dokumen 1 1 Bidang Yankes

Kesehatan Masyarakat

Kesehatan Masyarakat




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Deteksi Dini i\LjJX]FJ;Z P(;Eyalahguna
Penyalahgunaan NAPZA yang Orang 1.020 50 50 920 | Bidang P2P
. Mendapatkan
di Fasyankes dan Sekolah
Pelayanan Kesehatan
Pengambilan dan Jumlah.Spe5|me.n
. . Penyakit Potensial
Pengiriman Spesimen Keiadian Luar Biasa
Penyakit Potensial KLB ke J _ Paket 1 1 Bidang P2P
. (KLB) ke Laboratorium
Laboratorium . .
Ruiukan/Nasional Rujukan/Nasional yang
: Didistribusikan
Penvelenaaaraan Jumlah Dokumen Hasil
y 99 Penyelenggaraan Dokumen 1 1 Bidang Kesmas

Kabupaten/Kota Sehat

Kabupaten/Kota Sehat




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
(Fasyankes) yang
Melayani Konsultasi
Penyediaan Telemedicine | Jarak Jauh antar
di Fasilitas Pelayanan Fasyankes Melalui Unit 37 37 37 37 37 Bidang Yankes
Kesehatan Pelayanan
Telemedicine untuk
Mendapatkan Akses
Pelayanan Kesehatan
yang Berkualitas
Operasional Pelayanan Jumlah Dokumen
P y Operasional Pelayanan Dokumen 34 34 34 34 34 Sekretariat
Puskesmas
Puskesmas
Operasional Pelayanan UPT. IFK, UPT.
Fasilitas Kesehatan Jumiah Dokumen Dokumen 3 1 2 Labkesda, dan UPT.

Lainnya

Operasional Pelayanan

PSC 119




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Fasilitas Kesehatan
Lainnya
Jumlah Dokumen Hasil
Pelaksanaan Pelaksanaan
Kewaspadaan Dini dan . Dokumen 1 1 Bidang P2P
Respon Wabah Kewaspadaan Dini dan
Respon Wabah
Jumlah Public Safety
Center (PSC 119) yang
Penyediaan dan Terintegrasi Dengan
Pengelolaan Sistem Rumah Sakit Dalam Unit 1 1 Bidang Yankes
Penanganan Gawat Satu Sistem
Darurat Terpadu (SPGDT) | Penanganan Gawat
Darurat Terpadu
(SPGDT)
Pengelolaan pelayanan Jumlah Orang dengan
kesehatan orang dengan | Tuberkulosis yang Orang 7.449 1.862 1.862 1.862 1.863 | Bidang P2P

Tuberkulosis

Mendapatkan




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Pelayanan Kesehatan
Sesuai Standar
Jumlah Orang dengan
Pengelolaan pelayanan HIV (ODHIV) yang
kesehatan orang dengan | mendapatkan Orang 461 115 115 115 116 Bidang P2P
HIV (ODHIV) pelayanan kesehatan
sesuai standar
Jumlah Orang yang
Pengelolaan Pelayanan Mendapatkan .
Kesehatan Malaria Pelayanan Kesehatan Orang 16 > > > ! Bidang P2P
Malaria
Jumlah Tatanan
Pengelolaan Kawasan Kawasan Tanpa Rokok Tatanan 3 3 3 3 3 Bidang P2P

Tanpa Rokok

yang Tidak Ditemukan
Aktivitas Merokok




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Pengelolaan Pelayanan Jumlah dokumen hasi|
KesShatan Reproé/uksi pengelolaan pelayangn Dokumen 1 1 Bidang P2P
kesehatan reproduksi
L Jumlah dokumen hasil
Koordinasi dan L
Sinkronisasi Penerapan Koordinasi dan
_ P Sinkronisasi Penerapan Dokumen 1 1 Sekretariat
SPM Bidang Kesehatan _
Kabupaten/Kota SPM Bidang Kesehatan
P Kabupaten/Kota
Pengelolaan Upaya Jumlah dokumen hasil
lol Dok 1 1 Bi K
Kesehatan Ibu dan Anak pengelo aa‘n upaya okumen idang Kesmas
kesehatan ibu dan anak
Jumlah dokumen hasil
Pengelolaan Pelayanan .
. . pengelolaan pelayanan Dokumen 1 1 Bidang Kesmas
Kelanjutusiaan . .
kelanjutusiaan
Penaelolaan Lavanan Jumlah Dokumen Hasil
¢ Y Pengelolaan Layanan Dokumen 1 1 Bidang P2P

Imunisasi

Imunisasi




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Penaelolaan Pelavanan Jumlah dokumen hasil
d N y Pengelolaan Pelayanan Dokumen 1 1 Bidang P2P
Kesehatan Haji N
Kesehatan Haji
Persentase
Penyelenggaraan
Sistem Informasi perencanaan Bidang Yankes
program/kegiatan % 100 25 50 75 100 .
Kesehatan Secara dan Sekretariat
Tt kesehatan yang
evidenced based
. lah Dok Hasil .
Pengelolaan Sistem Jumiah Do “”.‘e” as! Bidang Yankes dan
. Pengelolaan Sistem Dokumen 3 1 1 1 .
Informasi Kesehatan _ Sekretariat
Informasi Kesehatan
Penerbitan Izin Rumah
Sakit Kelas C, D dan Persentase rumah
Fasilitas Pelayanan sakit yang memenubhi % 100 25 50 75 100 Bidang Yankes

Kesehatan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

standar mutu




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Pengendalian dan Jumlah Rumah Sakit
Pengawasan serta Tindak | Kelas C, D dan Fasilitas
Lanjut Pengawasan Pelayanan Kesehatan
Perizinan Rumah Sakit yang Dikendalikan, Unit 21 21 Bidang Yankes
Kelas C, D dan Fasilitas Diawasi dan
Pelayanan Kesehatan Ditindaklanjuti
Lainnya Perizinannya
Jumlah Fasilitas
. Kesehatan yang
Peningkatan Mutu Dilakukan Pengukuran
Pelayanan Fasilitas , .g Unit 35 35 Bidang Yankes
Kesehatan Indikator Nasional
Mutu (INM) Pelayanan
kesehatan
z::y;aeﬁ):fs:ne;:rr:qusan Jumlah Dokumen Hasil
Penyiapan Perumusan Dokumen 1 1 Bidang Yankes

Pelayanan Kesehatan
Rujukan

dan Pelaksanaan




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Pelayanan Kesehatan
Rujukan
PROGRAM Persentase tenaga
PENINGKATAN N ——
3 KAPASITAS SUMBER e e % 100 50 100 Bidang SDK
DAYA MANUSIA .
KESEHATAN sesuai standar
Persentase
Peningkatan % 62 50 62 Bidang SDK
Kompetensi SDM
Bidang Kesehatan
Persentase Puskesmas
dengan jenis tenaga
medis dan tenaga % 100 50 100 Bidang SDK

kesehatan sesuai
standar




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Presentase RS
intah d
pemerintan dehgan = | pe centase | 100 100 | 100 | 100 | 100 | Bidang SDK
dokter spesialis sesuai
standar
Persentase penerbitan
dan pemenuhan .
komitmen SPP-IRT % 1,79 1,79 | Bidang SDK
sesuai standar
Perencanaan ..
Persentase fasilitas
Kebutuhan dan
pelayanan kesehatan
Pendayagunaan ang memiliki sumber
Sumber Daya Manusia DRl % 100 100 100 100 100 Bidang SDK

Kesehatan untuk UKP
dan UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota

daya manusia
kesehatan sesuai
standar




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
. Renja
Program/Kegiatan/ Program .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Sumber Daya
Pemenuhan Kebutuhan l\gz:]nuslaer};eesnej;itan
Sumber Daya Manusia yang _ . Orang 136 136 Bidang SDK
_ Standar di Fasilitas
Kesehatan Sesuai Standar
Pelayanan Kesehatan
(Fasyankes)
Jumlah Dokumen Hasil
Pembinaan dan Pembinaan dan
Pengawasan Sumber Pengawasan Sumber Dokumen 1 1 Bidang SDK
Daya Manusia Kesehatan | Daya Manusia
Kesehatan
Pengembangan Mutu Persentase sumber
dan Peningkatan daya manusia
Kompetensi Teknis kesehatan yang .
% 100 100 100 100 100 Bidang SDK

Sumber Daya Manusia
Kesehatan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

memiliki kompetensi
teknis dan
bersertifikat




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Pengembangan Mutu Jumlah Sumber Daya
dan Peningkatan Manusia Kesehatan
Kompetensi Teknis Tingkat Daerah .
Sumber Daya Manusia Kabupaten/Kota yang Orang 714 290 290 134 Bidang SDK
Kesehatan Tingkat Ditingkatkan Mutu dan
Daerah Kabupaten/Kota Kompetensinya
PROGRAM SEDIAAN ltee;:snt:jis:an sediaan
FARMASI, ALAT . .
4 KESEHATAN DAN fkaersrzsztae:‘la;an % 100 100 100 100 100 Bidang SDK
MAKANAN MINUMAN .
makanan minuman
Persentase
rekomendasi hasil
pengawasan sediaan " 84 84 Bidang SDK

farmasi dan pangan
olahan dari lintas
sektor yang




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah

Tahun

Berjalan

(Tahun

2026)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ditindaklanjuti oleh
Pemerintah Daerah
Persentase penerbitan
dan pemenuhan .
kom';men el s 20 20 | Bidang SDK
sesuai standar
Persentase pangan
industri rumah tangga % 76 76 Bidang SDK
aman dan bermutu
Persentase sarana
IRTP yang memenubhi % 58 58 Bidang SDK
ketentuan
Persentase Cakupan % 100 100 100 100 100 | Bidang SDK

Sediaan Farmasi, Alat




Target Rencana Target Triwulan ke-
Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Kesehatan dan
Makanan Minuman
Pemberian Izin Apotek, | Persentase apotek,
Toko Obat, Toko Alat toko obat, toko alat
Kesehatan dan Optikal, | kesehatan dan optikal, % 100 100 100 100 100 Bidang SDK
Usaha Mikro Obat dan UMOT yang
Tradisional (UMOT) memenuhi standar
Jumlah Dokumen Hasil
Pengendalian dan Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak | Pengawasan serta
Lanjut Pengawasan Tindak Lanjut
Perizinan Apotek, Toko Pengawasan Perizinan Dokurmen 1 1 Bidang SDK

Obat, Toko Alat
Kesehatan, dan Optikal,
Usaha Mikro Obat
Tradisional (UMOT)

Apotek, Toko Obat,
Toko Alat Kesehatan,
dan Optikal, Usaha
Mikro Obat Tradisional
(UMOT)




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Penerbitan Sertifikat
Produksi Pangan
Industri Rumah Tangga
dan Nomor P-IRT Persentase higiene
sebagai Izin Produksi, sanitasi makanan dan % 100 100 100 100 100 Bidang SDK
untuk Produk Makanan | minuman P. IRT
Minuman Tertentu yang
Dapat Diproduksi oleh
Industri Rumah Tangga
Pengendalian dan Jumlah Dokumen Hasil
Pengawasan serta Tindak | Pengendalian dan
Lanjut Pengawasan Pengawasan serta
Sertifikat Produksi Tindak Lanjut Dokumen 1 Bidang SDK

Pangan Industri Rumah
Tangga dan Nomor P-
IRT sebagai Izin Produksi,
untuk Produk Makanan

Pengawasan Sertifikat
Produksi Pangan
Industri Rumah Tangga
dan Nomor P-IRT




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Minuman Tertentu yang | sebagai Izin Produksi,
Dapat Diproduksi oleh untuk Produk Makanan
Industri Rumah Tangga Minuman Tertentu
yang Dapat Diproduksi
oleh Industri Rumah
Tangga
Pemeriksaan dan .
. . . Persentase Industri
Tindak Lanjut Hasil
. Rumah Tangga
Pemeriksaan Post Pangan (IRTP) dan
Market pada Produksi < % 100 100 100 100 100 Bidang SDK

dan Produk Makanan
Minuman Industri
Rumah Tangga

Pangan Industri
Rumah Tangga (PIRT)
memnuhi ketentuan




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Produk dan
Pemeriksaan Post Market | Sarana Produksi
pada Produk Makanan- Makanan-Minuman
Minuman Industri Rumah | Industri Rumah Tangga
Tangga yang Beredar Beredar yang Dilakukan Unit 1 1,0 Bidang SDK
dan Pengawasan serta Pemeriksaan Post
Tindak Lanjut Market dalam rangka
Pengawasan Tindak Lanjut
Pengawasan
PROGRAM
Proporsi penduduk
5 II:AE&?(EAITQI?A?(;?'AB'\IIDANG dengan aktivitas fisik % 66 50 66 Bidang Kesmas
KESEHATAN L
Persentase
Masyarakat Bidang % 74 74 Bidang Kesmas

Kesehatan yang
Diberdayakan




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja .
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Advokasi,
Pemberdayaan, Jumlah Forum
Kemitraan, Peningkatan | Komunikasi
Peran serta Masyarakat | Perubahan Perilaku Kelompok 102 102 Bidang Kesmas
dan Lintas Sektor yang aktif di wilayah
Tingkat Daerah kerja Puskesmas
Kabupaten/Kota
Peningkatan Upaya Jumlah Dokumen
Promosi Kesehatan, Promosi Kesehatan,
Advokasi, Kemitraan dan | Advokasi, Kemitraan Dokumen 1 1 Bidang Kesmas
Pemberdayaan dan Pemberdayaan
Masyarakat Masyarakat
Pelaksanaan Sehat Persentase rumah
dalam rangka Promotif | tangga ber-Perilaku " 74 74 ki [asites

Preventif Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS)




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jumlah Dokumen Hasil
Penyelenggaraan Penyelenggaraan
Promosi Kesehatan dan Y _ 99 .
_ _ Promosi Kesehatan dan Dokumen 1 1 Bidang Kesmas
Gerakan Hidup Bersih . .
Gerakan Hidup Bersih
dan Sehat
dan Sehat
Jumlah Keluarga yang
Mengikuti
Penumbuhan Kesadaran
Penumbuhan
Keluarga dalam
. . Kesadaran Keluarga
Peningkatan Derajat .
dalam Peningkatan ,
Kesehatan Keluarga dan Keluarga 10.000 1.000 2.000 3.000 4.000 | Bidang Kesmas

Lingkungan dengan
Menerapkan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat

Derajat Kesehatan
Keluarga dan
Lingkungan dengan
Menerapkan Perilaku
Hidup Sersih dan Sehat




Target

Rencana Target Triwulan ke-

Kinerja
dan
. N Anggaran
Indikator Kinerja .
Program/Kegiatan/ Program Renja
No Sasaran . . Satuan Perangkat Penanggungjawab
Subkegiatan (Outcome)/Kegiatan | | 1l [\
(Output) Daerah
P Tahun
Berjalan
(Tahun
2026)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Pengembangan dan
Pelaksanaan Upaya
Kesehatan Bersumber Per_sentase Posyandu " 100 100 100 100 100 Tk [esires
Daya Masyarakat aktif
(UKBM) Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
Bimbingan Teknis dan nglah Dokumeh Hasl
ey Bimbingan Teknis dan
Supervisi Pengembangan g
Supervisi Upaya .
dan Pelaksanaan Upaya Dokumen 1 0,0 1 Bidang Kesmas

Kesehatan Bersumber
Daya Masyarakat (UKBM)

Kesehatan Bersumber
Daya Masyarakat
(UKBM)




2.5Monitoring dan Evaluasi

Monitoring, evaluasi, pelaporan, dan pengendalian merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dari pelaksanaan Rencana Aksi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang
Tahun 2026. Kegiatan ini dilaksanakan untuk memastikan bahwa seluruh program,
kegiatan, dan subkegiatan yang telah ditetapkan dalam Renja dan Perjanjian Kinerja
dapat dilaksanakan sesuai target, jadwal, anggaran, dan indikator kinerja yang telah
ditetapkan. Pelaksanaan monitoring dan evaluasi tidak hanya bertujuan mengukur
tingkat pencapaian target, tetapi juga mengidentifikasi berbagai kendala, risiko, dan
faktor pendukung yang memengaruhi keberhasilan pelaksanaan pembangunan
kesehatan. Dengan demikian, hasil monitoring dan evaluasi menjadi dasar dalam
pengambilan keputusan, penyusunan langkah perbaikan (corrective action), serta
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan secara berkelanjutan. Sebagai bagian dari
implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) dan Sistem
Pengendalian Intern Pemerintah (SPIP), pengendalian kinerja dilakukan secara
sistematis melalui pemantauan indikator kinerja, evaluasi capaian, identifikasi risiko,
dan tindak lanjut terhadap hasil evaluasi.
Monitoring dan evaluasi dilaksanakan dengan tujuan untuk:
"Mengetahui tingkat pencapaian sasaran, indikator, program, kegiatan, dan
subkegiatan.
‘Menjamin kesesuaian pelaksanaan kegiatan dengan Rencana Aksi Tahun 2026.

~Mengidentifikasi kendala, hambatan, dan risiko pelaksanaan kegiatan.




~Menyusun langkah perbaikan terhadap kegiatan yang belum mencapai target.

~Menyediakan informasi yang akurat sebagai dasar pengambilan keputusan
pimpinan.

»Mendukung penyusunan laporan kinerja dan evaluasi SAKIP.

Monitoring dilaksanakan terhadap seluruh aspek pelaksanaan pembangunan
kesehatan yang meliputi monitoring kinerja, monitoring pelaksanaan kegiatan, dan
monitoring administrasi. Monitoring kinerja meliputi capaian sasaran strategis; capaian
indikator kinerja utama; capaian indikator program; capaian indikator kegiatan;
capaian indikator subkegiatan. Monitoring pelaksanaan kegiatan meliputi kesesuaian
jadwal pelaksanaan; realisasi fisik; realisasi keuangan; pencapaian output; pencapaian
outcome. Monitoring administrasi meliputi kelengkapan dokumen administrasi;
ketepatan pelaporan; kesesuaian penggunaan anggaran; pemenuhan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

Mekanisme monitoring dilaksanakan secara berjenjang sesuai dengan tugas
dan fungsi masing-masing unit kerja. Adapun pelaksana dan ruang lingkup monitoring
dijabarkan sebagai berikut:

v/ Penanggung jawab subkegiatan : melakukan monitoring harian dan mingguan
pelaksanaan kegiatan

/' Kepala Seksi/Subkoordinator: melakukan monitoring bulanan terhadap capaian
output.

/' Kepala Bidang: melakukan evaluasi bulanan terhadap capaian indikator

kegiatan



/" Sekretaris Dinas: melakukan monitoring lintas bidang dan realisasi anggaran
v/ Kepala Dinas: melakukan evaluasi triwulanan terhadap sasaran strategis
Monitoring dilakukan melalui supervisi lapangan; rapat koordinasi; telaah
laporan pelaksanaan; monitoring dashboard indikator; verifikasi data; dan pembinaan
kepada Puskesmas. Jadwal monitoring dan evaluasi dilakukan setiap bulan untuk
monitoring pelaksanaan kegiatan; setiap triwulan untuk evaluasi tiap triwulan, dan

akhir tahun untuk evaluasi kinerja tahunan.

2.6 Pengendalian Kinerja

Pengendalian kinerja dilakukan melalui mekanisme manajemen kinerja yang
menghubungkan sasaran strategis dengan indikator program, kegiatan, dan
subkegiatan. Pengendalian dilaksanakan melalui pemantauan capaian indikator secara
berkala; analisis deviasi antara target dan realisasi; identifikasi penyebab
ketidaktercapaian target; penyusunan rencana tindak lanjut; dan monitoring
pelaksanaan tindak lanjut.

Dalam rangka penerapan Sistem Pengendalian Intern Pemerintah (SPIP), setiap
bidang wajib melakukan identifikasi risiko terhadap pelaksanaan program dan
kegiatan. risiko dikelompokkan menjadi risiko perencanaan, risiko SDM, risiko
keuangan, risiko operasional, risiko data, dan Risiko eksternal. Setiap Risiko akan
ditetapkan Langkah mitigasinya seperti koordinasi lintas bidang; peningkatan
kapasitas SDM; percepatan pelaksanaan kegiatan; monitoring intensif terhadap
indikator yang berisiko tidak tercapai; evaluasi berkala terhadap efektivitas

pengendalian.



BAB Il
PENUTUP

Rencana Aksi Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026 merupakan
dokumen operasional yang disusun sebagai penjabaran dari Rencana Kerja (Renja)
Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026. Dokumen ini berfungsi sebagai
pedoman dalam pelaksanaan, pengendalian, monitoring, evaluasi, dan pelaporan
seluruh program, kegiatan, dan subkegiatan yang menjadi kewenangan Dinas
Kesehatan selama Tahun Anggaran 2026. Penyusunan Rencana Aksi dilaksanakan
untuk memastikan bahwa seluruh target kinerja yang telah ditetapkan dalam Renja
dan Perjanjian Kinerja dapat dicapai secara efektif, efisien, terukur, dan akuntabel.

Melalui rencana aksi ini, setiap sasaran strategis dijabarkan ke dalam indikator
kinerja, program, kegiatan, subkegiatan, jadwal pelaksanaan, penanggung jawab, serta
mekanisme monitoring dan evaluasi sehingga pelaksanaan pembangunan kesehatan
memiliki arah yang jelas serta dapat dikendalikan secara sistematis. Dengan demikian,
seluruh sumber daya organisasi dapat dimanfaatkan secara optimal untuk mendukung
peningkatan derajat kesehatan masyarakat Kabupaten Deli Serdang.

Melalui pelaksanaan monitoring, evaluasi, pengendalian risiko, serta tindak
lanjut secara berkelanjutan, diharapkan setiap penyimpangan terhadap target dapat
segera diidentifikasi dan diperbaiki sehingga pencapaian sasaran organisasi dapat

terus ditingkatkan.



Keberhasilan pelaksanaan rencana aksi memerlukan dukungan, kerja sama, dan
komitmen dari seluruh jajaran Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang, pemerintah
daerah, fasilitas pelayanan kesehatan, organisasi profesi, dunia usaha, akademisi, serta
masyarakat. Sinergi yang kuat antar pemangku kepentingan diharapkan mampu
mempercepat pencapaian tujuan pembangunan kesehatan daerah dan meningkatkan
kualitas hidup masyarakat secara berkelanjutan.

Akhirnya, dengan memohon ridha Tuhan Yang Maha Esa, semoga seluruh
program dan kegiatan yang telah direncanakan dalam Rencana Aksi Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026 dapat terlaksana dengan baik, mencapai target
yang telah ditetapkan, serta memberikan manfaat yang sebesar-besarnya bagi

peningkatan derajat kesehatan masyarakat Kabupaten Deli Serdang.

Lubuk Pakam, 31 Januari 2026

As Kesehatan
atelt Deli Serdang

ina Utama Muda (IV/c)
NIP. 19770418 200312 2 009




