
RENCANAAKSI

DINAS KESEHATAN

TAHUN 2026

No. Sasaran lndlkator Rencana Aksi lndikator Target

TWt TWil TWIII TW IV

Tujuan : Meningkatkan derajat kesojahteraan masyarakat melalui layanan dasar ke6ehatan yang berkualltas, inkluslf, berkeadllan dan berplhak pada kelompok

rontan

M€wujudkan
pemerataan d€n
poningkstan mutu
layanan kesehatan

lndividu dan

komunitas mslalui
psningkatan

kapasitas

operasional sisiem
k€sehatan d6erah

d€ng6n optimalisasl
sumber daya

kesehatan dal6m

mondukung
psmberdayaan dan
pslayanan

kesehatan yang
paripurna

Angka Kematian

Bayi (AKB)

P6rsentase kadgr kesehatan
yang t6rampil dalam
penggunaan buku KIA

P6manfaatan Buku KIA 8510 850/0 85%

1



No. Sasaran lndlkator Rencana Aksi lndikator

Tenaga kesehatan yang

mendapatkan OJT penanganan

kegawatdaruratan matornal
neonatal

Tenaga kesehatan yang

m6ndapatkan OJT
p6nanganan

kegawatdaruratan

maternal n6onatal

TWt TWil

250/o

100./o

100v.

500/o

1000/0

1000/o

TW III TW IV

7 50/o

100%

100%

s0%

1000/0

1000/0

Target

50yo

100%

1000/0

50%

100%

100%

Ponguatan AMPSR dl

Faskes

Pslaksanaan Kelas lbu

Hamil dan k6las ibu

balita

Psrsentas€ ibu hamil
yang msmanfaatkan

rumah tunggu kolahlran
(RTK)

Ponguatan faskes

melakukan pencalatan

dan pelaporan di

aplikasl MPON
(Mat€rnal Perinatal

Death Notivication)

Semua bayi

mendapatkan pelayanan

SBBL (SHK, SHAK,
SG6PO, PJB dan
KELAINAN SALURAN

EMPEDU)

Pr€ssntase puskesmas dan

Rumah Saklt melakukan AMPSR

Persentas6 ibu hamll dan balita
yang m6ndptkan polayanan

kelas ibu hamll dan kslas balita

Persontase ibu hamil yang

memanfaatkan rumah tunggu

kelahiran (RTK)

Presentase faskas melakukan
p6ncatstan dan pelaporan di

aplikasl MPDN (Maternal

Perinatal D6ath Nolivication)

Prasentase bayi m6ndpatkan
pelayanan SBBL (SHK, Sl-lAK,

SGOPD, PJB dan KELAINAN

SALURAN EIVPEDU)

1000/0

1000/o

100%

100%

1000/.

50%



No. Sasaran lndlkator Rencana Aksi

Terpenuhinya cakupan

lmunisasl Dasar

Lengkap pada bayi

Valldosi Data

lndikator

persentase b€yi usla 0-11 bulan
yang telah m€ndapatkan ssluruh
jsnis imunisasi dasar sosuai
jadwal

Persentase k€lengkapan dan

kes€sualan data sasaran

dengan p€ncatatan lmunlsasl.

jumlsh lbu hamll yang

mengonsumsi suplementesi gizi

jumlah remaja putrl y6n9

mengkon6umsi tablet tambah

darah

Target

TWt TWII TW ilt

45y.

10010 100%

48%

65% 650/o

73%

TW IV

Pr6val6nsi Stunting
(pendek dan sangat
pgndsk) pada ballta

60%

100%

480/0

65%

950/.

'100%

480/0

65%

7s%

P6mberian

suplemBntasl gizl (MMS

dan TTD) lbu hamll

berdasarkan Koputusan

Dirjen Kgsshatan Primer

dan Komunltas No,

HK.02.02.B't099t2025

P6mb€rian TTD R6maja

Putri

ASI Eksklusif bayi usia

kurang dari 6 bulan

Belita dipantau
partumbuhan dan

Perkembangannya

Perssntas€ bayi usia kurang dari

6 bulan mendapatAir Susu lbu

(ASl) 6kskluBlf

Porsontase anak berusia

dlbawah lima tahun (balita) yang

dipantau partumbuhan dan

perkembangannya

80% 80% 80% 80./"

48yo



No. Sasaran lndlkator Rencana Aksi

B€llta memperoleh

lmunisasi Dasar

Lengkap

lndikator

Persentes€ enak b€rusia dl

bawah llma tahun (balita) yang

m6meperol6h imunisasi dasar
longkap

Porsentase anak 6-59 bulan

yang m€mperoleh vlt A

P€rsentas6 anak borusia

dibawah llma tahun (ballta) glzl

kurang ysnO m6ndapat

tambahan aBupan glzl

Psr6€ntase anak berusia dl

bawah llma tahun (Ballta) gizi

buruk yang mendapat pslayanan

tata laks6n€ glzl buruk

PeBentase rumah tangga yang

monggunaksn 6anlta8i layak

P€rsentase Des€/ K€lurahan

stop Buang Air Besar

Sombarangan (BABS) atau ODF

Pers€ntase kualitas alr minum

rumah tangga yang diawasi

Target

TWt TWil TWil TW IV

240/0 24% 24%

910k 910k 91y"

100/o 20Y. 65% 65%

9170 91% 910/o 910/o

85% 85% 85o/o

1000/o 100% 100% 100%

200/0 20% 200/0

910/o

lnsidensi

Tuberkulosis

Suplem6nt6sl Vitamln A

An6k 6-59 bulan

86llta gizi kurang

msndapat makanan

tambehsn

Balita glzl buruk

m6ndapalkan

tatalak6ana

skrlning TBC dl lapas,
pondok pesantren,

fasyankes,

p€rusahan,sekolah

personta8s p€nemuan terduga

tbc

30% 50% 88% 100%



No, Saearan lndlkator Rencana Aksi

P6ndampingan dan
palacakan bayi r€siko

tinggi oleh lenaga
kesehatan dan kad6r

lndikator

P16sentaso pendamplngan dan
pslacakan bayi roslko tinggi oleh

tenaga k6s6htan dan kador

Presentase pelayanan BBL

m€ndapatkan pel6yanan

kesehatan bayl baru lahlr sesuai

standart (KN Lengkap)

Target

Pelayanan BBL

mendapalkan polayanan

kesehatan bayi baru

lahir sesual standart (KN

Lengkap)

TWt TWil

'100%

1000/0

1,yo

8s%

25%

100%

TWm TW IV

1000k

100%

1syo

8570

71Vo

'100%

1000/0

100%

1,yo

85%

1000/0

1000/0

100%

85%

Tsyo

100%

Penguatan QIC (Quality

lmprovem6nt

Colaborasi) di fa6kes

Presentas€ penguatan QIC
(Quality lmprovement
Colaborasi) di faskos

Angka K6matian

lbu (AKl)

Pemanfaatan Buku KIA

OJT Penanganan

K6g6watdaruratan

Maternal Neonatal

P6rsentase kader k6sehatan
yang tsrampil dalam
penggunaan buku KIA

Tenaga kosehat€n yang

msndapatkan OJT penanganan

kegawatdaruratan matemal
n60natal

Persentaso lbu hamil yang

mendptkan pelayanan kelas ibu

hamil

PBnguatan AMPSR Pr€sentase puskesmas dan
Rumah Sakit melakukan AMPSR

100yo 100yo 1000/o 1000k

25Y,t

P€laksanaan Kelas lbu
Hamil



No. Sasaran lndlkator Rencana Aksi

Pemanfaatan Rumah

Tunggu Kelahiran (RTK)

lndikator

Persentase ibu hamil yang

m€manfaatkan rumah tunggu

kelahiran (RTK)

Target

TWI TWil TW III TW IV

500/o 500/0

100% 100y. 1000/0

100yo 10070

'1000/o 100%

100% 1000/0 100%

150/o 1syo 150/o

P€nguatan faskss
melakukan p6ncatatan

dan p6laporan dl

apllkasl MPON
(Maternal Psrlnatal

D€eth Notivication)

Semua ibu hamil

mendapatkan ANC
Terpadu dan berkualitas

Pendampingan dan
pelacakan lbu hamil

rasiko tinggi oleh tenaga

k6s€hatan dan kad6r

Pertolongan persallnan

ditolong ol6h tsnaga
kesohatan di fasilitas

kos6hatan

Panguatan QIC (Quality

lmprovement
Colaborasi) dilaskes

Presentase faBk6s m6lakukan
pencatatan dan pelaporan di

aplikasi MPDN (Matgrnal

Perinatal Death Notivication)

Prosentase lbu hamll yg

mendapatkan p6layanan sesuai

standarl

Pres€ntase pondampingan dan
pelacakan ibu hamll reslko tinggi

oleh tenaga kesehatan dan

kader

P16sentase portolongan

persallnan ditolong oloh tsnaga

kesehatan di fasilitas kesehatan

Prssontase p6nguatan QIC
(Quality lmprovamont
Colaborasi) di faskos

500/0

100%

100vo

100%

Cakupan imunisasl

bayl langkap

100%

100% 100%

1svo



No. Sasaran lndikator Rencana Aksi lndikator

persentase penemuan kasus tbc

Persentase ODHIV yang

mendapatkan KIE

Persentase ODHIV on ART oleh
Sebaya

Presentase masyarakat yang

mendapatkan penyuluhan HIV

Target

TWt TWil TWIII

200k

25%

100vo 1000/0

TW tV

400/0

60%

100%

800/0

95%

1000/0

15o/o

Cakupan ODHIV
(Orang dengan HIV)

on ART
(Antiretroviral

Treatment)

Penguatan KIE oleh
tonaga kesehalan pada

OOHIV untuk
mendapatkan ART

Pendampingan sebaya
pada ODHIV

KIE kepada masyarakat

tenlang HIV

40./"

Cakupan Oeteksi

Oini Oiabotos
Melitus

Skdning pemeriksaan

gula darah sewaktu
pada penduduk usia 15 -

39 tahun dengan
obssitas dan atau
hipsrtensi dan Skrining
pom€riksaan gula darah
sswaktu pada penduduk

usia > 40 tahun baik

untuk m€nemukan

kasus DM

Deteksi dini penyakit Diabetes
Militus pada populasi target

15% 15o/o



No. Sasaran lndikator Rencana Aksi lndikator

Deteksi dini penyakit Hipertensi
pada usia 15 tahun ke atas

Tingkat Kepatuhan Penggunaan
EWS

Target

TWt TWil TWil TW IV

1,yo

> 90%

Cakupan Deteksi
Dinl Hip6rlensi

Net Death Rate
(NDR)

Cakupan Universal
Health Coverage

Gross Death Rate
(GDR)

Skrining pemeriksaan

lekanan darah pada usia
15 tahun ke atas

setahun sekali untuk
menemukan kasus
Hipertensi

Optimalisasi sistem
manaj6m€n pasien

Optimalisasi sarana
prasarana

Pengelolaan Jaminan
Kesehatan Nasional
Penduduk Kabupaten

Gresik

Peningkatan mutu
pelayanan klinis

Penambahan alat kedokteran
ventilator

2oo/o

> 90%

97%

20%

z 90o/.

99%

15%

> 900k

1O0o/oPersenlase Jumlah penduduk

Kaabupaten G16sik yang

terdaft ar sebagai kepesertaan
jaminan kesehatan nasional
(JKN)

'lingkat kepatuhan t6rhadap
Clinical Pathway

98%

> 800/" > 80% > 80% > 80%



No. Sasaran lndikator Rencana Aksi

Penguatan Sistem
Monitoring dan Evaluasi

lndikator

Kasus gawat darural yang

dikonsulkan darj IGD/Rawat lnap

Target

TWt TWil TW IV

< 30 menit s 30 menit s 30 menit s 30 menit

30% 400/0 50./" 60%

250/0 35./. 450/o

Persentase

Posyandu Siklus
Hidup Aktif

Persentase

D6sa/Kelurahan

dengan Sanitasi

Total Berbasis
Nlasyarakat (STBM)

Peningkatan cakupan
layanan posyandu

sesuaidengan siklus
hidup di seluruh
posyandu

Optimalisasi kualitas
layanan posyandu siklus
hidup

seluruh posyandu memberikan
pelayanan sesuai dengan siklus
hidup (kelompok ibu hamil, bayi

dan balila, usia r€maja dan 6nak
sskolah, usia dewasa dan
lansia) di seluruh posyandu

terdekat , minimal lx setiap

bulannya

Orientasi/Workshop/Pelatihan
Keterampilan Dasar Kader
Posyandu

TWil



2

No. Sasaran lndikator Rencana Aksi

Rasio puskesmas

ramah anak

Tervalidasinya 27
puskesmas dengan
polayanan layak anak

Pors6ntase
perlindungan sosial
kolompok rentan

pelayanan kosehatan

dalam b€ntuk edukasi

dan skrining usia lanjut
sesuai standar pada

warga negara usia 60

tahun k€ atas

Realisasi belanja

infrastruktur urusan
kssehatan

P€rsncanean
p€mbangunan renovasl
puskesmas pembantu

Pembangunan Renovasi
Puskesmas Pembantu

Pr6valensi puskesmas

pelayanan layak anak

persenlase penduduk usia 60
tahun k€atas yang mendapatkan

skrining dan pelayanan

kesehatan sesuai standar

persentase penduduk usia 60
tahun kaatas yang mendapatkan
KIE

Persenlase perencanaan

renovasi puskesmas pembantu

Meningkatnya
kesehatan dasar
dan kesejahteraan

Perlindungan sosial
inklusidan
pemberdayaan

kelompok rentan

TWt TWI

25%

TWil TW IV

750

75%

Target

500/0

50%

500/0

3

75./.

75./.

750/o

100%

4 Mengoptimalkan
pendanaan

infraaslruktur
sektoral

50vo 100./.

lndikator

Persentase perencanaan

renovasi puskesmas pembantu

850/0



No. Sasaran lndikator Rencana Aksi

Peningkatan Verifikasi
STBM 5 Pilar

lndikator

Dosa/Kelurahan yang seluruh
KK nya tolah tervorltikasi 100o/o

Stop Buang Air Besar

Sembarangan (SBS), minimal
75% melaksanakan pilar 2 Cuci

Tangan Pakai Sabun (CTPS) ,3
Pengelolaan Air Minum dan
Makanan Rumah Tangga
(PAMMRT),4 Pengelolaan

Sampah Rumah Tangga (PSRT)

dan minimal 30% melaksanakan
pilar 5 Pongelolaan Air Limbah

Domestik Rumah Tangga

(PALDRT) yang dibuktikan
dengan Berita Acara Verifikasi
STBM 5 Pilar

Minimal ada intsrvensi pemicuan

5 pilar STBM, ada natural l6ader,

ada rencana aksi dibuktikan

dengan Laporan P€micuan

STBM 5 pilar dan Renca Keda

Masyarakat (RKM)

Persentase Puskomas yang

mondapat Nilai lKN,l l€bih dari
sama dengan 80Yo

Pemicuan STBM 5 Pilar
di Komunitas

Target

TWt TWI TWil

200/0 20y. 20%

30% 30% 300k

200/0

30./.

P6rsentase Fasilitas

Pelayanan

Kesehatan
Pomerintah dengan

nilai skm minimal

80%

Peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan
pada fasilitas kesehalan
milik pemorintah

75% 450/o 95./.

TW IV

100%



No. Sasaran lndikator Rencana Aksi

Penguatan faskes
molakukan pencatatan

dan pelaporan di

aplikasi MPDN
(Matomal Perinatal

Death Notivication)

Semua ibu hamil dari
keluarga miskin yang

mendapatkan ANC
Torpadu dan berkualitas

lndikator

Presentase ibu hamil dari
keluarga miskin yg mendapatkan
pelayanan sesuai standarl

Target

TWt TW II TW III TW IV

1000k 100% 100%

1000k 1000/0 100./.

100y" 100% 1000/0

100% 't000/0 100%

15% 150/o 15%

100./.

1000/0

1000/0

15%

Pendampingan dan
pelacakan ibu hamil dari

keluarga miskin yang

memiliki resiko tinggi
oleh tenaga kesehatan
dan kad€r

Pertolongan persalinan

di tolong oleh tenaga
kesehatan di fasilitas

kesehatan

Panguatan QIC (Quality

lmprovement

Colaborasl) di faskes

Presentaso pendampingan dan
pelacakan ibu hamil resiko tinggi

oleh tenaga kesehalan dan
kader

Presentas6 pertolongan
persalinan di tolong oleh tenaga
kesehatan di fasilitas kes€hatan

Presentase penguatan QIC
(Quality lmprovemsnt
Colaborasi) difaskes

Persentase

ksmatian bayi dari
k€luarga miskin

Persentaso kader kesehatan
yang lerampil dalam
penggunaan buku KIA

Pemanfaatan Buku KIA a5% 85% 850

Presentase fask6s melakukan
pencatatan dan pelaporan di
aplikasi MPDN (Maternal

Perinatal Death Notivication)

100%



No. Sasaran lndikator Rencana Aksi

Pembangunan lisik
Renovasi Puskesmas
Pembantu

lndikator

Presentase pembangunan fisik
renovasi puskosmas pembantu

Persentase kad€r kesehatan
yang t€rampil dalam
penggunaan buku KIA

Tenaga kesshatan yang

mendapatkan OJT penanganan

kegawatdaruratan maternal

neonatal

Pr€sentase puskesmas dan
Rumah Sakit melakukan AMPSR

P€rsentase ibu hamil dari

keluarga miskin yang mendptkan
pelayanan kelas ibu hamil

Persentass ibu hamil dari

keluarga miskin yang

memanfaatkan rumah tunggu
kelahiran (RTK)

Target

5 Meningkatnya akses

keluarga miskin

t€rhadap layanan

dasar k6sehatan

P6rsentase
kematian ibu dari

keluarga miskin

TWt TWil

8s%

100%

100%

soo/o

TWil TW tV

750/o

750/o

1O0o/o

1O0'/o

500k

800/"

850

100yo

't000/0

50vo

Pemanfaatan Buku KIA

OJT Penanganan

Kegawatda ru rata n

Maternal Neonatal

Penguatan AMPSR

Pelaksanaan Kelas lbu
Hamildari ksluarga

miskin

Pemanfaatan Rumah
Tunggu Kolahiran (RTK)

oleh ibu hamil dari

keluarga miskin

85%

50./.

100%

1000/0

50v.



No. Saaaran lndikator Rencana Aksi

Balita dari keluarga

miski memperoleh
lmunisasi Dasar

Lengkap

Balita gizi kurang dari

k€luarga miskin

mendapat makanan

tambahan

Balita gizi buruk dari
keluarga miskin

mendapatkan
tatalaksana

lndikator

Persentase anak berusia di

bawah lima tahun (balita) dari

keluarga miskin yang

memperoleh imunisasi dasar

lengkap

Persenlase anak 6-59 bulan dari

keluarga miskin yang

memperoleh vitA

Persontase anak berusia

dibawah lima tahun (balita) dari
keluarga miskin dengan gizi

kurang yang mendapat

tambahan asupan gizi

Persentase anak berusia di

bawah lima tahun (Balita) gizi

buruk dari keluarga miskin yang

mendapat pelayanan tata

laksana gizi buruk

Target

TWlt TWlll

24./"

910/o

2oo/o

910/o

910/o

10'/o

91./.

91./.

65%

910/"

240/0

91y"

6 Partisipasi
perlindungan sosial

dan inklusisosial

Persentase

keluarga miskin
yang telah dijamin
dalam UHC dengan

status PBIJK dan
PBPU BP Pemda

Suplementasi Vitamin A
Anak 6-59 bulan

TWt TW IV

910/o

65./0



No. Sasaran Rencana Aksi

OJT Penanganan

Kegawatdaruratan
Maternal Neonatal

Penguatan AMPSR

Pelaksanaan Kelas lbu
Hamil dari keluarga

miskin

Pemanfaatan Rumah

Tunggu Kelahiran (RTK)

oleh ibu hamil dari

keluarga miskin

P€nguatan faskes

melakukan pencatatan

dan pelaporan di

aplikasi MPDN
(Matemal Perinatal
O6ath Notivication)

Semua ibu hamil dari

keluarga miskin yang

mendapatkan ANC
Terpadu dan berkualitas

lndikator

Tenaga kesohatan yang

mendapatkan OJT penanganan

kegawatdaruratan mat€rnal
n6onatal

Presentrase puskesmas dan

Rumah Sakit melakukan AN,IPSR

Persentase ibu hamil dari
keluarga miskin yang m6ndptkan
pelayanan kelas ibu hamil

Persentase ibu hamil dari
keluarga miskin yang

memanfaatkan rumah tunggu

kolahiran (RTK)

Presentase faskes melakukan
pencatatan dan pelaporsn di

aplikasi MPDN (Maternal

Perinatal Death Notivication)

Presentase ibu hamil dari
keluarga miskin yg mendapatkan
pelayanan sesuai standarl

TWt TWil TW ilt TW IV

250/ 500k 75%

100./" 100% 1000/0

1000/0 1000/0

50%

100% 1000/0

100v. 1000/0 100%

1000k 1000k 100./.

75%

1000k

1000/0

50%

1000/0

100%

100v.Pendampingan dan
pelacakan ibu hamil dari
keluarga miskin yang

memiliki resiko tinggi
oleh tenaga kesehatan

dan kader

Presentase pendampingan dan
polacakan ibu hamil resiko tinggi
oleh tenaga kesehatan dan

kader

lndikator

100%

Target

50%

1000/6



No Sasaran lndikator Rencana Aksi

Penguatan QIC (Quality

lmprovement

Colaborasi) di faskes

lndikator

Pressntase pertolongan
peIsalinan di tolong oleh tenaga

kesehatan di fasilitas k€sehatan

Presentase penguatan QIC
(Quality lmprovemenl

Colaborasi) di faskes

TWt

Target

TWI TWil TW IV

'to00k 1000/0

150/. 15o/o

480k 48./.

65./. 65o/o

73o/o 73%

Angka kasus
stunting dari
keluarga miskin

100%

48v.

65%

73%

100%

't50k

48%

65%

73o/o

Pemberian suplementasi
gizi (MMS dan TTD) lbu

hamilberdasarkan

Keputusan Oi4en

Kssehatan Primer dan

Komunitas No.

HK.02.02.B,tO9912025

Pemberian TTD pada

Remaja Putri dari

keluarga miskin

ASI Eksklusif bayi usia
kurang dari 6 bulan

Balita dad k€luarga

miskin yang dipantau
portumbuhan dan

PerkBmbangannya

jumlah ibu hamil dari keluarga
miskin yang mengonsumsi

suplementasi gizi

jumlah remaja putri dari keluarga

miskin yang mengkonsumsi

tablet tambah darah

Persentase bayi usia kurang dari

6 bulan m6ndapatAir Susu lbu
(ASl) aksklusif

Persantase anak b6rusia

dibawah lima tahun (balita) dari

keluarga miskin yang dipantau
pertumbuhan dan
perkembangannya

80% 80% 80% aoyo

Pertolongan pe16alinan

di tolong ol6h tenaga
kesehatan di fasilitas

kesehatan



No. Sasaran lndikator Rencana Aksi

Pengelolaan Jaminan
Kes€hatan Naslonal
Penduduk Kabupaten

G16sik

lndikator

Porsentase Jumlah penduduk

yang terdaftar sebagai
kepesertaan jaminan kesohalan

nasional (JKN) atau EPJS
Kesehatan di mana bagi fakir

miskin dan orang tidak mampu

dibayarkan oleh p€m€rintah

TWt TWI TW ilt TW IV

97% 98% 99yo 100%

\\!l

Gresik,
KEPALA D

Januari 2026
INAS KESEHATAN

r.

//.

Utama Muda
NrP 1 968070720021 22007

Target


