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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah 

memberikan rahmat dan hidayah-Nya sehingga Rumah Sakit Jiwa Grhasia Dinas 

Kesehatan DIY dapat menyelesaikan Laporan Forum Konsultasi Publik Tahun 2026 

ini. Pelaksanaan Forum Konsultasi Publik berdasarkan pada Peraturan Menteri 

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 16 Tahun 2017 

tentang Pedoman Penyelenggaraan Forum Konsultasi Publik di Lingkungan Unit 

Penyelenggara Pelayanan Publik dan Surat Edaran Menteri Pendayagunaan 

Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 19 Tahun 2022 tentang 

Penyelenggaraan Forum Konsultasi Publik di Lingkup Instansi Pemerintah. 

Sesuai dengan amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang 

Pelayanan Publik, Forum Konsultasi Publik bertujuan untuk meningkatkan partisipasi 

masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan publik, yang dimulai sejak 

penyusunan Standar Pelayanan sampai evaluasi pelayanan dan pemberian 

penghargaan. Dengan adanya Forum Konsultasi Publik, penyelenggara pelayanan 

dan masyarakat dapat memperoleh pemahaman yang sama sekaligus solusi atas 

isu-isu penyelenggaraan pelayanan publik sehingga diperoleh kebijakan yang efektif 

dalam rangka peningkatan kualitas pelayanan. 

Kami berharap Laporan Forum Konsultasi Publik ini dapat memberikan 

kontribusi dalam perbaikan pelayanan publik sehingga tercipta layanan publik yang 

baik dan prima sesuai Pasal 1 Undang-Undang Nomor 25 tahun 2009 tentang 

Pelayanan Publik. 

 

 

 

 Sleman, 11 Mei 2026 

DIREKTUR RSJ GRHASIA, 

 
dr. Akhmad Akhadi S., MPH 

NIP. 19680714 200012 1 002 
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FORUM KONSULTASI PUBLIK  

RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA DINAS KESEHATAN DIY 

 

A. PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

Penyelenggaraan pelayanan publik menjadi hal yang sangat penting dan 

merupakan agenda kewajiban terbesar bagi negara. Hal ini karena pelayanan 

publik selalu berkaitan dengan kepentingan dan pemenuhan kebutuhan 

khalayak masyarakat luas dimana negara berkewajiban untuk melayani setiap 

warga negara dan penduduk untuk memenuhi hak dan kebutuhan dasarnya 

dalam rangka pelayanan publik sesuai amanat Undang-Undang Dasar Negara 

Republik Indonesia Tahun 1945. Lebih lanjut, seluruh aparatur negara sebagai 

abdi negara dan abdi masyarakat memiliki peranan penting dalam 

menyediakan layanan publik yang baik dan prima bagi seluruh warga negara 

dan penduduk sesuai dengan Pasal 1 Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 

tentang Pelayanan Publik, pelayanan publik yaitu kegiatan atau rangkaian 

kegiatan yang dalam pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan aturan 

perundangundangan bagi warga Negara dan penduduk atas barang, jasa, 

dan/atau pelayanan administratif yang disediakan oleh penyelenggara 

pelayanan publik.  

Pelayanan publik yang baik dan prima merupakan pelayanan yang dapat 

memenuhi dan sesuai antara hasil dan harapan serta sesuai dengan standar 

pelayanan. Sebagai tindak lanjut, Pemerintah Daerah Daerah Istimewa 

Yogyakarta telah menetapkan Peraturan Daerah Daerah Istimewa Yogyakarta 

Nomor 5 Tahun 2014 tentang Pelayanan Publik. Yang ditindaklanjuti dengan 

Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 4 Tahun 2016 

tentang Pedoman Standar Pelayanan sebagai pedoman penyelenggaraan 

layanan.  

Namun tak jarang dalam proses penyelenggaraan tersebut muncul 

permasalahan seperti perbedaan antara kinerja yang diharapkan (intended 

perfomance) dengan praktek sehari-hari (actual perfomance), perbedaan 

antara tuntutan kebutuhan masyarakat dengan kemampuan pelayanan 

aparatur pemerintah, dan perbedaan antara keterbatasan sumber daya 
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anggaran pemerintah dengan kebocoran pada tingkat pelaksanaanya. Oleh 

karena itu, sesuai dengan amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 

tentang Pelayanan Publik bahwa harus ada pelibatan, ruang terbuka bagi 

masyarakat untuk berpartisipasi, dan koordinasi yang dinamis antara 

pemerintah dan masyarakat agar pelayanan publik dapat terselenggara 

dengan baik karena sesuai dengan keinginan masyarakat.  

Pelayanan publik juga dapat menjadi ukuran paling sederhana untuk 

melihat sejauh mana kinerja pemerintah dalam melaksanakan fungsi-

fungsinya. Dalam hal ini, kinerja aparatur negara sebagai representasi 

pelayan publik mempunyai dampak yang luas dalam tingkat kepuasan dan 

kepercayaan masyarakat, begitu sebaliknya apabila sebagai penyelenggara 

maupun pelaksana pelayan publik yang kurang dalam melayani masyarakat 

maka tingkat kepuasan dan kepercayaan masyarakat pun juga berkurang.  

Sebagai jawaban, penyelenggaraan Forum Konsultasi Publik (FKP) 

dihadirkan sebagai sarana perbaikan pelayanan publik. Melalui FKP dilakukan 

evaluasi kinerja aparatur negara sehingga terjadi improvement pada kinerja 

pelayanan oleh aparatur negara selanjutnya. Penyelenggaraan FKP juga 

diharapkan dapat menjadi wadah partisipasi serta sarana menyerap aspirasi 

masyarakat dan pemangku kepentingan lainnya dalam merumuskan 

peraturan atau kebijakan sehingga dapat mengurai permasalahan yang 

dihadapi pada penyelenggaraan pelayanan publik antara pemerintah dan 

masyarakat sekaligus sebagai sarana mensinkronkan keinginan masyarakat 

dengan kebijakan pemerintah.  

 

2. Tujuan dan Manfaat 

a. Tujuan  

1) Memperoleh pemahaman hingga solusi antara penyelenggara 

pelayanan dan masyarakat, antara lain: pembahasan rancangan, 

penerapan, dampak, dan evaluasi kebijakan yang ditetapkan oleh 

penyelenggara pelayanan sehingga diperoleh kebijakan yang efektif 

dalam rangka peningkatan kualitas pelayanan publik. 

 

2)Meningkatkan… 
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2) Meningkatkan silaturahmi antara pejabat Pemerintah Daerah Daerah 

Istimewa Yogyakarta dengan aparatur Perangkat Daerah lain serta 

para pemangku kepentingan di wilayah Pemerintah Daerah Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

3) Menghimpun aspirasi dan harapan masyarakat terhadap 

penyelenggaraan pelayanan publik termasuk permasalahan dan isu 

strategis terkait pelayanan publik di Pemerintah Daerah Daerah 

Istimewa Yogyakarta 

4) Menyamakan persepsi dalam rangka menyelesaikan permasalahan 

yang dihadapi sehingga pelayanan yang diberikan kepada masyarakat 

dapat menjawab dan sesuai dengan yang diharapkan masyarakat 

b. Manfaat  

1) Manfaat dilaksanakannya FKP secara umum adalah menyelaraskan 

kemampuan penyelenggara layanan dengan harapan publik, atau 

meminimalisir dampak kebijakan yang merugikan publik. 

2) Manfaat FKP khusus bagi penyelenggara pelayanan :  

a) memperoleh masukan dari publik terhadap kebijakan yang akan 

ditetapkan;  

b) memperoleh bahan masukan dari publik dalam rangka perumusan 

maupun perbaikan kebijakan;  

c) mengajak dan mendidik publik sebagai pengguna layanan untuk 

mengetahui kebijakan yang ditetapkan penyelenggara;  

d) mengajak dan mendidik publik untuk turut serta dalam rangka 

pengawasan pelaksanaan kebijakan;  

e) sebagai fungsi monitoring dan evaluasi penyelenggara pelayanan 

untuk mengetahui efektifitas dari kebijakan yang ditetapkan dalam 

memberikan layanan kepada publik; dan 

f) memperoleh masukan dari publik tentang dampak kebijakan. 

3) Manfaat FKP khusus bagi publik :  

a) ruang partisipasi masyarakat yang dijamin haknya oleh Undang-

Undang Pelayanan Publik; 

 

b)memperoleh… 
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b) memperoleh pengetahuan terkait berbagai kebijakan yang akan 

atau sudah ditetapkan penyelenggara layanan;  

c) memperoleh kepastian layanan melalui pengawasan yang 

dilakukan; dan 

d) menyelaraskan antara harapan publik dengan kemampuan 

penyelenggara layanan. 

 

3. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dalam penyelenggaraan FKP Tahun 2026 di Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia adalah : 

a. pengawasan dan evaluasi penyelenggaraan Pelayanan Publik;  

b. review standar pelayanan; dan 

c. pemberian penghargaan. 

 

B. METODOLOGI PELAKSANAAN FKP 

1. Waktu dan Tempat Pelaksanaan  

Forum Konsultasi Publik dilaksanakan pada: 

Hari/Tanggal : Senin/11 Mei 2026 

Waktu : 08.30 WIB s.d. selesai 

Tempat : Gedung Diklat Lt. 1 RS Jiwa Grhasia DIY 

 

2. Penyelenggara dan Peserta FKP 

Penyelenggara Forum Konsultasi Publik adalah Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Dinas Kesehatan DIY. Penyelenggara Forum Konsultasi Publik 

membentuk Tim Internal dengan Keputusan Direktur Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 911 Tahun 

2026 tentang Penunjukkan Personil Tim Penyelenggaraan Forum Konsultasi 

Publik (FKP). Peserta Forum Konsultasi Publik terdiri dari unsur : 

a. Penyelenggara layanan; 

b. Pengguna layanan, termasuk masyarakat rentan; 

c. Stakeholders pelayanan publik/instansi lain yang terlibat dalam 

penyelenggaraan pelayanan publik; 

d.Akademisi… 
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d. Akademisi; 

e. LSM/Civil Society Organization; 

f. Media massa; 

g. Dunia usaha; dan 

h. Tokoh masyarakat. 

 

3. Metode Pelaksanaan FKP 

Forum Konsultasi Publik dilaksanakan menggunakan metode luring 

dimana peserta dapat saling memberikan pertanyaan, saran, dan kritik terkait 

kebijakan maupun masalah yang ditemukan. Forum Konsultasi Publik ini 

dipandu oleh drg. Noviani Dwi Rachmawati selaku pembawa acara, yang 

selanjutnya Forum Konsultasi Publik ini dibuka oleh Direktur Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia dan dilanjutkan dengan pemaparan materi dari dr. Akhmad 

Akhadi S., MPH. Kemudian Forum Kebijakan Publik ini dilanjutkan dengan 

sesi diskusi dan tanya jawab. 

Sesi diskusi dan tanya jawab dalam Forum Konsultasi Publik ini 

membuat peserta dapat saling memahami permasalahan yang ada dan 

bekerja sama untuk mencari solusi yang tepat. 

Bentuk Penyelenggaraan FKP dilakukan melalui tatap muka. Bentuk 

kegiatan tatap muka dilaksanakan dengan rapat bersama. Rapat bersama 

merupakan pertemuan formal antara penyelenggara pelayanan dan publik 

terkait dimana pihak penyelenggara pelayanan berperan sebagai narasumber 

dalam mensosialisasikan kebijakan yang akan atau sudah ditetapkannya. 

 

4. Susunan Acara FKP 

Pembahasan dan susunan acara Forum Konsultasi Publik berfokus pada 

review standar pelayanan. Forum Konsultasi diawali dengan pembukaan atau 

pengarahan oleh Kepala Dinas Kesehatan DIY dan dilanjutkan dengan 

pemaparan materi singkat. Diskusi dilakukan secara dua arah dengan tujuan 

mendapatkan saran/masukan yang bermanfaat sebagai bahan perbaikan 

layanan dan perumusan kebijakan.  

 

Pelaksanaan… 
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Pelaksanaan Forum Konsultasi Publik ditutup dengan pembacaan dan 

penandatanganan berita acara dalam bentuk komitmen dan rencana aksi 

perbaikan layanan antara penyelenggara layanan dengan perwakilan pihak-

pihak yang hadir dan ditandatangani oleh pimpinan institusi penyelenggara 

layanan. 

 

C. HASIL PELAKSANAAN FKP 

1. Identifikasi Masalah  

Forum diawali dengan identifikasi permasalahan yang muncul dalam 

pelaksanaan pelayanan. Identifikasi masalah didefinisikan sebagai upaya 

untuk menjelaskan masalah dan membuat penjelasan dapat diukur. Selain itu, 

identifikasi masalah juga dapat diartikan sebagai proses dan hasil pengenalan 

masalah atau inventarisasi masalah. Identifikasi masalah pelayanan bisa 

dilakukan melalui observasi, pengaduan secara tidak langsung, dan media 

sosial. 

 

2. Analisis 

Analisis masalah adalah kajian untuk mengetahui penyebab timbulnya 

masalah berdasarkan hasil identifikasi masalah yang dilakukan sebelumnya 

dan alternatif pemecahan masalah. Langkah-langkah untuk melakukan 

analisis masalah adalah sebagai berikut: 

a. Melakukan klarifikasi terhadap masalah 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia telah menetapkan standar pelayanan. 

Dan setiap tahun melakukan review terhadap standar pelayanan yang 

dimiliki dengan melibatkan masyarakat. Pada tahun 2026 ini Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia telah memiliki IGD yang berfungsi untuk menerima pasien 

jiwa maupun pasien non jiwa, sehingga terhadap standar pelayanan yang 

dimiliki, perlu untuk melakukan review standar pelayanan terutama 

pelayanan kegawatdaruratan. Penerapan Rekem Medis Elektronik juga 

menjadi salah satu penyebab perlu dilakukan review standar pelayanan.  

Selain hal itu, perlu adanya masukan dari masyarakat dan pengguna 

layanan terhadap pelayanan yang telah diberikan oleh Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia. 
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b. Memutuskan bagaimana cara untuk mengatasi masalah 

Setelah dilakukan identifikasi permasalahan maka perlu adanya 

pembahasan dengan perwakilan masyarakat maupun pengguna layanan 

terkait standar pelayanan yang telah dimiliki Rumah Sakit Jiwa Grhasia, 

keluhan dan masukan perwakilan masyarakat maupun pengguna layanan. 

 

3. Rencana Aksi 

Setelah dilakukan identifikasi dan analisis masalah, dalam forum ini 

dirumuskan solusi/rencana aksi. Rencana aksi adalah langkah awal yang 

harus dilakukan jika kita ingin melakukan perubahan. Perubahan tersebut 

dapat berupa langkah-langkah yang akan diambil untuk mengatasi masalah-

masalah yang ditemukan dalam identifikasi dan analisis permasalahan 

pelayanan.  

Identifikasi masalah, analisis masalah dan rencana aksi dapat 

dituangkan dalam bentuk format tabel berikut : 

 

PERMASALAHAN DAN RENCANA TINDAK LANJUT PERBAIKAN 

RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA DINAS KESEHATAN DIY  

NO 
JENIS 

PELAYANAN 

PERMASALAHAN 

(Identifikasi dan 

Analisis Masalah) 

RENCANA AKSI/TINDAK 

LANJUT PERBAIKAN 

1 Kegawatdaruratan Penjemputan 

pasien jiwa masih 

berbayar 

- Koordinasi dengan BPJS 

Kesehatan 

- Konsolidasi pada Wakil 

Direktur Administrasi dan 

Sumber Daya 

- Adanya perubahan standar 

pelayanan 

kegawatdaruratan 

2 Rawat Jalan Adanya 

penambahan 

sarana, prasarana, 

dan alat kesehatan 

Adanya perubahan standar 

pelayanan rawat jalan 
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NO 
JENIS 

PELAYANAN 

PERMASALAHAN 

(Identifikasi dan 

Analisis Masalah) 

RENCANA AKSI/TINDAK 

LANJUT PERBAIKAN 
3 Rawat Inap Kebutuhan 

prasarana rawat 

inap jiwa bagi 

kasus yang ada di 

wilayah yang dekat 

RS Jiwa Grhasia  

- Koordinasi di Wakil Direktur 

Pelayanan 

- Modifikasi jumlah tempat 

tidur 

- Adanya perubahan standar 

pelayanan rawat inap 

5 Rehabilitasi Medik Adanya 

penambahan 

sarana, prasarana, 

dan alat kesehatan 

Adanya perubahan standar 

pelayanan rehabilitasi medik 

6 Diklatlitbang Pelatihan RS jiwa 

Grhasia telah 

mendapat 

akreditasi 

paripurna  

Adanya perubahan standar 

pelayanan diklatlitbang 

  

Pasca Pelaksanaan Forum Konsultasi Publik 

Pelaksanaan Forum Konsultasi Publik dan Komitmen Tindak Lanjut Hasil 

Forum Konsultasi Publik dituangkan dalam Berita Acara Penandatanganan 

dilaksanakan oleh perwakilan peserta forum dan Laporan Tindak Lanjut 

Sebagaimana tercantum dalam lampiran. 

 

D. PENUTUP 

1. Kesimpulan 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia Dinas Kesehatan DIY pada tanggal 11 Mei 

2026 dan bertempat di Gedung Diklat Lt. 1 RS Jiwa Grhasia dengan tema 

Bersama Mewujudkan Transformasi RS Grhasia yang Humanis, Adaptif, dan 

Inovatif merupakan kegiatan dialog, diskusi pertukaran opini secara partisipatif 

antara penyelenggara layanan publik dengan publik itu sendiri.  
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Forum Konsultasi Publik ini merupakan upaya percepatan peningkatan 

kualitas pelayanan publik agar terbangun sistem penyelenggaraan pelayanan 

publik yang adil, transparan, dan akuntabel.  

Adapun rincian kesimpulan dalam pelaksanaan Forum Konsultasi Publik 

Tahun 2026 ini adalah sebagai berikut: 

a. Telah dilaksanakan Forum Konsultasi Publik Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

dengan penyampaian materi transformasi RS Grhasia yang humanis, 

adaptif, dan inovatif. 

b. Rumah Sakit Jiwa Grhasia berupaya untuk memberikan pelayanan yang 

humanis, inovatif, dan adaptif untuk masyarakat. 

c. Rumah Sakit Jiwa Grhasia mengembangkan pelayanan dengan 

penambahan sarana, prasarana, dan alat kesehatan pada pelayanan 

rawat jalan dan pelayanan rehabilitasi medik. 

d. RS Jiwa Grhasia telah mendapat akreditasi paripurna sebagai institusi 

penyelenggara pelatihan bidang kesehatan. 

e. Kedepannya sistem rujukan akan berubah menjadi sistem rujukan 

berbasis kompetensi. 

f. RS Jiwa Grhasia bersiap mengembangkan untuk memberikan pelayanan 

non jiwa secara bertahap karena adanya keterbatan anggaran pada 

Pemerintah Daerah DIY. 

g. Adanya perubahan pada Standar Pelayanan Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

  

2. Saran 

Berdasarkan Pelaksanaan Forum Konsultasi Publik, kami sampaikan 

saran/usulan perbaikan sebagai berikut: 

a. Pelaksanaan FKP mohon dapat dilakukan secara berkala 

b. Penambahan ruang rawat inap jiwa 

c. RS Jiwa Grhasia bersiap untuk transformasi sistem kesehatan  

d. Terima kasih pada RS Jiwa Grhasia atas pelayanannya dan tetap 

semangat untuk RS Jiwa Grhasia 

 

LAMPIRAN… 
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Lampiran I 

    PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA 

DINAS KESEHATAN 
RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA 

 
Jalan Kaliurang KM 17 Sleman Kode Pos 55582 Telepon (0274) 895143, 895297 

Faksimile (0274) 895142 Pos-el : grhasiamentalhospital@jogjaprov.go.id  
Laman : grhasia.jogjaprov.go.id  

 

BERITA ACARA HASIL FORUM KONSULTASI PUBLIK (FKP) 

RS JIWA GRHASIA DINAS KESEHATAN DIY 

 

Pada hari ini, Senin, 11 Mei 2026, telah dilaksanakan Forum Konsultasi Publik 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia Dinas Kesehatan DIY. Berdasarkan hasil diskusi dan 

keputusan bersama menyatakan sebagai berikut : 

 

No 
Identifikasi 

Masalah 
Usulan Rekomendasi Perbaikan 

Jangka Waktu 

Penyelesaian 

1. Penjemputan 

pasien jiwa 

masih 

berbayar 

- Koordinasi dengan BPJS Kesehatan 

sehubungan dengan adanya transformasi 

sistem pelayanan kesehatan menuju 

rujukan berbasis kompetensi 

- Konsolidasi pada Wakil Direktur 

Administrasi dan Sumber Daya 

- Adanya perubahan standar pelayanan 

kegawatdaruratan 

2026 

2. Adanya 

penambahan 

sarana, 

prasarana, 

dan alat 

kesehatan 

Adanya perubahan standar pelayanan rawat 

jalan 

2026 

3. Kebutuhan 

prasarana 

- Koordinasi di Wakil Direktur Pelayanan 

- Modifikasi jumlah tempat tidur 

2026 

mailto:grhasiamentalhospital@jogjaprov.go.id
mailto:santel@jogjaprov.go.id
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yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN). 

 
 

No 
Identifikasi 

Masalah 
Usulan Rekomendasi Perbaikan 

Jangka Waktu 

Penyelesaian 

rawat inap 

jiwa bagi 

kasus yang 

ada di 

wilayah yang 

dekat RS 

Jiwa Grhasia  

- Adanya perubahan standar pelayanan 

rawat inap 

4. Adanya 

penambahan 

sarana, 

prasarana, 

dan alat 

kesehatan 

Adanya perubahan standar pelayanan 

rehabilitasi medik 

2026 

5 Pelatihan RS 

jiwa Grhasia 

telah 

mendapat 

akreditasi 

paripurna  

Adanya perubahan standar pelayanan 

diklatlitbang 

2026 

 
Pimpinan Unit Penyelenggara Pelayanan dapat menerima identifikasi masalah, 

usulan rekomendasi, jangka waktu dan komitmen menindaklanjuti rekomendasi 

perbaikan tersebut sebagai upaya peningkatan kualitas pelayanan publik. 

Masyarakat dan stakeholder yang hadir akan melakukan pemantauan dan 

mengawasi progres tindak lanjut perbaikan yang dilakukan oleh Unit Penyelenggara 

Pelayanan sesuai usulan rekomendasi dan jangka waktu penyelesaian yang telah 

disepakati bersama. 
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Lampiran II 

    PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA 

DINAS KESEHATAN 
RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA 

 
Jalan Kaliurang KM 17 Sleman Kode Pos 55582 Telepon (0274) 895143, 895297 

Faksimile (0274) 895142 
Pos-el : grhasiamentalhospital@jogjaprov.go.id Laman : grhasia.jogjaprov.go.id  

 

Daftar Hadir Peserta Forum Konsultasi Publik  

 

 

mailto:grhasiamentalhospital@jogjaprov.go.id
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- 17 - 

 
 

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik 

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN). 
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Lampiran III 
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Lampiran IV 

Dokumentasi Kegiatan 

Temu Pelanggan dan Forum Konsultasi Publik  

“Bersama Mewujudkan Transformasi RS Grhasia yang Humanis, Adaptif dan 

Inovatif” 

Senin, 11 Mei 2026 
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Lampiran V 

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik 

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN). 

 

     PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA 

DINAS KESEHATAN 
RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA 

 
Jalan Kaliurang KM 17 Sleman Kode Pos 55582 Telepon (0274) 895143, 895297  

Faksimile (0274) 895142 Pos-el : grhasiamentalhospital@jogjaprov.go.id  
Laman : grhasia.jogjaprov.go.id  

 

LAPORAN TINDAK LANJUT FORUM KONSULTASI PUBLIK (FKP) 

RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA DINAS KESEHATAN DIY 

 

Berdasarkan Berita Acara Hasil Forum Konsultasi Publik Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Dinas Kesehatan DIY yang telah ditandatangani pada tanggal 25 April 2024. 

Berikut dilaporkan tindak lanjut atas rekomendasi perbaikan yang telah dilakukan, 

antara lain : 

 

NO 
IDENTIFIKASI 

MASALAH 

REKOMENDASI DAN 

TARGET 

PENYELESAIAN 

TINDAK LANJUT KET 

1 Rujukan non 

jiwa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia telah membuka 

layanan jiwa dan non 

jiwa yang telah bekerja 

sama dengan BPJS 

Kesehatan 

- Publikasi layanan non 

jiwa yang dapat dilayani 

di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia 

- Evakuasi pasien jiwa di 

masyarakat dengan 

melakukan kolaborasi 

atau pemberdayaan 

yang ada di 

masyarakat, misal 

penggunaan ambulans 

- Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia telah bekerja 

sama dengan BPJS 

Kesehatan untuk 

rujukan non jiwa 

- Tidak ada perubahan 

pada standar 

pelayanan 

kegawatdariuratan 

- Tidak ada perubahan 

pada standar 

pelayanan rawat jalan 

- Tidak ada perubahan 

pada standar 

pelayanan rawat inap 

 

mailto:grhasiamentalhospital@jogjaprov.go.id
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Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik 

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN). 

 
 

NO 
IDENTIFIKASI 

MASALAH 

REKOMENDASI DAN 

TARGET 

PENYELESAIAN 

TINDAK LANJUT KET 

desa, kolaborasi 

dengan 

babinkamtibmas, 

Puskesmas setempat, 

kader jiwa setempat  

- Tidak ada perubahan 

pada standar pelayanan 

kegawatdaruratan 

- Tidak ada perubahan 

pada standar pelayanan 

rawat jalan 

- Tidak ada perubahan 

pada standar pelayanan 

rawat inap 

  -  -   

2 Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia 

dalam proses 

pengajuan 

akreditasi 

pelatihan 

bidang 

Kesehatan 

- Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia tetap menjalin 

Kerjasama dengan 

Bapelkes DIY terkait 

penyediaan 

narasumber/pakar/ahli 

dibidang Kesehatan 

jiwa dan 

penanggulangan 

NAPZA 

- Tidak ada perubahan 

pada standar pelayanan 

diklatlitbang 

- Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia telah 

terakreditasi Paripurna 

sebagai institusi 

penyelenggara 

pelatihan bidang 

kesehatan pada 

tanggal 18 Desember 

2025 

- Tidak ada perubahan 

pada standar 

pelayanan 

diklatlitbang 
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Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik 

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN). 

 
 

NO 
IDENTIFIKASI 

MASALAH 

REKOMENDASI DAN 

TARGET 

PENYELESAIAN 

TINDAK LANJUT KET 

3 Adanya 

keluhan dari 

masyarakat di 

google review 

yang tidak 

direspon oleh 

pihak rumah 

sakit 

- Koordinasi di 

Subbagian Hukum dan 

Hubungan Masyarakat 

terkait respon di goggle 

review 

- Tidak ada perubahan 

pada standar pelayanan 

pengaduan 

- Dilakukan monitoring 

dan evaluasi keluhan 

pelanggan setiap 

triwulan 

- Tidak ada perubahan 

pada standar 

pelayanan pengaduan  

 

4 Adanya 

keluhan dari 

masyarakat 

mengenai 

lamanya 

pelayanan 

farmasi  

- Pembahasan mengenai 

waktu tunggu farmasi  

- Tidak ada perubahan 

pada standar pelayanan 

farmasi 

- Dilakukan monitoring 

dan evaluasi keluhan 

pelanggan setiap 

triwulan, dengan 

membuat solusi 

pemecahan lamanya 

pelayanan farmasi   

- Tidak ada perubahan 

pada standar 

pelayanan 

 

5 Apresiasi dari 

pengguna 

layanan 

karena 

mendapat 

arahan untuk 

terapi mandiri 

di rumah 

sehingga 

menjadi 

sembuh 

- Tidak ada perubahan 

pada standar pelayanan 

rehabilitasi medik 

Tidak ada perubahan 

pada standar pelayanan 

rehabilitasi medik 
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Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik 

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN). 

 
 

NO 
IDENTIFIKASI 

MASALAH 

REKOMENDASI DAN 

TARGET 

PENYELESAIAN 

TINDAK LANJUT KET 

dengan terapi 

mandiri di 

rumah  

6 Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia 

dalam proses 

pengajuan 

akreditasi 

pelatihan 

bidang 

Kesehatan 

- Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia tetap menjalin 

Kerjasama dengan 

Bapelkes DIY terkait 

penyediaan 

narasumber/pakar/ahli 

dibidang Kesehatan 

jiwa dan 

penanggulangan 

NAPZA 

- Tidak ada perubahan 

pada standar pelayanan 

diklatlitbang 

- Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia telah 

terakreditasi Paripurna 

sebagai institusi 

penyelenggara 

pelatihan bidang 

kesehatan pada 

tanggal 18 Desember 

2025 

- Tidak ada perubahan 

pada standar 

pelayanan 

diklatlitbang 

 

 

Demikian berita acara ini dibuat sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 Sleman, 11 Mei 2026 

Direktur, 

 

 

 

 

 

dr. Akhmad Akhadi S., MPH 
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Lampiran VI 

    PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA 

DINAS KESEHATAN 
RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA 

 
Jalan Kaliurang KM 17 Sleman Kode Pos 55582 Telepon (0274) 895143, 895297 Faksimile (0274) 895142 

Pos-el : grhasiamentalhospital@jogjaprov.go.id Laman : grhasia.jogjaprov.go.id  

 

MATRIKS PELAPORAN FORUM KONSULTASI PUBLIK TAHUN 2026  

RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA DINAS KESEHATAN DIY 

No 
Sumber 

Input  

Bentuk 
Penyelenggaraan 

(Daring/Tatap 
Muka/Campuran) 

Tema 
Ruang Lingkup 

FKP 

Waktu 

Pelaksanaan  
Tim FKP 

Pihak Yang 

Terlibat 

Hasil/Kesimpulan/

Rekomendasi 

1 
 
 
 
 

 
 

Standar 
pelayanan 
yang 
dimiliki 
dengan 
melibatkan 
masyarakat 
 
 

Tatap muka Bersama 
mewujudkan 
transformasi 
RS Grhasia 
yang 
humanis, 
adaptif, dan 
inovatif  

- pengawasan dan 
evaluasi 
penyelenggaraan 
Pelayanan Publik 

- review standar 
pelayanan 

- pemberian 
penghargaan 

Senin, 11 
Mei 2026 

- Penyelenggara 
layanan 
- Pengguna 

layanan, 
termasuk 
masyarakat 
rentan; 
- Stakeholders 

pelayanan publik/ 
instansi lain yang 
terlibat dalam 
penyelenggaraan 
pelayanan publik; 
- Akademisi; 
- LSM/Civil Society 

Organization; 
- Media massa; 
- Dunia usaha; 
- Tokoh 

masyarakat 

- Penyelenggara 
layanan 
- Pengguna 

layanan, 
termasuk 
masyarakat 
rentan; 
- Stakeholders 

pelayanan publik/ 
instansi lain yang 
terlibat dalam 
penyelenggaraan 
pelayanan publik; 
- Akademisi; 
- LSM/Civil Society 

Organization; 
- Media massa; 
- Dunia usaha; 

- Telah 
dilaksanakan 
Forum 
Konsultasi 
Publik Rumah 
Sakit Jiwa 
Grhasia dengan 
penyampaian 
materi 
transformasi RS 
Grhasia yang 
humanis, 
adaptif, dan 
inovatif. 

- Rumah Sakit 
Jiwa Grhasia 
berupaya untuk 
memberikan 
pelayanan yang 
humanis, 

mailto:grhasiamentalhospital@jogjaprov.go.id
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Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik 

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN). 

 
 

No 
Sumber 

Input  

Bentuk 
Penyelenggaraan 

(Daring/Tatap 
Muka/Campuran) 

Tema 
Ruang Lingkup 

FKP 

Waktu 

Pelaksanaan  
Tim FKP 

Pihak Yang 

Terlibat 

Hasil/Kesimpulan/

Rekomendasi 

- Tokoh 
masyarakat 

inovatif, dan 
adaptif untuk 
masyarakat. 

- Rumah Sakit 
Jiwa Grhasia 
mengembangka
n pelayanan 
dengan 
penambahan 
sarana, 
prasarana, dan 
alat kesehatan 
pada pelayanan 
rawat jalan dan 
pelayanan 
rehabilitasi 
medik. 

- RS Jiwa 
Grhasia telah 
mendapat 
akreditasi 
paripurna 
sebagai institusi 
penyelenggara 
pelatihan 
bidang 
kesehatan. 

- Kedepannya 
sistem rujukan 
akan berubah 
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Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik 

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN). 

 
 

No 
Sumber 

Input  

Bentuk 
Penyelenggaraan 

(Daring/Tatap 
Muka/Campuran) 

Tema 
Ruang Lingkup 

FKP 

Waktu 

Pelaksanaan  
Tim FKP 

Pihak Yang 

Terlibat 

Hasil/Kesimpulan/

Rekomendasi 

menjadi sistem 
rujukan 
berbasis 
kompetensi. 

- RS Jiwa Grhasia 
bersiap 
mengembangkan 
untuk 
memberikan 
pelayanan non 
jiwa secara 
bertahap karena 
adanya 
keterbatan 
anggaran pada 
Pemerintah 
Daerah DIY. 
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Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik 

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN). 

 
 

No 
Sumber 

Input  

Bentuk 
Penyelenggaraan 

(Daring/Tatap 
Muka/Campuran) 

Tema 
Ruang Lingkup 

FKP 

Waktu 

Pelaksanaan  
Tim FKP 

Pihak Yang 

Terlibat 

Hasil/Kesimpulan/

Rekomendasi 

- Adanya 
perubahan pada 
Standar 
Pelayanan 
Rumah Sakit  
Jiwa Grhasia 

 
 Sleman, 11 Mei 2026 

Direktur, 

 

 
 

 

 

dr. Akhmad Akhadi S., MPH 

 


