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Abstract: Since 2008 the Government has introduce health insurance program 
called Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) to increase accessibility of 
the poor and unable for health services. Besides Jamkesmas, there are regional 
health insurance program that guarantees the poor who are not included in the 
quota of Jamkesmas program called  Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda). 
One region that has been successful to running this program is Surakarta, Central 
Java with its regional health insurance program called Pemeliharaan Kesehatan 
Masyarakat Surakarta (PKMS). PKMS have two type of membership namely 
PKMS Gold to the poor and PKMS to non-poor criteria. PKMS is one of manage 
care organization in Indonesia. The quality of services always be question in 
managed care, which is it closely related to patient satisfaction. Dr. Moewardi 
hospital is one of the third level provider that corporate with. In-patient visit in 
that hospital by PKMS participants is the biggest from last three years. Based on 
preliminary survey, PKMS Gold participants are more satisfied than PKMS 
Silver’s according Linder-Pelz theory of satisfaction. This research is quantitative 
model with satisfaction survey using questionnaire. Total subjects are 90 
respondents with 22 PKMS Gold holders and 68 PKMS Silver holders. 
Respondent taking with a simple random sampling method. Data analysis using 
univariat  analysis and bivariat analysis Mann Whitney U-Test. Research shows 
there are different levels of satisfaction between PKMS Gold and PKMS Silver 
participants in Humaneness and Pleasentness of Surrounding dimension. 
Suggestions for Dr. Moewardi hospital are provide media  for information and 
criticism-advise, improve service from staff, recruit staff of paramedic, and 
improve facility management in the hospital. 
Keyword : Patient Satisfaction, Health Insurance, Linder-Pelz theory, 
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PENDAHULUAN 
 

Berdasarkan Undang-Undang 
Dasar 1945 pasal 28 H ayat (1) dan 
Undang-Undang Nomor 36 tahun 
2009 tentang Kesehatan ditegaskan 
bahwa setiap orang berhak menda-
patkan  pelayanan kesehatan. Karena 
itu setiap individu, keluarga, dan 

masyarakat berhak memperoleh 
perlindungan terhadap kesehatannya, 
dan negara bertanggung-jawab 
mengatur agar terpenuhi hak hidup 
sehat bagi penduduknya termasuk 
bagi masyarakat miskin dan tidak 
mampu.1 Menyadari pengaruh ke-
miskinan terhadap kesehatan orang 
miskin yang rentan terhadap pelbagai 
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macam penyakit serta akibat 
ikutannya, pemerintah Indonesia 
mengambil tanggungjawab atas pe-
nyelenggaraan pelayanan kesehatan 
keluarga.2 Sejak tahun 2008 peme-
rintah telah memperkenalkan pro-
gram pemeliharaan kesehatan 
masyarakat miskin yaitu Jaminan 
Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) 
yang pada tahun 2012 jumlah 
pesertanya telah  mencapai 76,4 juta 
penduduk. Selain Jamkesmas, ada 
juga Jaminan Kesehatan Daerah 
yang menjamin penduduk tidak 
mampu yang tidak tercakup dalam 
kuota program Jamkesmas.3 

Surakarta adalah  salah satu kota 
yang telah cukup sukses melak-
sanakan program  Jamkesda bernama 
Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat 
Surakarta (PKMS). Jenis kepesertaan 
dalam PKMS ada dua yaitu PKMS 
Silver dan PKMS Gold. PKMS Gold 
adalah jenis kepesertaan bagi 
masyakarat kategori miskin yang 
terdaftar di Surat Keputusan Wali-
kota tentang masyarakat miskin atau 
peserta non-kuota Jamkesmas. 

Sedangkan PKMS Silver adalah jenis 
kepesertaan diperuntukkan bagi 
penduduk yang tinggal dan domisili 
di Kota Surakarta dan belum me-
miliki jaminan kesehatan dan tidak 
tercantum dalam kriteria miskin. 
Hingga tahun 2013 jumlah penduduk 
yang terdaftar sebagai peserta PKMS 
se-banyak 266.347 jiwa, dengan 
uraian peserta PKMS Gold 27.833 
jiwa dan PKMS Silver sebanyak 
238.514 jiwa.4 PKMS adalah salah  
satu  jenis Manage Care Organi-
zation di Indonesia. Mutu  pelayanan 
merupakan  salah satu masalah yang 
selalu menjadi pertanyaan dalam 
program managed care. Sedikitnya 
ada dua hal yang  meragukan dalam 

mutu pelayanan. Pertama, bahwa 
pasien tidak dapat lagi memilih PPK, 
baik dokter maupun Rumah Sakit, 
dimana peserta diharuskan untuk 
memilih dokter maupun Rumah 
Sakit yang telah bekerja sama 
dengan M anaged Care Organization 
(MCO) yang bersangkutan. Kedua, 
adanya insentif finansial untuk 
efisiensi dapat saja menimbulkan 
kekhawatiran bahwa dokter/ rumah 
sakit tidak akan memberikan yang 
terbaik, mengurangi/ menurunkan 
pelayanan yang selayaknya harus 
diberikan.5  Permasalahan mengenai 
mutu pelayanan ini berkaitan erat 
dengan bagaimana tingkat kepuasan 
pasien yang mendapatkan pelayanan. 
Apabila pelayanan kesehatan 
bermutu dan sesuai harapan, 
kepuasan pasien pun akan baik. 

Teori yang dipakai dalam 
penelitian ini adalah teori kepuasan 
pasien oleh Linder-Pelz. Dalam 
teorinya Linder-Pelz mengartikan 
kepuasan pasien adalah evaluasi 
positif dari dimensi pelayanan 
kesehatan. Terdapat 10 dimensi yang 
digunakan Linder- Pelz untuk 
mengukur kepuasan pasien, yaitu: 
kemudahan mendapatkan pelayanan 
(accessibitity),  ketersediaan sumber 
daya (availability of resources), 
pelayanan yang berkesinambungan 
(continuity of care), keberhasilan 
pelayanan keperawatan (efficacy/ 
outcome of care), biaya (finances), 
diperlakukan selayaknya manusia 
(humaneness), informasi yang 
diterima (information  of  gathering), 
informasi yang diberikan petugas 
(information of giving), kenyamanan 
lingkungan (pleasentness of sur-
roundings), dan kualitas/ kompetensi 
(quality/competence).6  PKMS memi-
liki dua jenis kepesertaan berda-
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sarkan kategori miskin dan non-
miskin sehingga ada ke-mungkinan 
terjadi perbedaan dalam pelayanan 
dan mempengaruhi kepuasan pa-
siennya. Idealnya tidak ada per-
bedaan kepuasan antara kedua jenis 
kepesertaan, tetapi jika terdapat 
indikasi salah satu jenis kepesertaan 
yang lebih puas berarti terdapat 
sesuatu karena jaminan seharusnya 
berfokus pada pelayanan kesehatan. 

Penelitian ini difokuskan pada 
pelayanan  rawat inap karena dalam 
pelayanan ini melibatkan pasien, 
dokter dan perawat dalam hubungan 
yang sensitif dimana hal tersebut 
sangat erat kaitannya dengan ke-
puasan pasien, mutu pelayanan dan 
citra rumah sakit.7 Berdasarkan data 
yang diperoleh jumlah kunjungan 
rawat inap pasien peserta PKMS 
terbesar dalam tiga tahun terakhir 
terdapat  pada RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta.4 

Survei pendahuluan mengenai 
kepuasan pada pasien peserta PKMS 
yang pernah dirawat inap di RSUD 
Dr. Moewardi yang dilakukan pada 
bulan  Desember  2013 pada 20 
orang responden dengan jumlah 
pasien peserta PKMS Gold dan 
Silver masing-masing 10 responden 
me-nunjukkan hasil bahwa secara 
umum responden peserta PKMS 
Gold memiliki tingkat kepuasan 
yang lebih tinggi jika dibandingkan 
peserta PKMS Silver. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 
adalah  penelitian kuantitatif dimana 
metode kuantitatif yang digunakan 
adalah survey dengan pendekatan 
cross sectional.8 Penelitian ini adalah 
penelitian komparasi. Sampel pene-
litian ini berjumlah 90 responden 

dengan rincian 68 pasien peserta 
PKMS Silver dan 22 pasien peserta 
PKMS Gold. Pengambilan sampel 
pada responden dilakukan dengan 
menggunakan metode simple random 
sampling. Sumber data primer pe-
nelitian ini adalah data yang 
dikumpulkan langsung dari informan 
utama melalui wawancara dengan 
responden menggunakan instrumen 
penelitian berupa kuesioner, sedang-
kan untuk data sekunder diperoleh 
melalui referensi buku, pencatatan 
dan pelaporan oleh UPT PKMS dan 
rumah sakit, jurnal, dan lain-lain. 
Variabel dalam penelitian ini adalah 
10 dimensi kepuasan menurut 
Linder-Pelz yaitu: kemudahan  
mendapatkan pelayanan (acces-
sibitity),  ketersediaan sumber daya 
(availability of resources), pelayanan 
yang berkesinambungan (continuity 
of care), keberhasilan pelayanan 
keperawatan (efficacy/ outcome of 
care), biaya (finances), diperlakukan 
selayaknya manusia (humaneness), 
informasi yang diterima (information 
of  gathering), informasi yang dibe-
rikan petugas (information of giving), 
kenyamanan lingkungan (pleasent-
ness of surroundings), dan kualitas/ 
kompetensi (quality/competence). 6 

Teknik analisis data yang digunakan 
adalah analisis univariat dan bivariat 
dengan Mann-Whitney U-Test.8 

 
HASIL PENELITIAN 
 
Dimensi Kemudahan Mendapat-
kan Pelayanan (Accessibility) 

Hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukkan masih terdapat res-
ponden pasien PKMS Gold maupun 
pasien PKMS Silver yang tidak puas 
pada pertanyaan mengenai jarak 
tempuh, waktu tempuh, dan waktu 
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tunggu untuk dikirim ke ruang 
perawatan, Hasil analisis mengguna-
kan uji Mann-Whitney didapatkan 
nilai p= 0,173. 

 
Dimensi Ketersediaan Sumber 
Daya (Availability of Resources) 

Hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukkan, masih terdapat 
responden pasien PKMS Gold mau-
pun pasien PKMS Silver yang tidak 
puas pada pertanyaan  mengenai 
waktu pelayanan laboratorium, wak-
tu pelayanan farmasi, dan keter-
sediaan obat yang lengkap. Hasil 
analisis menggunakan uji Mann-
Whitney didapat-kan nilai p= 0,434. 

 
Dimensi Pelayanan yang Berke-
sinambungan (Continuity of Care) 

Hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukkan bahwa seluruh respon-
den pasien PKMS Gold maupun pa-
sien PKMS Silver merasa puas. Hasil 
analisis menggunakan uji Mann-
Whitney di-dapatkan nilai p= 1,000. 

 
Dimensi Keberhasilan Pelayanan 
(Efficacy/ Outcome of Care) 

Hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukkan masih terdapat respon-
den pasien PKMS Gold maupun 
pasien PKMS Silver yang tidak puas 
pada pertanyaan mengenai kesem-
buhan setelah mendapatkan pelaya-
nan rawat inap, dirawat dengan 
diagnosa yang sama dalam kurun 
waktu tertentu dan  mengenai efek 
samping dari pelayanan yang 
diberikan. Hasil analisis mengguna-
kan uji Mann-Whitney didapatkan 
nilai p= 0,094. 

 
Dimensi Biaya (Finances) 

Hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukkan masih terdapat respon-

den pasien PKMS Gold maupun 
pasien PKMS Silver yang tidak puas 
pada pertanyaan  mengenai biaya 
transportasi, biaya lain-lain dan 
mengenai hutang/ pinjaman untuk 
memenuhi kebutuhan selama dira-
wat. Hasil analisis menggunakan uji 
Mann-Whitney di-dapatkan nilai p= 
0,921. 

 
Dimensi Diperlakukan Selayaknya 
Manusia (Humaneness) 

Hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukkan masih terdapat respon-
den pasien PKMS Gold maupun 
pasien PKMS Silver yang tidak puas 
pada pertanyaan  mengenai pelaya-
nan yang diberikan oleh dokter, 
perawat dan petugas administrasi. 
Hasil analisis menggunakan uji 
Mann-Whitney didapatkan nilai p= 
0,000. 

 
Dimensi Informasi yang Diperoleh 
Pasien (Information of Gathering) 

Hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukkan bahwa seluruh respon-
den pasien PKMS Gold maupun pa-
sien PKMS Silver merasa tidak puas 
karena tidak terdapat informasi 
mengenai prosedur pelayanan dan 
persyaratan untuk mendapat pelaya-
nan yang lengkap dan mudah dime-
ngerti untuk pasien PKMS serta 
kurangnya  informasi untuk akses ke 
unit pengaduan. Hasil analisis meng-
gunakan uji Mann-Whitney dida-
patkan nilai p= 1,000. 
 
Dimensi Informasi yang Diberikan 
oleh Petugas (Information of 
Giving) 

Hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukkan bahwa seluruh respon-
den pasien PKMS Gold maupun pa-
sien PKMS Silver merasa puas. Hasil 
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analisis menggunakan uji Mann-
Whitney di-dapatkan nilai p= 1,000. 

 
Dimensi Kenyamanan Lingkungan 
(Pleasentness of Surrounding) 

Hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukkan masih terdapat respon-
den pasien PKMS Gold maupun 
pasien PKMS Silver yang tidak puas 
pada pertanyaan mengenai keber-
sihan, kerapian, kenyamanan, kete-
nangan lingkungan dan sistem kea-
manan . Hasil analisis menggunakan 
uji Mann-Whitney didapatkan nilai 
p= 0,004. 

 
Dimensi Kualitas/ Kompetensi 
Pemberi Pelayanan (Quality/ 
Competence) 

Hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukkan masih terdapat respon-
den pasien PKMS Gold maupun 
pasien PKMS Silver yang tidak puas 
pada pertanyaan mengenai keber-
sihan, kerapian, kenyamanan, kete-
nangan lingkungan dan sistem kea-
manan . Hasil analisis menggunakan 
uji Mann-Whitney didapatkan nilai 
p= 0,031. 

 
Perbedaan kepuasan pasien secara 
umum pada 10 dimensi 

Hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukkan secara umum masih 
terdapat responden pasien PKMS 
Gold maupun pasien PKMS Silver 
yang tidak puas terhadap pelayanan 
rawat inap yang diberikan. Hasil 
analisis menggunakan uji Mann-
Whitney didapatkan nilai p= 0,296. 
 
PEMBAHASAN 

Hasil uji Mann Whitney pada 
dimensi Diperlakukan Selayaknya 
Manusia (Humaneness) diperoleh 
nilai p = 0,004 yang berarti ada 

perbedaan kepuasan antara pasien 
PKMS Gold dan pasien PKMS 
Silver. Selisih persentase nilai antara 
keduanya adalah  48,2%. Perbedan 
tersebut terdapat pada indikator 
mengenai pelayanan dokter, perawat 
dan petugas administrasi. 

Hasil uji Mann Whitney pada 
dimensi Kenyamanan Lingkungan 
(Pleasentness of Surrounding) 
diperoleh nilai p = 0,004 yang berarti 
ada perbedaan kepuasan antara 
pasien PKMS Gold dan pasien 
PKMS Silver. Selisih persentase nilai 
antara keduanya adalah 35%. 
Perbedan tersebut terdapat pada 
indikator mengenai kebersihan, 
kerapian, kenyamanan, ketenangan, 
serta sistem keamanan. 

Pada kedua dimensi diatas faktor 
yang menyebabkan perbedaan 
kepuasan responden PKMS Gold dan 
PKMS Silver kurang lebih sama. 
Puas atau tidaknya responden 
terhadap pelayanan yang mereka 
dapatkan selama dirawat di rumah 
sakit pada dimensi Diperlakukan 
Selayaknya Manusia (Humaneness) 
dan Kenyamanan Lingkungan 
(Pleasentness of  Surrounding) tentu 
sangat subyektif, tergantung bagai-
mana latar belakang pendidikan, 
sosial-ekonomi, usia dan riwayat 
mereka tentang pelayanan kesehatan 
yang pernah didapatkan.  

Secara umum dilihat dari latar 
belakang pendidikan, responden 
PKMS Silver yang mengenyam 
pendidikan jumlahnya lebih tinggi  
jika dibandingkan responden PKMS 
Gold. Semakin tinggi pendidikan 
seseorang umumnya semakin kritis 
pula dalam menyikapi segala sesu-
atu. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Aday dalam Ayunda yang me-
nyatakan bahwa pasien yang ber-
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pendidikan  lebih tinggi lebih banyak 
menyatakan yang tidak puas ter-
hadap pelayanan dibandingkan 
dengan pasien yang berpendidikan 
lebih rendah.9 Pada dimensi 
Diperlakukan Selayaknya Manusia 
(Humaneness) pemikiran kritis terse-
but menyangkut bagaimana pe-
layanan yang diberikan rumah sakit 
melalui penanganan dan keramahan 
dokter, pelayanan serta keramahan 
perawat dan petugas administrasi, 
serta kecepatan dan ketepatan 
petugas saat memberikan pelayanan. 
Sedangkan pada dimensi Kenya-
manan  Lingkungan (Pleasantness of 
Surrounding) pemikiran kritis 
responden adalah pada hal-hal yang 
berkaitan dengan kondisi lingkungan 
seperti kebersihan, kerapian, ke-
indahan, ketenangan, kenyamanan 
dan keamanan. Apabila responden 
PKMS Silver cenderung lebih kritis, 
responden PKMS Gold, umumnya 
hanya menerima pelayanan yang 
telah diberikan saja. Orientasi 
mereka hanya ingin cepat sembuh 
dan berobat gratis tanpa terlalu 
mempedulikan hal-hal yang remeh 
seperti apakah mereka dilayani 
dengan ramah, apakah mereka 
dilayani dengan cepat dan tepat, 
apakah ruangan perawatan mereka 
bersih, tenang, dan nyaman. 
Beberapa dari mereka bahkan 
menganggap wajar apabila pelayanan 
yang diberikan berbeda karena 
mereka adalah pasien yang berobat 
gratis. 

Secara sosial-ekonomi sebenar-
nya karakteristik kedua jenis res-
ponden ini hampir mirip, apabila 
melihat dari penghasilan dan ling-
kungan tempat tinggal tidak berbeda 
terlalu jauh. Namun apabila dirata-
rata penghasilan responden PKMS 

Gold sekitar Rp 940.000,00 per 
bulan dan PKMS Silver sekitar Rp 
1.200.000,00 per bulan sedangkan 
Upah Minimum Kota (UMK) 2014 
untuk kota Solo sebesar Rp 
1.145.000,00 .10 Berdasarkan ketetap-
an tersebut maka responden PKMS 
Gold dapat dikategorikan sebagai 
masyarakat miskin karena rata-rata 
penghasilannya dibawah UMK se-
dangkan responden PKMS Silver 
merupakan kategori masyarakat yang 
rentan miskin karena penghasilan 
rata-ratanya hanya sedikit diatas 
UMK. Hal ini juga senada dengan 
penelitian yang dilakukan Aday 
dalam Ayunda yang menyatakan 
bahwa pasien dengan penghasilan 
menengah lebih banyak mengeluh 
tidak puas dibandingkan dengan 
yang berpenghasilan rendah dan 
berpenghasilan tinggi.9 

Menurut Lumenta dalam 
Ayunda, pasien yang berusia muda  
lebih banyak yang tidak puas 
dibandingkan dengan pasien yang 
berusia tua.9 Senada dengan 
Lumenta, 41 orang responden PKMS 
Silver dari total 90 responden berusia 
muda yaitu ≤40. 

Berbicara mengenai riwayat 
tentang pelayanan kesehatan yang 
pernah didapatkan, mayoritas 
responden pasien PKMS Gold adalah 
masyarakat yang sebelumnya men-
jadi peserta Jamkesmas. Apabila di-
bandingkan, pelayanan kesehatan 
bagi peserta Jamkesmas di tahun-
tahun yang lalu banyak mendapatkan 
kritik karena dianggap tidak adil dan 
membeda-bedakan, sementara pela-
yanan yang ada saat ini sudah 
banyak mendapat perbaikan. Hal ini 
tentu mendapat respon positif dari 
responden PKMS Gold merasa 
cukup puas terhadap pelayanan yang 
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diberikan RSUD Dr. Moewardi 
secara umum. Berbeda dengan res-
ponden PKMS Gold yang sebe-
lumnya menjadi peserta Jamkesmas, 
responden PKMS Silver sebelumnya 
adalah masyarakat yang tidak 
memiliki jaminan kesehatan yang 
apabila sakit terbiasa menjadi pasien 
umum baik di RSUD Dr. Moewardi 
maupun di rumah sakit lain. Mes-
kipun secara finansial mereka merasa 
banyak terbantu dengan adanya 
PKMS namun dalam hal pelayanan 
beberapa dari mereka masih sering 
membandingkan pelayanan yang 
mereka dapatkan di RSUD Dr. 
Moewardi sebagai peserta PKMS 
dengan pengalaman mereka ketika 
dirawat sebagai pasien umum, bah-
kan pengalaman mereka ketika 
dirawat di rumah sakit lain yang 
memberikan pelayanan lebih baik 
menurut mereka. 

Selain perlu dilakukan perbaikan 
pada kedua dimensi diatas untuk 
meningkatkan kepuasan pasien, 
perbaikan pada dimensi Informasi 
yang Diterima Pasien (Information 
Gathering) yang meliputi informasi 
mengenai prosedur pelayanan dan 
persyaratan bagi pasien yang akan 
dirawat serta adanya informasi 
mengakses unit pengaduan juga 
perlu dilakukan. Meskipun terlihat 
kurang penting dan bukan meru-
pakan pelayanan pokok yang men-
dapat porsi besar dalam penilaian 
keberhasilan pelayanan di mata 
pasien, tetapi adanya kelengkapan 
mengenai informasi ini diharapkan 
akan membantu pasien yang 
mengalami kesulitan saat pendaf-
taran dan membantu rumah sakit 
dalam perbaikan kualitas karena 
akan banyak kritik dan saran mem-

bangun yang disampaikan oleh mas-
yarakat secara langsung. 

Berdasarkan pembahasan sebe-
lumnya dapat disimpulkan bahwa 
ketidakpuasan pasien terdapat pada 
pelayanan yang diberikan oleh dok-
ter,perawat dan petugas rumah sakit, 
informasi mengenai prosedur, per-
syaratan pelayanan dan akses ke unit 
pengaduan serta keadaan lingkungan 
rumah sakit yang meliputi keber-
sihan, kerapian, ketenangan, kein-
dahan, keadaan fisik rumah sakit dan 
keamanan. Sedangkan faktor yang 
mempengaruhinya antara karakt-
eristik responden seperti tingkat pen-
didikan, keadaan sosial-ekonomi dan 
usia serta riwayat tentang pelayanan 
kesehatan yang pernah didapatkan 
responden sebelumnya. 

Meskipun secara umum tidak 
ter-dapat perbedaan tingkat kepuasan 
yang signifikan antara pasien PKMS 
Gold dan PKMS Silver, tetapi masih 
terdapat perbedaan tingkat kepuasan 
antara keduanya pada beberapa 
dimensi sehingga memerlukan per-
baikan. Penentuan prioritas untuk 
perbaikan didasarkan pada selisih 
persentase pada perbedaan tiap 
dimensi. Dimensi dengan selisih per-
sentase kurang puas terbesar akan 
jadi prioritas utama untuk dilakukan 
perbaikan. Pada hasil penelitian ini 
disimpulkan bahwa pada dimensi 
Informasi yang Diterima Pasien 
(Information Gathering) dengan 
jumlah responden yang puas 
sebanyak 0% sebagai prioritas uta-
ma, kemudian berturut-turut ber-
dasarkan pada selisih persentase 
kepuasan terbesar yaitu pada dimensi 
Diperlakukan Selayaknya Manusia 
(Humaneness) dengan persentase 
sebe-sar 48,2 %, Kenyamanan Ling-
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kungan (Pleasentness of Surround-
ing) dengan persentase sebesar 35 %. 
 
KESIMPULAN 

Tidak ada perbedaan tingkat 
kepuasan antara pasien PKMS Gold 
dan pasien PKMS Silver secara 
umum, tetapi ada perbedaan tingkat 
kepuasan yang signifikan pada 
dimensi Diperlakukan Selayaknya 
Manusia (Humaneness) dan Ke-
nyamanan Lingkungan (Pleasant-
ness of Surrounding) antara pasien 
PKMS Gold dan pasien PKMS 
Silver. 
 
SARAN 
Bagi RSUD Dr. Moewardi 
a. Melengkapi media mengenai alur 

pendaftaran, persyaratan admi-
nistrasi yang diperlukan berda-
sarkan jenis kepesertaan pasien, 
dan informasi mengenai unit 
pengaduan yang mudah dibaca 
oleh umum. 

b. Diharapkan kepada pemberi 
pelayanan kesehatan baik dokter, 
perawat maupun petugas rumah 
sakit untuk melayani pasien 
tanpa membedakan status kepe-
sertaan apakah pasien umum atau 
bukan. 

c. Menambah jumlah Tenaga 
Paramedis Perawatan terutama 
perawat dan apoteker supaya 
pelayanan lebih cepat  

d. Diharapkan pengelola rumah 
sakit meningkatkan perawatan 
pada fasilitas rumah sakit dan 
melengkapinya dengan sarana-
prasarana yang lengkap sehingga 
pasien dan keluarga merasa nya-
man selama dirawat 
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