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“Segala puji hanya bagi Allah SWT, Tuhan seru sekalian alam, yang telah
mengutus Rasul-Nya untuk seluruh umat manusia, sholawat dan salam semoga
dilimpahkan kepada junjungan Nabi Besar Muhammad SAW serta seluruh
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samping itu, kendala waktu dan banyaknya kegiatan para pimpinan rumah sakit
Islam PDHI Yogyakarta turut mempengaruhi proses didalam pengumpulan data,
dokumen organisasi, arsip-arsip penting, data rekam medis dan wawancara.

Namun demikian penulis berharap semoga dengan skripsi ini mudah-

mudahan dapat membawa manfaat yang besar dan berguna khususnya bagi diri
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BAB 1. PENRAJULUAN

BAB I

PENDAHULUAN

A. Penegasan Judul dan Istilah

Mengacu pada Undang-Undang Nomor 23/1992 tentang Kesehatan
Bab I Ketentuan Umum, memberikan batasan mengenai sarana kesehatan
yaitu "sarana kesehatan adalah tempat untuk menyelanggarakan upaya
kesehatan".! Pada bab selanjutnya, bab IV bagian ke tiga pasal 56 dikatakan
bahwa "Sarana kesehatan meliputi balai pengobatan, pusat kesehatan
masyarakat, rumah sakit umum, rumah sakit khusus dan seterusnya"z.

Dengan demikian rumah sakit adalah "tempat untuk
menyelenggarakan salah satu upaya kesehatan yaitu upaya pelayanan

"3 pada pasal 58 dinyatakan pula bahwa sarana

kesehatan (health services)
kesehatan tertentu harus berbentuk badan hukum antara lain rumah sakit. Ini
berarti bahwa rumah sakit tidak dapat diselenggarakan oleh orang
perorangan (individu, naturlik person), tetapi harus diselenggarakan oleh .

suatu badan hukum (rechis person) yang dapat berupa perkumpulan,

yayasan atau perseroan terbatas.”

. R. Darmanto Djojodibroto, Kiat Mengelola Rumah Sakit, (Jakarta: Hipokrates, 1997),
hlm. 157.

> Ibid., him. 171. :

5 Emma Suratman, "Hubungan Rumah Sakit Dengan Pasien Dipandang dari Sudut
Pandang Hukum dan Etika", dalam, Kumpulan Makalah Kongres VI & Hospital Expo VI,
Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia, (21-25 Nopember 1993), Jakarta: Hilton
Convention Centre, hlm. 8.

* Ibid., him. 12.
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Pada pasal 58 ini terlihat jelas bahwa rumah sakit tidak dapat
diselenggarakan oleh sebuah firma atau perseorangan komanditer karena
keduanya tidak berbadan hukum.

Dengan demikian Yayasan Persaudaraan Djamaa'ah Hadji Indonesia
(PDHI) adalah suatu yayasan yang bergerak dalam bidang sosial keagamaan
yang bersifat dakwah Islamiyah dan kegiatan sosial mengenai jaa'ah haji-
Yogyakarta, selain itu juga menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang
berwujud institusi yang beridiologi Islam.

Istilah dalam judul penelitian ini yaitu suatu usaha untuk
menjelaskan kata demi kata, agar terwujud suatu pengertian yang universal
mengenai maksud dan tujuan penelitian ini.

Strategi Pemasaran adalah rencana untuk memperbesar pengaruh
terhadap pasar, baik jangka pendek atau jangka panjang, yang didasarkan
pada riset pasar, penilaian, perencanaan produk, promosi dan perencanaan
penjualan, serta distribusi.’

Pemasaran, suatu proses: sosial ‘dan manajerial dimana individu-
individu dan kelompok-kelompok mendapatkan apa yang mereka butuhkan
dan inginkan melalui penciptaan, penawaran dan pertukaran produk-produk

yang bernilai.® Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia,

> Tim Penyusun Kamus Pusat Bahasa, Kamus Besar Bahasa Indonesia, (Jakarta; Balai
Pustaka, Cet. Pertama Edisi II, 2002), him. 1092.
, s Philip Kottler, Manajemen Pemasaran, Analisis, Perencanaan, Implementasi, dan
Pengendalian alih bahasa Adi Zakaria Afiff, Vol. ke-1 (Jakarta: Fakultas Ekonomi, Universitas
Indonesia, 1993), him. 5.
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Maka dari itu Strategi Pemasaran adalah suatu cara ‘untuk
mempengaruhi pasar, baik jangka pendek maupun jangka panja;lg/ “;lengan
dasar riset pemasaran hingga pendistribusian dalam proses “sosial dan
manajerial, untuk mendapatkan apa yang dibutuhkan melalui berbagai
proses dan hubungan pertukaran produk.

Rawat Inap, rawat inap terdiri dari dua suku kata, rawat,
memelihara’, Inap, bermalam atau menumpang tidur.® Jadi Rawat Inap
dapat didefenisikan sebagai, suatu bentuk pelayanan rumah sakit, dimana
pasien bermalam dan dalam pengawasan pihak rumah sakit.

Rumah Sakit, gedung tempat merawat orang sakit, gedung tempat
menyediakan dan memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi berbagai
masalah kesehatan.’

Islam, agama yang diagjarkan oleh Nabi Muhammad saw.
berpedoman pada kitab suci al-Qur'an yang diturunkan kedunia melalui
wahyu Allah swt.'®

PDHI (Persaudaraan Djamaah Haji Indonesia), adalah organisasi

dakwah yang didirikan di kota Makkah al-Mukaromah pada hari selasa,

tanggal 17 Syawal 1371 H, ataw 22 Juli 1952 oleh 31 orang jamaa'ah haji

’ Poerwadarminta W.I.S., Kamus Umum Bahasa Indonesia, (Jakarta: Balai Pustaka, 1984),
hlm. 806.

% Tim Penyusun Kamus Pusat Bahasa, Op.Cit., hlm. 428.

* Ibid., him. 967.

19 Ibid, him. 444.
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Indonesia dari kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta, yang
dipimpin oleh KH. Mathori Al- Huda."'

Yogyakarta, adalah salah satu Propinsi Daerah Istimewa yang
memiliki 5 kabupaten; Kota Madya Yogyakarta, Sleman, Bantul, Gunung
Kidul, Kulon Progo. Disebut juga sebagai kota pendidikan atau kota
budaya.'

Maka yang dimaksud dengan Rumah Sakit Islam PDHI
Yogyakarta adalah suatu tempat yang memberikan pelayanan kesehatan,
baik rawat inap maupun rawat jalan bagi masyarakat memakai idiologi ke-
Islam, yang didirikan oleh Yayasan Persaudaraan Djama'ah Hadji Indonesia
(PDHI) yang berlokasi di Desa Cupu Watu, Kecamatan Kalasan, Kabupaten
Sleman, Yogyakarta.

Jadi secara unmiversal Strategi Pemasaran Rawat Inap Rumah
Sakit Islam PDHI Yogyakarta, adalah sebuah upaya pemasaran produk
pelayanan (rawat inap) sebuah institusi yang bergerak dibidang kesehatan,
beridiologi ke-Islaman yang dinaungi oleh - Yayasan PDHI dan berlokasi di

Kabupaten Sleman, Yogyakarta.

Y- Alamsyah, "Manajemen Dakwah Persaudaraan Djama'ah Hadji Indonesia Yogyakarta
skripsi sarjana Universitas Islam Negeri Yogyakarta (2001), him. 2.
2 Tashadi dkk., Kabupaten Sleman Dalan Perjalanan Sejarah, (Sleman: Bagian Hubungan
Masyarakat Sekretariat Daerah Kabupaten Sleman, 2002), him. 12.
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B. Latar Belakang Masalah

Didalam al-Qur'an telah dikatakan tentang peringatan Allah agar

mati dalam keadaan Islam."
Firman Allah :

Osaloe a3 Y1 (i gadY 5 43S (B 1) 58 giale allealy
Artinya :
"Hai orang-orang yang beriman, bertagwalah kepada Allah sebenar-
benarnya tagwa kepada-Nya, dan janganlah sekali-kali kamu mati
melainkan dalam keadaan beragama Islam" (Q.S. 3:102).

Kebijaksanaan pemerintahan dalam pembangunan masa sekarang ini
adalah menjaga kesinambungan pembangunan ekonomi dan meningkatkan
mutu sumber daya manusia Indonesia. Usai perang dunia kedua,
kecenderungan dunia tidak lagi kepada keunggulan militer, namun lebih
kepada keunggulan ekonomi. Hal ini ditandai dengan beralihnya sebagian
industri militer ke industri non-militer, pesatnya pembangunan
perekonomian, serta terjalinnya keljé sama ekonomi antar negara.

Arus pembangunan yang begitu kuat serta serta kebutuhan akan
kesinambungan pembangunan, telah mendorong Indonesia untuk semakin
membuka diri, aktif berpartisipasi mendukung pelaksanaan perdagangan
bebas, baik regional maupun internasional. Untuk mengantisipasi
persaingan yang akan semakin ketat, pemerintah telah menetapkan fokus
pembangunan pada peningkatan mutu sumber daya manusia, untuk itu peran

sektor kesehatan, khususnya rumah sakit akan sangat dibutuhkan.

- penerjemah Tafsir Al-Qur'an, 4/-Qur'an dan Terjemahannya, (Jakarta: Yayasan
Penyelenggara Penerjemahan Tafsir Al-Qur'an, 1971), him. 92.
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Rumah sakit merupakan institusi yang memberikan pelayanan jasa
kesehatan kepada masyarakat. Rumah sakit dituntut untuk memberikan
pelayanan yang terbaik dan memuaskan bagi semua pelanggan. Untuk
menjadi sebuah rumah sakit yang memiliki pelayanan yang baik, rumah
sakit harus mampu menyediakan fasilitas yang baik, serta pelayanan yang
baik dalam bidang medis maupun non medis.

Dalam fungsinya rumah sabit selain harus mampu memberikan
pelayanan yang baik tetapi juga harus tetap berhubungan secara baik dengan
masyarakat sebagai pelanggannya. Hubungan ini dijalankan dengan tujuan
agar rumah sakit dapat mengetahui sejauh mana kepuasan pelanggan
terhadap pelayanan yang diberikan. Kepuasan pelanggan ini merupakan
tanggung jawab dari seluruh petugas rumah sakit baik medis maupun non
medis, karena pelanggan merupakan bagian terpenting dari rumah sakit dan
juga pengguna jasa rumah sakit. Oleh karena itu harus diberikan pelayanan
dengan mutu terbaik, karena tanpa pelanggan rumah sakit tidak ada artinya.

Adanya - kebijaksanaan - pemerintah yang memberi peluang bagi
investor (PMA dan PMDN) untuk berpartisipasi dalam bidang kerumah
sakitan, berakibat-hadirnya rumah sakit dengan-modal kuat dan teknologi
canggih baik dari segi peraiatan maupun manajemen. Peningkatan jumlah
dan pemerataan rumah sakit yang merupakan obsesi pemerintah. Bagi
rumah sakit, hal tersebut justru akan semakin meningkaf,kan motivasi

dikarenakan ketatnya persaingan. Jadi, agar bertahan hidup, rumah sakit
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harus meningkatkan mutu pelayanannya disamping menerapkan prinsip-
prinsip efisiensi secara ekonomik
Hal ini merupakan tantangan yang perlu dihadapi oleh manajer
rumah sakit saat ini dalam menghadapi persaingan tersebut. Perkembangan
kebutuhan pelayanan kesehatan dimasa depan ditentukan oleh perubahan
ekonomi, sosial, demografi dan epidemiologi. Pasien sebagai komitmen
utama jasa pelayanan rumah sakit perlu diperhatikan kebutuhan dan
keinginannya baik dari segi biologis, psikologis maupun sosial. Kegiatan
pemasaran rumah sakit di Indonesia akhir-akhir ini mulai mendapat
perhatian. Pada awalnya rumah sakit menggunakan upaya pemasaran hanya
untuk mencari dana dan meningkatkan komunikasi dengan masyarakat.
Perkembangan selanjutnya rumah sakit melakukan analisis pemasaran
yang lebih luas untuk mengetahui perilaku masyarakat pengguna jasa,
pengembangan pelayanan baru, pentarifan, mengidentifikasi peluang,
memperbaiki komunikasi antara staf dan karyawan, antara pengguna jasa
dan rumah sakit serta menyusun strategi pemasaran yang lebih efisien.'
Kegiatan ini tidak lepas dari warna sosial dan etika rumah sakit yang
selalu diharapkan mendasari semua kegiatan pelayanan rumah sakit. Sejak
bergesernya orientasi organisasi rumah sakit dari “produk” ke “pasar” maka
institusi pelayanan perlu mengembangkan informasi pemasaran yang

berorientasi pada kebutuhan konsumen. Strategi pemasaran yang baik dapat

14. R. Darmanto Djojodibroto, Op.Cit., him. 133.
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membantu meningkatkan pemanfaatan fasilitas rumah sakit baik rawat inap,
rawat jalan maupun penunjang.

Oleh karena itulah upaya pemasaran sangat diperlukan, agar
masyarakat lebih mengenal rumah sakit ini, sepanjang tidak bertentangan
dengan dasar-dasar kode etik kedokteran dan etika rumah sakit, hukum yang
berlaku serta kebijaksanaan yayasan. Hal inilah yang menjadi alasan untuk
melakukan penelitian ini, dengan fokus pada “strategi pemasaran rawat inap
di Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta”.

Studi ini bertujuan untuk melihat dan mempelajari strategi
pemasaran apa saja yang telah di lakukan di Rumah Sakit Islam PDHI
Yogyakarta, sebagai usaha untuk meningkatkan daya saing dan
meningkatkan fasiiitas rumah sakit, sehingga pada akhirnya dapat
meningkatkan penghasilan rumah sakit.

Dengan adanya Islam sebagai background dalam Rumah Sakit Islam
PDHI Yogyakarta maka rumah sakit tersebut dapat dijadikan barometer
syi'ar dakwah Islam, dengan menggunakan sarana menyediakan pelayanan

kesehatan bagi masyarakat.

Berdasarkan latar belakang yang telah di kemukakan di atas, maka
penulis dapat mengambil suatu rumusan masalah yaitu dengan mengadakan
penelitian dan merumuské.n masalah agar penelitian dapat berjalan lancar
sesuai dengan apa yang diharapkan.

Inti dari penelitian yaitu tidak terlepas dari masalah itu sendiri,

masalah merupakan suatu keadaan yang bersumber dari hubungan antara



BAB 1. PENCAHULUAN 9

dua faktor atau lebih, faktor yang berhubungan tersebut dalam hal ini
mungkin berupa konsep, data empiris, pengalaman, atau unsur lainnya.
Maka dilakukan dengan jalan menyimpulkan sejumlah pengetahuan yang
memadai dan yang mengarah pada upaya untuk memahami atau
menjelaskan faktor-faktor yang berkaitan dengan permasalahan tersebut.”
C. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian singkat latar belakang masalah tersebut di atas,
maka penulis menyimpulkan suatu rumusan masalah yaitu: "Bagaimana
strategi pemasaran rawat inap Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta dalam
meningkatkan mutu pelayanan".
D. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan Penelitian

a) Untuk mengetahui upaya apa saja yang dilakukan oleh Rumah Sakit
Islam PDHI Yogyakarta dalam pelaksanaan manajemen pemasaran
rumah sakit.

b) -Untuk ~memberi solusi terhadap - masalah yang dihadapi oleh
manajemen rumah sakit, sehubungan dengan pelaksanaan strategi
pemasaran:

¢) Untuk mengetahui sejauh mana tingkat keberhasilan Rumah Sakit
Islam PDHI Yogyakarta dalam melaksanakan dan menerapkan

manajemen pemasaran rumah sakit.

15 1. Lexy Moleong, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2001),
him. 62.
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2. Manfaat Penelitian

a) Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan teori tentang strategi
pemasaran rumah sakit yang diterapkan pada rumah sakit Islam.

b) Dapat memberikan masukan mengenai upaya yang harus di lakukan
pihak rumah sakit dalam meningkatkan kualitas manajemen
pemasaran rumah sakit.

¢) Dapat memberikan pemikiran kepada rumah sakit Islam PDHI
tentang kualitas manajemen pemasaran dan pelayanan kesehatan
terhadap masyarakat.

d) Untuk memberikan masukan serta saran kepada rumah sakit PDHI
Yogyakarta dengan mencoba menerapkan ilmu manajemen rumah
sakit Islam yang telah diberikan dalam jurusan manajemen dakwah.

E. Kerangka Teori

Berdasarkan situasi Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta dengan
didukung oleh teori manajemen, maka disusun kerangka konsep sebagai
acuan-dalam- menentukan langkah-langkah. yang, akan digunakan dalam
penelitian mengenai strategi pemasaran rawat inap di rumah sakit tersebut.
Urutan kerjanya adalah sebagai berikut :

Pertama, Pengamatan terhadap strategi pemasaran rumah sakit yang
sudah ada, berupa penentuan konsumen, sasaran, posisi pesaing dan
kebijakan bauran pemasaran. Kedua, Melakukan analisa lingkungan
eksternal dan internal (SWOT) secara sederhana, untuk mendapatkan

strategi pemasaran yang lebih baik untuk Rumah Sakit Islam PDHI
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Yogyakarta, khususnya untuk rawat inap. Ketiga, Dari pengamatan,
wawancara, dan penelusuran data-data yang akan dilakukan, diperoleh
strategi pemasaran rawat inap.

Kerangka konsep tersebut dapat digambarkan seperti dibawah ini :

Pengembangan Strategi

Strategi pemasaran rawat inap Pemasaran Rawat Inap

- Konsumen sasaran

- Posisi pesaing

- Kebijakan bauran
pemasaran (4 P)

- Seleksi pasar sasaran

- Posisi yang mampu
bersaing

- Bauran pemasaran (4 P)

Gambar 1.: Model Sistem Pemasaran'®

1. Pemasaran
Ada beberapa istilah pemasaran, diantaranya adalah seperti
yang akan diuraikan berikut ini “Tujuan pemasaran adalah untuk
meningkatkan penjualan. Tujuan itu dapat tercapai dengan mengetahui
dan memahami konsumen demikian baiknya sehingga produk atau jasa
tersebut cocok bagi konsumen serta produk atau jasa itu dapat terjual

dengan sendirinya”.”

16. Thomas C. Kinnear, Riset Pemasaran, alih bahasa Yohanes Lamarto dan Agus Maulana,
cet. Ke-3, (Jakarta: Erlangga, 1995), him. 8.
17 Ibid., hlm. 12.
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Pemasaran adalah kegiatan manusia yang dimaksudkan untuk
memenuhi kebutuhan dan keinginannya melalui proses pertukaran.18
Konsep dasar dari pemasaran pada intinya adalah kebutuhan manusia.
Kebutuhan diartikan sebagai suatu keadaan merasa kehilangan dalam
diri seseorang. Dalam masyarakat industri, orang berusaha mendapatkan
atau mengembangkan obyek yang akan memuaskan hasrat mereka,
sedangkan dalam masyarakat di bawah garis kemiskinan, orang
berusaha mengurangi keinginannya sampai pada apa yang tersedia saja.

Menurut Abraham Maslow ada lima tingkat kebutuhan dasar

manusia, yaitu :

Kebutuhan-kebutuhan
pemyataan diri
(pengembangan dan
perwujudan diri)

Kebutuhan harga diri (harga
diri, pengakuan, status)
Kebutuhan harga sosial (perasaan
menjadi anggota lingkungan)

Kebutuhan-kebutuhan rasa aman
(perasaan aman, perlindungarn)
Kebutuhan-kebutuhan fisiologis
(lapar, haus)

Gambar 2.: Hirarki kebutuhan Maslow"’

18- Moekijat, Dasar-Dasar Administrasi Dan Manajemen Perusahaan, (Bandung: Mandar
Maju, 1989), him. 52.
1% philip Kottler, Op.Cit., hlm. 239.
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Kebutuhan-kebutuhan tersebut dimiliki oleh setiap manusia
dan berusaha untuk dipenuhi sesuai tingkat perkembangan dirinya.
Sedangkan keinginan manusia adalah pola kebutuhan manusia yang
dibentuk oleh kebudayaan dan individualitas seseorang. Sesuai
perkembangan masyarakat maka keinginan anggota masyarakat itupun
meluas. Mereka dihadapkan oleh berbagai ragam obyek yang
menimbulkan keinginan tahu dan hasratnya. Para produsen membangun
dan mengiming-imingi selera masyarakat akan produk mereka. Pemasar
tidak menciptakan kebutuhan, yang pada dasarnya sudah ada, tetapi
mereka melakukan kegiatan-kegiatan untuk membangun selera
masyarakat akan produk mereka. Manusia mempunyai keinginan yang
hampir tidak terbatas sedangkan sumber daya terbatas. Mereka akan
memilih produk yang akan menghasilkan kepuasan tertinggi untuk uang
mereka. Keinginan ini akan menjadi permintaan (demand) bila didukung
oleh daya beli.

Produk ,adalah suatu sifat, yang komplek baik dapat diraba
maupun tidak dapat diraba, termasuk bungkus, warna, harga, prestise
perusabaan dan pengecer, pelayanan perusahaan dan pengecer, yang
diterima oleh pembeli untuk memuaskan keinginan atau
kebutuhannya.20 Dalam penelitian ini, yang dimaksud dengan produk
adalah jasa pelayanan rumah sakit, yang berupa jasa perawatan, jasa

diagnostik atau jasa pengobatan yang merupakan andalan dan dapat

20 Basu Swastha DH., Azaz-Azaz Marketing, (Y ogyakarta: Liberty, 1984), him. 94.
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menarik serta menimbulkan kepercayaan konsumen yang perlu selalu
diperhatikan dan ditingkatkan kualitasnya.

Pemasaran terjadi bila orang memutuskan atau memuaskan
kebutuhan dan keinginan melalui pertukaran. Pertukaran adalah
tindakan seseorang untuk memperoleh suatu benda yang diinginkan
dengan menawarkan sesuatu sebagai gantinya dan pertukaran ini adalah
merupakan konsep inti dari pemasaran.21

Sebagai tolak ukur dari pertukaran ini adalah “transaksi” yang
terdiri dari suatu perdagangan nilai-nilai antar dua pihak. Konsep
transaksi ini mengarah pada konsep pasar. Sedangkan pasar adalah
himpunan pembeli aktual dan pembeli potensial dari suatu produk.?

2. Proses Manajemen Pemasaran

Proses manajemen pemasaran terdiri dari &

a. Mengorganisasi proses perencanaan pemasaran
1) Perencanaan strategi dan perencanaan pemasaran
2) . Riset dan sistem informasi pemasaran

b. Menganalisis kesempatan pasar
1) _Lingkungan pemasaran
2) Pasar konsumsi

3) Pasar organisasi

2! Ibid., him. 20.

22 Winardi, Asas-asas Marketing, (Bandung: Mandar Maju, 1993), hlm. 16.

B Boy S. Sabarguna, Pemasaran Rumah Sakit, (Yogyakarta: Konsorsium Rumah Sakit
Islam Jateng — DIY, 2004), him. 19.
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¢. Memilih pasar sasaran
1) Mengukur dan meramal permintaan
2) Segmentasi pasar, menetapkan pasar sasaran dan menentukan
potensi pasar
d. Mengembangkan marketing mix, 4P Qo Y
1) Mendisain produk (Product)
2) Menetapkan harga produk (Price)
3) Menempatkan produk (Place)
4) Mempromosikan produk (Promotion)
e. Mengelola usaha pemasaran
1) Mengembangkan strategi pemasaran yang kompetitif
2) Mengimplementasi, —mengorganisasi ~ dan  mengendalikan
program  pemasaran
3. Pemasaran Rumah Sakit
Dewasa ini pemasaran mendapat perhatian yang semakin
meningkat dari, kalangan profesional di_bidang pelayanan kesehatan.
Semakin banyak yang menyadari bahwa konsep dan strategi pemasaran
mendasari- upaya meningkatkan efektifitas penyelenggaraan tugas,
mendisain dan menyelenggaraan pelayanan kesehatan dan pengembangan

serta pelaksanaan program-program pemasaran.
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Ada beberapa karakteristik pemasaran produk jasa pelayanan

kesehatan, baik yang non profit maupun profit oriented 24

a. Produk jasa kesehatan sebagian besar bersifat “infangible”

b. Penghasil jasa kesehatan dengan produk yang dihasilkan tidak dapat
dipisahkan sehingga akan hilang bila tidak digunakan.

c. Rumah sakit biasanya selalu disoroti oleh masyarakat, mendapat
subsidi, pengecualian pajak dan banyak peraturan yang harus diikuti,
maka biasanya selalu mendapat tekanan politik. Misalkan penggunaan
dana untuk promosi yang berlebihan biasanya mendapat kritik dari
masyarakat ‘karena dianggap pemborosan dana yang memang terbatas.

d. Biaya kesehatan biasanya dibayér oleh pihak ketiga (perusahaan,
asuransi, dll). Hal ini menyebabkan konsumen kurang sensitif
terhadap biaya yang dikeluarkan, sehingga mereka cenderung
menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang kurang diperlukan.

e. Peraturan-peraturan yang ada kadang-kadang membatasi gerak rumah
sakit,dalam melaksanakan perencanaan yang telah dibuat. Perluasan
fasilitas perawatan, memerlukan ijin untuk pelaksanaannya.

f. Kekuasaan memutuskan sesuatu dalam rumah sakit, biasanya terbagi
antara manajemen dan staf klinik. Masalah ini dapat mengganggu
keputusan yang harus segera diambil.

Selain itu, berdasarkan sifat rumah sakit yang begitu kompleks dan

memiliki tanggung jawab moral atas keselamatan jiwa manusia, maka

2% Robert N. Anthony, Sistem Pengendalian Manajemen, alih bahasa F.X. Kurniawan
Tjakrawala, ( Jakarta: Salemba Emban Patria, 2003), hlm. 266.
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pemasaran rumah sakit harus sesvai dengan kebijakan negara/pemerintah.

Kebijakan pemasaran rumah sakit saat ini, antara lain 23

a. Pemasaran hendaknya tidak lepas dari tujuan pembangunan kesehatan,
dasar kode etik kedokteran, Etika Rumah Sakit Indonesia (ERSI) dan
ketentuan hukum.

b. Pemasaran diterapkan agar utilisasi rumah sakit meningkat, meluaskan
cakupan dan memberi kontribusi terhadap peningkatan derajat
kesehatan penduduk.

c. Pemasaran dan promosi rumah sakit harus dilakukan secara benar dan
tidak boleh disamakan dengan usaha-usaha umum, hindari supply
credted demand.

d. Promesi yang diperkenankan :

1) Advertensi melalui majalah kedokteran, buku telepon dengan
fasilitas yang tersedia tanpa berkaitan dengan kegiatan bisnis yang
bersifat mengajak, mempengaruhi, memaksa dan menakut-nakuti
pemakai jaéa.

2) Publisitas = diperkenankan dalam bentuk brosur/leaflet serta

wawancara khusus untuk peralatan baru tanpa ajakan atau bujukan

yang mempengaruhi untuk mencoba.

R, Darmanto Djojodibroto, Op.,Cit., him. 120.
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e. Cara pemasaran yang diperbolehkan :

Tabel 1: Pemasaran Internal dan Eksternal

rmasi Ap layanan

eningkatan pelayanan o

keschatan kesehatan yang ada di RS ‘
o Kuesioner terhadap pasien| o Menggunakan media cetak /
o Mobilisasi dokter, perawat| elektronik
dan karyawan RS o Informasi tarif yang jelas
o Brosur/leaflet/bulletin o Meningkatkan hubungan
dengan perusahaan dan
badan di luar RS
o Seminar/simposium

o Pengabdian masyarakat

Dengan melihat tabel tersebut diatas maka terdapat dua
macam cara pemasaran yang diperbolehkan yaitu dengan
pemasaran internal dan pemasaran eksternal.

1) Pemasaran Internal
a) Peningkatan pelayanan kesehatan ditujukan kepada organ
" rumah sakit ataw karyawan guna menjaga kestabilan dalam
memberikan pelayanan kepada pengguna jasa rumah sakit.
b) Kuesioner terhadap pasien berfungsi sebagai masukan serta -
saran kepada rumah sakit terhadap pelayanan kesehatan.
c) Mobilisasi dokter, perawat dan karyawan rumah sakit

diberikan . untuk jamiﬁan kepada mereka supaya dalam
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2)

d)

melaksanakan tugasnya dapat terjamin. Misalkan dengan
memberikan potongan biaya perawatan kepada dokter,
perawat serta karyawan rumah sakit itu sendiri.

Brosur, leaflet serta buletin dapat dijadikan sarana informasi
kepada organ rumah sakit pada khususnya, agar mengetahui
informasi yang berkembang dari dalam atau luar rumah sakit

tentang masalah kesehatan.

Pemasaran Eksternal

a)

b)

d)

Informasi pelayanan kesehatan yang ada di rumah sakit harus
dapat tersampaikan kepada masyarakat luas terlebih lagi
kepada area yang telah ditentukan oleh bagian pemasaran
rumah sakit.

Menggunakan media cetak atau elektronik sebagai alat
pemasaran kepada masyarakat luas.

Informasi tarif yang jelas harus dapat diketahui oleh pengguna
jasa. pelayanan rumah _sakit pada khususnya maupun
masyarakat umum.

Meningkatkan hubungan dengan perusahaan dan badan di luar
rumah sakit harus dapat terjalin, misalnya dengan perusahaan
disekitar rumah sakit dapat bekerja sama dengan rumah sakit

dalam hal asuransi kesehatan tenaga kerja.
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¢) Seminar dan simposium yang diadakan oleh rumah sakit
ditujukan kepada masyarakat luas, sebagai sarana informasi
tentang rumah sakit tersebut.

f) Pengabdian masyarakat ditujukan misalnya kepada masyarakat
yang kurang manpu, dengan mengadakan pengobatan gratis.

Adapun tujuan pemasaran dari suatu rumah sakit adalah untuk

meningkatkan penjualan, dengan beberapa kegiatan antara lain 26

a.

Selalu berusaha lebih memahami kebutuhan konsumen terutama
konsumen sasaran, sehingga dapat dihasilkan produk rumah sakit yang
lebih menyentuh kebutuhan konsumen.

Memperkenalkan ramah sakit pada masyarakat

Memberikan informasi yang jelas dan benar tentang berbagai fasilitas
dan pelayanan yang ada baik pada masyarakat luas maupun terhadap
segenap karyawannya.

Membina dan meningkatkan citra yang baik bagi rumah sakit melalui
kepercayaan masyarakat terhadap kemampuan rumah sakit.
Mengoptimalkan pemanfaatan sumber daya rumah sakit agar menjadi
lebih efisien dan efektif sehingga pada akhirnya akan meningkatkan
pendapatan rumah sakit.

Berdasarkan pengalaman, salah satu yang membuat rumah sakit

berhasil baik adalah dapat menciptakan pelanggan yang puas dan berusaha

untuk menyesuaikan diri serta bertindak terhadap perubahan yang terus

%6 philip Kottler, Op.,Cit., him. 252.



BAB 1. PENCAHULUAN 21

menerus terjadi di pasar. Itu merupakan praktek perencanaan strategis
yang berorientasi pasar. Agar dapat mencapai keberhasilan dalam bidang
pemasaran rumah sakit, maka pemasaran tersebut harus diintegrasikan
dengan perencanaan strategi rumah sakit®’.

Untuk menciptakan suatu organisasi pemasaran yang sesuai
dengan misi dan tujuan dari rumah sakit, diperlukan konsultan atau
membentuk pemasaran formal yang lebih terinci, karena untuk mencapai .
pemasaran yang lebih baik, memerlukan penciptaan organisasi yang
tanggap. Organisasi seperti ini adalah organisasi yang melakukan semua
usaha untuk memahami, melayani dan memuaskan kebutuhan serta
keinginan pelanggannya dalam kendala-kendala standar hukum dan etika
profesi dan sumber daya keuangannya.

Pada dasarnya kegiatan pemasaran harus dilaksanakan oleh
seluruh karyawan rumah sakit dalam arti seluruh karyawan terlibat. Untuk
itu diperlukan satu staf senior untuk mengkoordinir kegiatan pemasaran
dan juga berfungsi sebagai pembantu pimpinan. Kepada koordinator

_ pemasaran tersebut dapat diperbantukan bagian humas dan atau bagian
perencanaan rumah sakit yang memang sudah ada sebelumnya.

Menurut Kottler ada 4 komponen utama dari konsep pemasaran
dan falsafah bisnis rumah sakit untuk menghadapi persaingan dan dapat

menemukan arah penerapan strategi pemasaran, yaitu 28,

21 Boy S. Sabarguna, Op.,Cit., him. 1.
2. philip Kottler, Op., Cit., him. 17.
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a. Memfokuskan pada pasar

Terdapat lima konsep yang merupakan landasan kegiatan

pemasaran produk jasa pelayanan rumah sakit, yaitu :

2)

3)

4)

Konsep produksi

Konsep ini menunjukkan bahwa konsumen menginginkan produk
yang tersedia secara luas dengan harga yang terjangkau. Karena
itu manajer harus memusatkan perhatian pada usaha-usaha untuk
memperbaiki efisien dalam produksi dan distribusi dalam
melaksanakan pelayanan kesehatan.

Konsep produk

Konsep ini menunjukkan bahwa konsep menyukai produk yang
berkualitas, prestasi dan penampilan yang paling baik, karena itu
manajemen harus memusatkan perhatian pada usaha perbaikan
produknya secara terus menerus.

Konsep penjualan

Konsep ini menunjukkan bahwa apabila dibiarkan, konsumen
tidak akan membeli produk pelayanan kecuali rumah sakit tersebut
melakukan kegiatan penjualan dan promosi.

Konsep pemasaran

Konsep ini menunjukkan bahwa kunci untuk mencapai tujuan-
tujuan organisasi adalah menentukan, memenuhi serta memuaskan
kebutuhan dan keinginan-keinginan pada pasar sasaran serta lebih

efektif dan efisien dibandingkan para saingannya.
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5) Konsep pemasaran sosial
Konsep ini menunjukkan bahwa tugas organisasi adalah
menentukan kebutuhan, keinginan dan minat dari pasar sasaran
serta memberikan kepuasan yang diinginkan secara sedemikian
rupa sehingga dapat menjamin dan mendorong kesejahteraan
konsumen dan masyarakat.
b. Berorientasi pada pelanggan atau konsumen

Konsep pemasaran merupakan suatu falsafah manajemen yang
menyatakan bahwa fokus untuk mengintegras{kan semua kegiatan
yang dilakukan oleh organisasi adalah pada konsumen. Orientasi pada
konsumen berarti usaha menemukan kebutuhan dan keinginan tersebut
dengan memberikan konsumen dan kemudian mengembangkan atau
penawaran yang dapat memenuhi kebutuhan dan keinginan tersebut
dengan memberikan kepuasan.

Ada beberapa langkah yang perlu ditempuh oleh manajemen
rumah sakit yang melakukan pemasaran dan berorientasi kepada
pasien, Langkah yang perlu/dilakukan adalah :

1) Mengidentifikasikan kebutuhan (reed) dan keinginan (wants)
pasien.

Hal ini harus dilakukan secara hati-hati sebab kekeliruan

dalam mendefinisikan kebutuhan dan keinginan pasien secara

tepat akan mengakibatkan kegagalan mendisain produk atau jasa

yang dapat memberikan kepuasan kepada pasiennya.
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Kebutuhan pasien akan pelayanan kesehatan mencakup
dimensi-dimensi teknis dan non teknis. Dimensi teknis dilihat dari
persyaratan-persyaratan yang terdapat pada suatu pelayanan
kesehatan. Komponen-komponen teknis yang dinilai penting
adalah pengetahuan dan ketrampilan teknis dari pemberi
pelayanan, kapasitas teknologi dari institusi dimana pemberi
pemberi pelayanan melakukan fungsinya, dan berbagai macam tes,
prosedur bedah dan aturan-aturan yang ditetapkan. Namun
komponen teknis saja tidak cukup lengkap. Pasien juga ingin
memperoleh manfaat-manfaat yang sifatnya non teknis.

Manfaat non teknis yang diinginkan atau diharapkan oleh
pasien dari suatu fasilitas pelayanan kesehatan, antara lain
dukungan yang sifatnya psikologis, peluang untuk berkomunikasi
secara efektif dengan para staf dan kemudahan dalam
mendapatkan pelayanan yang mereka butuhkan. Manfaat-manfaat
ini, seringkali lebih. diperhatikan oleh  pasien dibandingkan
manfaat-manfaat teknis.

Identifikasi kebutuhan dan keinginan pasien rumah sakit
harus diprioritaskan kepada identifikasi manfaat-manfaat yang
menjadi pertimbangan paling penting bagi calon pasien dalam
pemilihan tempat perawatannya dan harus memilih dari beberapa
alternatif tempat perawatanya dan memiliki kesempatan

membanding-bandingkan alternatif yang tersedia.



BAB 1. PENDAHULUAN 25

2) Segmentasi dan seleksi pasar sasaran

Sesudah mengidentifikasikan bermacam-macam
kebutuhan dan keinginan konsumen yang dapat dilayani, maka
langkah selanjutnya adalah mengelompokkan konsumen kedalam
kelompok-kelompok yang homogen tegantung kepada kebutuhan
dan keinginan yang ingin dipenuhi. Kelompok-kelompok yang
tersusun itu disebut segmen, sedang kegiatan pengelompokannya
dikenal dengan istilah segmentasi pasar.

Menurut Kottler”, segmentasi dilakukan berdasarkan
pemikiran bahwa :

a) Konsumen berbeda-beda dalam kebutuhan, keinginan serta
perilaku pembeliannya, sehingga sulit bagi produsen dengan
keterbatasan sumber daya, dana dan sarana yang dimilikinya
untuk dapat memberikan kepuasan kepada seluruh konsumen
yang berbeda-beda tersebut.

b)- Konsumen ,dapat dikclompokkan  .atau dipisahkan atas
kelompok-kelompok yang homogen ‘berdasarkan kesamaan-
kesamaan yang dimilikinya. Setiap- konsumen memerlukan
bauran pemasaran tersendiri.

c) Konsumen pada segmen manapun akan memilih penawaran
dari produsen yang mampu memberikan kepuasan tertinggi

untuk pemenuhan kebutuhan dan keinginannya.

2. Ibid.,, him. 364.
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d) Kepuasan konsumen akan lebih terpenuhi apabila produsen

memfokuskan usahanya pada satu atau beberapa segmen
tertentu saja dengan mengembangkan bauran pemasaran yang
sesuai untuk tiap-tiap segmen yang dipilihnya apabila
produsen menyebarkan usahanya untuk melayani seluruh
segmen yang ada. Karena itu produsen perlu
mengidentifikasikan segmen-segmen yang ada dan kemudian
memilih satu atau beberapa segmen untuk dijadikan pasar
sasarannya. Dalam hal ini, tentunya produsen akan memiliki
peralatan medis yang canggih atau menggunakan pemeriksaan
yang tinggi, biasanya dicari oleh pasien dengan kasus akut
atau pasien dengan resiko tinggi.

Segmentasi menurut sistem rujukan, yaitu pengelompokan
konsumen berdasarkan jenis perantara yang digunakan
konsumen. Pengelompokan pesien berdasarkan alasan yang
mendasari, pemilihan tcmpat, perawatan yaitu mereka yang
mendasarkan pilihan rumah sakit berdasarkan atribut yang
dimiliki rumah sakit dan bukan . karena alasan dokternya.
Mereka yang mendasarkan pilihan rumah sakit karena dokter
yang berpraktek disitu, maka pilihan rumah sakit oleh pasien
mengikuti pilihan dokter. Atau mereka mendasarkan pilihan

pihak ketiga yang menanggung biaya perawatan dan mereka
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f)

yang mendasarkan karena kasus darurat menyebabkan harus
dirawat ditempat ini.

Segmentasi menurut jenis penyakit (diagnosis releated group)
berdasarkan penyakit yang diderita oleh konsumen.

Dengan melakukan segmentasi pasar, rumah sakit

mengharapkan akan memperoleh manfaat-manfaat :

a)

b)

Dapat mengidentifikasi secara lebih jelas kebutuhan-
kebutuhan, harapan serta alasan yang melatar belakangi
konsumen berperilaku seperti yang sekarang dalam pembelian.
Sehingga dapat didisain cara-cara yang lebih efektif dan
cfisien untuk mencapai konsumen

Dapat mengidentifikasi secara lebih baik keunggulan dan
kelemahannya dalam persaingan. Serta peluang-peluang yang
dimilikinya untuk menenangkan segmen tertentu dari saingan-
saingannya.

Dapat mengalokasikan sumber daya, dana dan sarana terbatas
yang dimilikinya secara lebih efisien dan lebih terarah untuk
pengembangan bauran pemasaran yang akan dapat memenuhi

kebutuhan serta keinginan secara memuaskan.
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C.

Menetapkan pasar sasaran

Menurut Kottler dengan sumber-sumber terbatas, maka rumah
sakit tidak dapat melayani seluruh segmen yang ada dengan tetap
memberikan kepuasan kepada pasien pada seluruh segmen yang
berbeda-beda’.

Usaha untuk memberikan kepuasan akan lebih efektif jika
pemasar memfokuskan usahanya untuk melayani beberapa segmen
khusus yang paling potensial yang dapat dilayani, maka langkah
selanjutnya adalah menetapkan pasar sasaran. Pilihan segmen-segmen
yang akan dilayani tergantung kepada sumber daya dan dana yang
dimiliki rumah sakit, produk, lokasi serta kecocokan dengan
kebutuhan-kebutuhan konsumennya.

Menurut Basu  Swastha31 ada tiga pendekatan untuk
menetapkan pasar sasaran yaitu :

1) Pemasaran serba sama ( Undifferentiated marketing)

Dalam pemasaran ini, organisasi memutuskan untuk
memasuki seluruh pasar dengan satu macam penawaran dan satu
bentuk program pemasaran. Disini Organisasi mengabaikan
perbedaan yang ada pada tiap segmem dan memfokuskan usaha
untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan yang sifatnya umum.

Strategi pemasaran ini biasanya digunakan untuk

mendapatkan  penghematan  biaya.  Penghematan  biaya

* Ibid., 11.
3 Basu Swastha DH., Op.,Cit, him. 51.
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dimungkinkan karena biaya pelayanan, biaya riset, biaya promosi
dan biaya-biaya operasional lainnya dapat ditekan karena lini jasa
yang ditawarkan terbatas. Namun manfaat dari strategi ini
diragukan, karena tidak mungkin memberikan kepuasan kepada
konsumen dengan tidak memenuhi kebutuhan dan keinginan yang
khas yang terdapat pada tiap-tiap segmen. Hal ini dapat
memberikan insentif kepada para pesaing untuk melayani segmen-
segmen yang terabaiakan dan menjadi ancaman bagi rumah sakit
dan berarti mengurangi pasar yang ada.
2) Pasar serba aneka (Differentiated Marketing )

Dalam pemasaran ini rumah sakit memutuskan untuk
memasuki beberapa segmen sekaligus dan selanjutnya
mengembangkan penawaran dan program pemasaran yang
terpisah untuk tiap-tiap segmen yang dipilihnya. Strategi
pemasaran ini memungkinkan menarik konsumen yang lebih baik,
banyak dan loyal karena penawarannya selain lebih bervariasi juga
disesuaikan dengan kebutuhan dan keinginan konsumen yang
berbeda tersebut.

3) Pemasar terpusat (Concentrated Marketing )

Dalam pemasar terpusat, rumah sakit memutuskan untuk
memasuki satu segmen tertentu dan mengembangkan suatu
penawaran dan program pemasaran yang sesuai dengan kondisi
segmen tertentu dan mengembangkan suatu bentuk penawaran dan
program pemasaran yang sesuai dengan kondisi segmen pasar

tersebut.
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Melalui strategi pemasaran ini, rumah sakit mengharapkan
dapat memperoleh kedudukan yang kuat dalam segmen khusus
yang dilayaninya. Sebab spesialisasi dalam dalam satu segmen
khusus memungkinkan pemasar beroperasi secara ekonomi dalam

penyediaan jasa dan usaha promosi.

d. Mengembangkan bauran pemasaran

Setelah menentukan segmen yang akan dijadikan pasar

sasaran, maka langkah selanjutnya adalah mengembangkan bauran

pemasaran yang efektif untuk mencapai konsumen pada pasar sasaran

yang telah dipilih. Pengertian bauran pemasaran adalah perangkat

variabel-variabel pemasaran terkendali yang digunakan oleh suatu

organisasi untuk menghasilkan tanggapan yang diinginkan dalam

pasar sasaran.

1

2)

Variabel-variabel dalam bauran pemasaran tersebut adalah® :
Product, berupa produk jasa kesehatan dari rumah sakit antara lain
rawat. inap, rawat jalan, penunjang dignostik, farmasi serta
tindakan medik lainnya. Dari pengukuran produk potensial yang
ada di rumah sakit tentunya diharapkan akan lebih
mengembangkan strategi pemasaran rumah sakit.

Price, adalah harga yang dibebankan kepada pengguna atau
penerima jasa pelayanan atau perawatan rumah sakit atau pihak

ketiga yang menanggungnya

32 Stewart Rewoldt dkk,. Perencanaan dan Strategi Pemasaran, alih bahasa A. Hasyim
Ali, (Jakarta: Rineka Cipta, 1991), hlm. 55.
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3) Place, berhubungan dengan tempat pelayanan kesehatan tersebut
dilaksanakan terkait disini segala sesuatu mengenai pemberian
produk jasa kesehatan kepada konsumen, apakah secara tepat,
cepat bahkan lambat atau fasilitas yang diberikan belum dapat
memberikan kenyamanan bagi konsumen atau faktor lingkungan
yang mempengaruhi sehingga konsumen akan segan untuk
meminta jasa pelayanan

4) Promotion, berhubungan dengan bagaimana pelanggan atau calon
pelanggan mengetahui segala fasilitas pelayanan kesehatan yang
ada pada rumah sakit tersebut, tentunya harus pula diperhatikan
etika rumah sakit.

Semua kegiatan menganalisa pasar, menentukan pasar sasaran,
menentukan posisi produk, dan mengembangkan bauran pemasaran
memerlukan sistim manajemen pemasaran guna mendukungnya.
Beberapa sistim tersebut antara lain ; sistim informasi pemasaran,
sistim perencanaan pemasaran, sistim organisasi dan pengawasan

pemasaran.

B
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Seluruh proses pemasaran tersebut dapat digambarkan sebagai

berikut :
Lingkungan Lingkungan
produk/ teknologi/

Sistem Informasi
Pemasaran

P P
e e P
g . s o ¢
am i com
2 a Keonsumen s L
s Sasaran € s
AW £t oa
s e
a © .
a aa
n a
n

Promotion

Sistem Organisasi
Pemasaran

Para

Pesaing Lingkungan Sosial

Budaya

Lingkungan
Politik/

Gambar 3.: Proses Manajemen Pemasaran™

Keterangan :

1) Perusahaan mengembangkan . bauran — pemasaran  untuk
memasarkan sesuatu produk sehingga betul-betul akan memenuhi
dan memuaskan kebutuhan serta keinginan konsumen sasaran dan
juga kepentingan perusahaan dan sedapat mungkin kepentingan

masyarakat luas.

33 Philip Kottler, Op.,Cit., him. 97.
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2) Dalam mengembangkan bauran pemasaran, perusahaan
menggunakan beberapa sub sistem pemasaran yang ada yaitu
sistim informasi pemasaran, sistim perencanaan pemasara, sistim
organisasi pemasaran dan sistim pengawasan pemasaran. Sistim
ini saling terkait dan menghasilkan kebij aksanaan pemasaran yang
akan dilaksanakan oleh bidang pemasaran serta harus selalu / -
dievaluasi secara periodik kalau perlu diadakan koreksi bila ada //
penyimpangan dalam pelaksanaan. /

3) Dengan melalui sub sistim tadi, perusahaan juga akan
menyesuaikan diri dengan lingkungan mikronya antara lain ;
perantara pemasaran, pemasok, pesaing dan publik sekitar.
Diperhatikan pula lingkungan makronya jalah lingkungan produk/
ekonomi, lingkungan sosial budaya, lingkungan politik/ hukum
dan lingkungan ekologi/ teknologi.

-4, Strategi Pemasaran

Perencanaan strategi pemasaran merupakan suatu ilmu dimana
diketahui seberapa luas dan seberapa berhasilnya suatu kegiatan apakah
itu kegiatan ma;lajemen atau pemasaran. Strategi pemasaran adalah suatu
usaha dalam perencanaan di masa yang akan datang dan kegiatan memilah
pasar pilihan terhadap posisi yang dapat bersaing dan mengembangkan
bauran pemasaran untuk menjangkau konsumen sasaran.

Untuk dapat melihat dan memilih strategi pemasaran yang tepat,

suatu rumah sakit memerlukan model-model formulasi dan rencana
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pengembangan pemasaran. Sebelumnya rumah sakit menentukan strategi
pemasaran, perlu dilakukan :
a. Penetapan tujuan rumah sakit
Berdasarkan SK MenKes No. 134/ Menkes/ SK/ IV/ 78 tentang
susunan organisasi tata kerja rumah sakit umum, maka tugas rumah
sakit umum adalah melaksanakan pelayanan kesehatan dan
penyembuhan penderita serta pemulihan keadaan cacat badan dan jiwa
sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Sedang
fungsi rumah sakit umum adalah melaksanakan usaha pelayanan
medis rehabilitasi medis pencegahan akibat penyakit dan peningkatan
pemulihan kesehatan, perawatan, pendidikan dan latihan meciis dan
paramedis, melaksanakan sistem rujukan serta sebagai tempat
penilaian.34
b. Visi, misi dan tugas rumah sakit
Visi rumah sakit adalah menyelenggarakan pelayanan kesehatan
yang berkualitas dengan harga terjangkan serta dengan keinginan
konsumen sasaran.”’
Misi ramah sakit.adalab memberikan pelayanan kesehatan yang

bersifat dasar, spesialistik dan memberikan pelayanan kesehatan yang

bermutu dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masya;rakat.36

34- R. Darmanto Djojodibroto, Op.,Cit., him. 171.

55- A. Azwar, Pengantar Administrasi Kesehatan, Pengorganisasian Program Kesehatan,
(Jakarta: PT. Bina Rupa Aksara, 1988), hlm. 23.

% Ibid., him. 27.
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Tugas rumah sakit adalah melaksanakan upaya kesehatan secara

berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya

penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan

terpadu dengan upaya peningkatan (promotif)y dan pencegahan

(preventif) serta melaksanakan upaya rujukan.3 7

Dalam menyelesaikan tugas tersebut, rumah sakit mempunyai

fungsi sebagai berikut &

1)

2)

3)

Menyelenggarakan pelayanan medis, yaitu pelayanan dalam
proses penyembuhan pasien secara optimal melalui prosedur dan
tindakan profesi yang sebaik-baiknya. Hal ini dilaksanakan di unit
rawat inap, rawat jalan, unit gawat darurat, kamar bedah daﬁ unit
kebidanan.

Menyenggarakan pelayanan penunjang medis yaitu pelayanan
profesional yang membantu dokter dalam mendiagnosis atau
pengobatan pasien yang meliputi laboratorium, klinik patologi,
radiologi, fisioterapi, pengobatan inhalasi, anastesiologi, EKG dan
farmasi.

Menyelenggarakan pelayanan non-medis yaitu pelayanan yang
membantu rumah sakit dalam menyelenggarakan kegiatan
pelayanan di rumah sakit, contohnya pelayanan gizi dan

pemeliharaan sarana rumah sakit.

37 1bid., him. 35.
38 Ibid., him. 41,
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4)

3)

6)

7

8)

Menyelenggarakan pelayanan asuhan keperawatan yaitu
pelayanan rawat inap yang dilakukan sesuai dengan standar
prosedur operasi yang berlaku dan menjaga mutu pelayanan
dengan melakukan gugus kendali mutu di rumah sakit.
Menyelenggarakan pelayanan rujukan yaitu merujuk pasien-pasien
yang tidak mampu ditangani oleh rumah sakit ke rumah sakit lain
yang lebih mampu.

Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan yaitu melakukan
kegiatan peningkatan ilmu bagi medis, para medis, non medis égar
dalam melaksanakan tugasnya dapat lebih baik. Tentunya dengan
perkembangan ilmu dan teknologi yang semakin cepat dibutuhkan
penye;garan bagi seluruh petugas yang ada di rumah sakit.
Menyelenggarakan -administrasi umum dan keuangan, sebagai
organisasi padat karya pada umumnya membutuhkan
pengorganisasian dan biaya operasional yang besar. Tentunya
rumah sakit harus mampu menyelenggarakan sistem administrasi
dan kenangan secara profesional. Jadi perencanaan yang matang
dibarapkan dapat menyediakan pelayanan yang bermutu.
Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan, suatu lembaga
yang mempunyai kegiatan yang berhubungan dengan ilmu dan
teknologi, tentunya harus dapat melakukan suatu penelitian dan

pengembangan ilmu khususnya di bidang kedokteran dan kerumah
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sakitan, agar temuan yang diperoleh dapat dipertahankan dan
sebagai bahan acuan kegiatan selanjutnya.
c. Analisis Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (SWOT)

Hingga saat ini analisa SWOT masih cukup baik untuk
diterapkan dalam manajemen rumah sakit dalam menentukan suatu
strategi. Analisa ini dapat dikaji oleh manajemen atau konsultan dari
luar mengenai kompetensi pemasaran, keuangan, produksi dan
organisasi perusahaan.

Strenghts atau kekuatan rumah sakit biasanya menyangkut
lokasi, sumber daya manusianya, baik tenaga dokter atau paramedic,
keadaan keuangan serta fasilitas yang diberikan oleh rumah sakit.

Weaknesses atau kelemahan rumah sakit biasanya menyangkut
kesulitan yang dibadapi oleh rumah sakit misalnya mencari tenaga
dokter spesialis yang mampu dan ahli dibidangnya serta kualitas
rumah sakit yang belum memadai dalam segi pelayanannya.

Opportunities, atap. keuntungan - bahkan , kesempatan yang
diperoleh oleh ramah sakit dalam rangka menuju persaingan dibidang
kerumahsakitan.

Threaths atau ancaman dari rumah sakit lain dengan pelayanan
yang diberikan oleh rumah sakit tersebut, baik berupa peralatan

canggih atau dokter yang handal.*’

3 Sondang P. Siagian, Manajemen Stratejik, (Jakarta:Bumi Aksara, 1995), him. 172.
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Dalam penetapan strategi pemasaran pada umumnya melibatkan
suatu system yang saling terkait satu dengan lainnya. Sistem tersebut
menyangkut kegiatan eksternal dan kegiatan internal rumah sakit.

Gambaran analisa strategi pemasaran dengan analisa SWOT

seperti skema berikut:

Analisa pelanggan, baik itu segmentasi,
maupun motivasi

Analisa persaingan

Identifikasi, group strategis, kultur,
struktur biaya, kekuatan dan kelamahan
pesaing

Analisa pasar

Ukuran, pertumbuhan, profitabiltias,
struktur biaya, sistem distribusi, trend,
faktor kunci keberhasilan

Analisa kinerja : profitabilitas, analisa
nilai yang ditanamkan oleh rumah sakit,
kepuasaan penderita atau pengguna jasa,
pelayanan jasa medik, perilaku dan
kinerja tenaga medis, paramedis dan
non medis, analisa produk portofolio
Strategi pada masa sekarang, masa akan
datang, kemampuan organisasi, sumber
keuangan, kekuatan dan kelemahan
dalam pelayanan RS

e  Analisa lingkungan
Teknologi pemerintah, ekonomi, kultur,
demografi.

v
Formulasi yang akan dicapai

.

Identifikasi Strategi dan pemilihan Strategi

Mengulang kembali alternatif misi organisasi
Identifikasi strategi lain

Investasi Produk : aset, tenaga dan sinergis
Pemiliban strategi dan implementasi
Mengulang kembali strategi yang ada

Gambar 4.: Analisis swoT?

. Philip Kottler, Op., Cit., hlm. 236.
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d. Sasaran kegiatan rumah sakit

Strategi pemasaran terdapat tiga langkah yaitu Al

1) Strategi pasar sasaran

2)

Pengembangan pasar untuk meluaskan pasar yang telah dianalisa

terlebih dahulu, tentunya dibarengi dengan pengembangan

produk-produk potensial yang telah ada.

Strategi posisi yang mampu bersaing

Strategi dimana dilakukan peningkatan analisa permintaan di masa

datang dan ini sangat penting bagi perencanaan pengembangan

pelayanan yang akan disediakan.

Biasanya dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu :

a)

b)

Lingkungan mikro atau internal terdiri dari faktor-faktor dalam
rumah sakit itu sendiri, pasien yang dirawat, para pemasok dan
para pesaing yang juga mengembangkan produk baru yang
sama atau harus dilakukan peningkatan promosi.

Lingkungan makro atau eksternal yang merupakan faktor atau
kekuatan  yang tidak dapat dikendalikan misalnya
perkembangan teknologi canggil, ekonomi, demografi, politik

dan kultural.

“!- philip Kottler, A.R. Andreasen, Strategic Marketing for Non Profit Organizations, 3rd.
Ed., Diterjemahkan oleh dr. Ova Emilia, M.Med., (Yogyakarta: Gajah Mada University Press,

1995), hlm. 257.
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3) Strategi bauran pemasaran
Strategi bauran pemasaran harus disesuaikan dengan segmen pasar
dan analisa konsumen sesuai dengan variabel bauran pemasaran
yaitu product, price, place, dan promotion.
a) Kebijaksanaan produk

Rumah sakit merencanakan dan mengembangkan suatu
bentuk penawaran jasa yang paling tepat untuk ditawarkan
kepada pasien sasaran. Dalam merencanakan jasa rumah sakit,
harus diketahui kelengkapan (atribut) pelayanan atau manfaat
yang dinilai oleh pasien pada waktu pengambilan keputusan
pemilihan rumah sakit.

Atribut rumah sakit yang dipertimbangkan oleh pasien
dalam pemilihan rumah sakit dapat diklarifikasikan menjadi
tiga kelompok besar dan masing-masing kelompok dibagi lagi,
yaitu B
(1) . Pelayanan medik

Merupakan tugas wtama rumah sakit dan lebih
bersifat fungsional - dengan - desentralisasi sesuai ciri
banyaknya tenaga profesiqnal yang bekerja untuk
pelayanan tersebut, Pelayanan medik merupakan
pelayanan yang memegang peranan penting dalam

proses penyembuhan pasien disamping pelayanan

“2- philip Kottler, Op.Cit., him. 34.
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keperawatan dan penunjang medik. Pelayanan medik

dapat dilaksanakan juga diunit rawat jalan, unit gawat

darurat, kamar bersalin dan kamar bedah sehingga
diperlukan kebijaksanaan, prosedur kerja dan uraian
tugas yang jelas di masing-masing unit tersebut.

Falsafah pelayanan medik adalah memberikan
pelayanan kepada pasien sesuai dengan ilmu
pengetahuan kedokteran mutakhir dan kemampuan serta
fasilitas yang tersedia di rumah sakit. Sedang tujuannya
adalah mengupayakan kesembuhan pasien secara
optimal melalui prosedur dan tindakan profesi yang
sebaik-baiknya®. Falsafah pelayanan itu sendiri terdiri
dari :

(a) Cure, meliputi hal-h4lal yang berkaitan dengan
kemampuan teknis rumah sakit seperti peralatan
yang, mengikuti perkembangan teknologi, fasilitas
yang modern, sistem yang ‘modern, sistem
manajemen - yang baik, karyawan (tenaga medis,
paramedik, non medis) yang bermutu.

(b) Care, berkaitan dengan cara pelayanan, seperti sikap
yang hangat dan empati dari orang yang memberikan

pelayanan kepada pasien.

43 R. Darmanto Djojodibroto, Op.Cit., hlm. 32.
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(2) Pelayanan penunjang medik

Pada dasarnya pasien yang datang ke rumah sakit
ingin mencari kesembuhan. Disamping pelayanan
keperawatan, yang juga dicari adalah manfaat optimal
dari pelayanan untuk menegakkan diagnosa dan
pengobatan yang didapat.

Definisi penunjang medik merupakan langkah atau
proses penunjang pelayanan untuk pengobatan penyakit.
Bagian penunjang medik dapat juga disebut bagian
pelayanan professional yang membantu dokter dalam
mendiagnosa atau pengobatan pasien yang meliputi
laboratorium, klinik patologi, - radiologi, fisioterapi,
anaestesiologi, EKG, dan farmasi. Dibandingkan dengan
pelayanan medik, maka pelayanan penunjang ini lebih
bersifat struktural dan memakai prosedur khusus
sehingga pelaksanaannya lebih mudah.

Pelayanan penunjang medis mempunyai sifat yang
yang dapat membantu pelayanan medis dengan baik,
oleh karenanya harus mempunyai sifat yang penting
yaitu44:

(a) Curative, kermampuan rumah sakit untuk membantu

mengupayakan kesembuhan bagi pasiennya.

“ Tim Penerbit Buku, Rumah Sakit Islam Jakarta 30 Tahun, (Jakarta, RSIJ, 2001), hlm.38.
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3)

(b) Preventif, kemampuan rumah sakit untuk berupaya

dalam pencegahan penyakit.

- (c) Rehabilitatif, upaya rumah sakit dalam pemulihan

kesehatan.

(d) Promotif, kemampuan rumah sakit dalam pendekatan
pemeliharaan kesehatan

Pelayanan penunjang rumah sakit

Divisi ini melaksanakan kegiatan yang sifatnya
menunjang rumah sakit seperti halnya bagian
pergudangan, bidang tehnik, sistem informasi juga
instalasi angkutan dan laundry.

Pada pelayanan penunjang rumah sakit ini, harus

mempunyai ciri khusus yaitu 4

(a) Comfort, berkaitan dengan kebersihan dari tempat
perawatan, fasilitas yang tersedia seperti kualitas
makanan yang halal, televisi dan dekorasi dari ruang
perawatan.

(b) Convinience, berkaitan dengan kemudahan untuk
dapat masuk ke rumah sakit, tes-tes yang harus
dilalui sebelum masuk rumah sakit, penjadwalan
waktu untuk mendapatkan pelayanan, jam besuk dan

jam buka rumah sakit.

4. R. Darmanto Djojodibroto, Op.Cit., him. 87.
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(4) Pelayanan kombinasi

Hal lain yang harus diperhatikan dalam
perencanaan jasa rumah sakit adalah kombinasi jasa
(service mix) pelayanan medis yang akan ditawarkan
kepada pasien meliputi A6
(a) Lini jasa, yaitu bidang spesialisasi medis yang

ditawarkan kepada pasien, Tiap lini jasa mempunyai
ciri-ciri yang sama yaitu menangani masalah pasien
yang sama, menggunakan peralatan dan atau
teknologi medis yang sama dan ditawarkan kepada
segmen pasien yang sama.

(b) Komponen jasa, adalah setiap macam pelayanan
yang terdapat dalam suatu bidang spesialisasi medis
yang ditawarkan.

(c) Kombinasi jasa, adalah himpunan dari seluruh lini
jasa serta kdmponen jasa yang ditawarkan kepada
pasien.

Dalam . penentuan. strategi  produk, perlu
diperhatikan hal-hal yang berhubungan dengan konsep
total produk yaitu produk generik (generic product),
produk yang diharapkan (expected product), produk

yang ditambahkan (augmented product) dan produk

. Emma Suratman, Op.Cit., him. 44.
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unggulan (potensial product) seperti yang tampak pada

gambar di bawah ini :

* Potensial Product
* Argumenteq Product

* Expected P

Gambar 5.: Konsep Total Produk?’

a)

b)

Produk generik

Produk yang dihasilkan oleh suatu rumah sakit
yang umum sudah dikenal oleh masyarakat.
Tanpa dilakukan pemasaranpun, masyarakat
sudah mengetahui bahwa rumah sakit tersebut
melayani perawatan bagi orang yang sakit.
Produk harapan

Produk yang dihasilkan oleh suatu rumah sakit
minimal dapat digunakan oleh pasien yang
datang berobat ke rumah sakit. Contohnya pada
rumah sakit tersebut pasien dapat melakukan

operasi usus buntu dengan harapan rumah sakit

47 philip Kottler, Op.Cit., him. 352.
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d)

tersebut sudah mempunyai dokter bedah yang
dapat menangani kasus tersebut

Produk tambahan

Sesuatu yang dapat lebih memberikan keyakinan
konsumen terhadap produk yang ditawarkan.
Produk akan mendapatkan tempat tersendiri di
hati konsumen, misalkan jaminan, cara
pelayanan dan komunikasi dengan pasien dengan
ramabh.

Produk potensial

Produk unggulan dari rumah sakit yang
ditawarkan kepada konsumen. Produk tersebut
diantara rumah sakit lain jauh berbeda. Misalkan
sebuah rumah sakit mempunyai seorang dokter
yang dapat mengobati haemorrhoid tanpa
operasi, sedangkan rumah sakit di sekitarnya
mempunyai dokter ahli yang khusus di bidang

pengobatan penyakit tersebut.

b) Kebijaksanaan harga

Harga menurut menurut Teguh Budiarto dan Fandy

Ciptono merupakan nilai tukar atas manfaat produk (bagi
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konsumen maupun produsen) yang umumnya dinyatakan
dalam satuan moneter.®

Ditinjau dari kepentingan rumah sakit sebagai produsen
pelayanan kesehatan, harga merupakan unsur dalam bauran
pemasaran yang menghasilkan pendapatan, sedang unsur-
unsur lainnya merupakan biaya. Selain itu harga merupakan
salah satu peralatan strategi pemasaran yang dapat digunakan
untuk pencapaian tujuan-tujuannya. Karena itu masalah
penetapan harga merupakan masalah yang amat penting.

Harga yang dibayarkan dalam bentuk uang oleh pasien
dapat digunakan untuk memenuhi beberapa fungsi, sebagai
pendapat bagi rumah sakit, sebagai tolak ukur untuk
menyatakan kualitas dan sebagai sarana untuk melakukan
evaluasi strategi.

¢) Kebijaksanaan tempat

Unsur tempat dan bauran pemasaran rumah sakit adalah
bagaimana upaya jasa yang disediakan dapat dijangkau atau
dicapai oleh pasien sasarannya.

Masalah tempat pada rumah sakit mencakup keputusan
mengenai jam-jam buka untuk penerimaan pasien,
persyaratan-persyaratan yang ditentukan bagi pasien untuk

dapat menggunakan jasa pengobatan atau perawatan, prosedur

. Teguh Budiarto & Fandy Ciptono, Pemasaran Internasional, (Yogyakarta: BPFE, 1997),
him. 147.
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administrasi, jam buka untuk pelayanan, unit gawat darurat (24
jam), apotik, jadwal operasi, kebijaksanaan pelayanan melalui
perjanjian, pemasangan tanda-tanda  petunjuk  yang
mengarahkan pasien ke berbagai ruang pelayanan di rumah
sakit.

Masalah tempat pada rumah sakit juga mencakup pada
keputusan mengenai saluran distribusi, yaitu himpunan
perusahaan atau perorangan yang mengambil hak atau
membantu mengalihkan hak atas suatu jasa.

Ada dua alternatif yang dapat ditempuh oleh rumah sakit
untuk mencapai konsumen sasaran yaitu49 :

(1) Distribusi langsung, maksudnya rumah sakit berhubungan
langsung dengan pemakai akhir jasa yang ditawarkannya.
Misalnya staf medis rumah sakit langsung menangani
pasien yang datang ke rumah sakit melalui poliklinik atau
unit gawat darurat.

(2) Distribusi tidak langsung, tetjadi apabila rumah sakit
dibantu. oleh perantara untuk mencapai pasiennya,
misalnya rumah sakit bekerja sama dengan dokter praktek
diluar rumah sakit untuk merujuk pasien dari tempat
praktek ke rumah sakit bersangkutan atau rumah sakit

bekerja sama dengan perusahaan untuk mengirimkan

4 Donald A. Ball, Wendell H. Mc Culloch, Bisnis Internasional, alih bahasa Syahrizal
Noor,(Jakarta: Salemba Emban Patria, 2001), hlm. 635.
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karyawannya berobat atau memperoleh perawatan di
rumah sakit.
d) Kebijaksanaan promosi
Rumah sakit perlu melakukan promosi agar produk
potensial yang ada, diketahui keberadaannya oleh pemakai
jasa yang membutuhkan. Kegiatan-kegiatan yang diperlukan
‘dalam melakukan promosi menurut Basu Swastha DH.,
dikelompokkan ke dalam lima kegiatan utama yaitu® 0.
(1) Advertising (Periklanan)
Segala bentuk kegiatan promosi yang bersifat non personal
yang dibiayai oleh sponsor yang jelas dengan
menggunakan sarana media seperti surat kabar, radio,
majalah, brosur dan pampflet.
(2) Publicity (Publisitas)
Merupakan kegiatan promosi yang sifatnya non personal
yang kepentingan promosinnya dikaitkan dengan suatu
peristiwa yang bernilai berita yang dipublikasi di media
masa_dengan maksud terselubung untuk promosi. Secara
teoritis, kegiatan ini tidak dibayar oleh sponsor, namun
dalam kenyataannya pihak pemasar seringkali harus

mengeluarkan biaya yang cukup besar untuk ini, karena

0. Basu Swastha DH., Op.Cit., him. 44
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diperlukan keahlian khusus untuk dapat membuat berita
yang baik agar dapat memperoleh perhatian media masa.

(3) Personal Contact (Kontak personal)
Merupakan kegiatan promosi dalam bentuk percakapan
secara lisan dengan calon pembeli dengan maksud untuk
menciptakan penjualan atau membangun citra.

(4) Incentive (Insentif)
Kegiatan promosi melalui penambahan sesuatu yang
mempunyai nilai finansial pada suatu penawaran dengan
maksud menciptakan tanggapan perilaku tertentu.

(5) Atmospheric (Suasana)
Merupakan kegiatan promosi yang dikaitkan dengan usaha
menata penampilan fisik di mana kegiatan konsumsi
dilakukan agar tercipta kesan atau pengertian tertentu
dalam pikiran calon pembeli.

Dari uraian teori diatas maka dapat dibuat kerangka teori sebagai berikut :
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Visi & Misi
RS
R .
: Analisa :
; Ekternal i
; Perumusan | Strategi : Desain
:: Tujuan | PemasaranRS | | Organisasi
: Analisa :
! Ekternal |
Etik RS. Desain
Hukum dan Sistem
peraturan yang
berlaku

i . = area penelitian

Gambar 6.: Kerangka Teori
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F. Metode Penelitian

Metode yang dipakai dalam penelitian ini dengan metode telaah data
dan telaah kasus, penggunaan metode ini dimaksudkan untuk mempelajari
secara intensif tentang kegiatan bidang pemasaran saat ini.

Telaah kasus merupakan suatu alat untuk mengevaluasi yang
melingkupi pemilihan suatu aktifitas dari beberapa masalah yang ada,
melalui kegiatan pengamatan dan kesimpulan yang diambil berdasarkan
pada hasil pengamatan yang dilakukan terhadap aktifitas masalah tersebut.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yang mampu
menggambarkan kondisi manajemen pemasaran pada suatu periode
berdasarkan fakta-fakta yang sebenarnya.

Bentuk dari metode deskriptif yang digunakan adalah bentuk studi
kasus, yang dimaksud untuk mempelajari permasalahan yang dikaitkan
dengan manajemen pemasaran rumah sakit khususnya aspek strategi
pemasaran rawat inap. Melihat proses analisis datanya, penelitian ini
merupakan penelitian kualitatif, dimana menggunakan kemampuan berfikir
rasional dan analitik.

1. Obyek penelitian:
Obyek penelitian mencakup dua aspek pertama strategi pemasaran,
yaitu mefode untuk meningkatkan manajemen pemasaran, baik berupa
kualitas maupun kuantitas pelayanan rumah sakit dari segala aspek.

Kedua manajemen rumah sakit yaitu suatu kegiatan yang dilaksanakan
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dalam rangka penyelenggaraan rumah tangganya sendiri dan penertiban

administrasi rawat inap

2. Subyek penelitian:

Subyek dalam penelitian ini terdiri dari dua aspek, yaitu: informan

dan responden.

a)

b)

Informan penelitian

Informan dalam penelitian terdiri atas subyek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan®".
Informan terdiri dari organ-organ rumah sakit antara lain
pimpinan rumah sakit (direksi), para staf dan pelaksanaan yang
terkait dalam proses manajemen pemasaran rumah sakit
khususnya unit rawat inap, dokter, perawat, tenaga administrasi
dan karyawan rumah sakit seperti manajer pemasaran, manajer
keuangan dan staf pemasaran serta beberapa staf yang tidak
berhubungan langsung dengan kegiatan pemasaran, tugasnya "
melayani masyarakat pada didang kesehatan.
Responden penelitian

Responden penelitian ini terdiri dari pasien rawat inap,

yaitu orang yang menggunakan fasilitas pelayanan rumah sakit,
dimana pasien bermalam dan dalam pengawasan pihak rumah

sakit.

31 Sugiyono, Metode Penelitian Administrasi, ( Bandung: Alfa Beta), 1999, him., 57.
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Dalam penelitian ini menggunakan random sampel dari
jumlah sekeluruhan populasi. Populasi atau universe adalah
jumlah keseluruhan dari unit analisa yang ciri-cirinya akan
diduga.” Populasinya adalah pasien rawat inap di Rumah Sakit
Islam PDHI Yogyakarta pada bulan Desember-Januari kurang
lebih dengan jumlah 346 pasien rawat inap. Sampel yang
digunakan pada penelitian ini sampelnya berjumlah 52 orang
pasien rawat inap,

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti.
Dalam penelitian ini mengambil 15% dari jumlah populasi,
karena jika subyeknya kurang dari 100 orang, lebih baik diambil
semua schingga menjadi penelitian populasi, jika subyeknya
lebih dari 100( orang dapat diambil antara 10-20% atau 20-
255

3. Metode Pengumpulan Data :

a).. Wawancara mendalam (I depth Interview)
Wawancara yang mendalam dan terbuka dilakukan secara tatap
muka_ dengan. para responden' untuk mengetahui sikap dan
pandangannya mengenai suatu hal, misalnya pertimbangan untuk

melakukan sesuatu serta untuk mengetahui lebih lanjut suatu

2Masri Singarimbun dan Sofian Effendi, Metode Penelitian Survai, (Jakarta: LP3ES,1989),
hlm.152.

53- Quharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktis, (Jakarta: PT. Bina
Aksara), 1996, him., 120.
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masalah. Dengan berpedoman pada interview guide dalam
wawancara akan mempermudah mendapatkan data secara sistematis.
Adapun mengenai keterandalan (reabilify) dan validitasnya
berhubungan erat dengan konsistensi dan mutu jawaban serta bukti-
bukti pelaksanaan pemasaran di Rumah Sakit Islam PDHI
Yogyakarta.

b) Quesioner

Sejumlah pertanyaan yang telah dirumuskan oleh peneliti guna
mendapatkan suatu data yang diinginkan. Dalam hal ini quesioher
ditujukan kepada pasien rawat inap rumah sakit, guna mendapatkan
informasi kinerja rumah sakit tentang pelayanan rawat inap rumah
sakit.

c) Pengamatan ( Observation)

Pengamatan pada aktivitas program tentang telaah khususnya
dalam kurun yang akan ditentukan sglanjutnya. Teknik ini dilakukan
dengan jalan membaurkan diri pada obyek penelitian tersebut. Tujuan
observasi yaitu untuk mengetahui lebih dalam tentang kegiatan Rumah
Sakit Islam PDHI Yogyakarta, dan mengetahui fasilitas yang ada,
guna mendukung dalam pengumpulan data.

Pembauran bukan pada seluruh kehidupan organisasi, melainkan
hanya pada fungsi dalam kaitan dengan manajemen pemasaran rumah

sakit khususnya yang berkaitan dengan rawat inap54.

% Philip Kottler, Op.Cit.,, hlm. 127.
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d) Dokumentasi
Dokumentasi berasal dari kata dokumen, yang artinya barang-
barang tertulis. Didalam melaksanakan metode dokumentasi, peneliti
menyelidiki benda-benda tertulis seperti buku-buku, dokumen, data
administrasi, data rekam medis, dan sebagainya.55
3. Analisis dan Pengolahan Data :
Analisa data dilakukan dalam penelitian ini dibagi menjadi empat
tahap, yaitu:
a) Pengumpulan data
Pengumpulan data maupun informasi yang diperoleh melalui
pengumpulan data yang berkaitan dengan bidang yang diteliti. Data
yang dikumpulkan berupa laporan pasien rawat inap, laporan, laporan
tahunan rumah sakit, laporan bagian rekam medis, laporan bagian
administrasi dan bagian pemasaran.
b) Reduksi data
Merupakan proses pemilihan, pemusatan perhatian pada
penyedethanaan, pengobservasian dan transformasi data kasar yang

muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan.

%5 - 1. Amirman Yousda Ine, Penelitian dan Statistik Pendidikan, (Jakarta: Bumi Aksara,
1993), him. 126.
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c)

d)

Penyajian data

Sebagai kumpulan informasi tersusun yang memberi
kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan
tindakan.

Penyajian dapat berBentuk teks naratif, berbagai jenis matrik,
grafik, jaringan dan bagan yang kesemuanya dirancang guna
menggabungkan informasi yang tersusun dalam suatu bentuk yang
padu dan mudah untuk menarik kesimpulan dari apa yang terjadi.
Menarik kesimpulan/verifikasi
Sesuai proses berfikir induktif maka dimulai dari data yang terkumpul
dilakukan penarikan kesimpulan secara umum. Teknik ini biasanya
digunakan untuk menganalisa data yang diperoleh dari metode
observasi dan wawancara mendalam. Untuk data sekunder dilakukan
analisa variabilitas pada variable kelas perawatan yang tersusun untuk

melihat distribusi dan frekuensi dari variable tersebut.
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G. Sistematika Pembahasan

Penyajian penelitian yang berbentuk penulisan skripsi ini akan

dipilih menjadi 4 bab, yaitu :

Bab pertama, berisi pendahuluan yang terdiri dari : Penegasan
judul dan istilah, latar belakang masalah, ramusan masalah, tujuan dan
manfaat penelitian, kerangka teori, metode penelitian dan sistematika

pembahasan.

Bab kedua, pada bagian ini diuraikan tentang gambaran umum
Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta yang meliputi beberapa hal yaitu:
sejarah, misi dan tugas rumah sakit, lokasi dan pelayanan rumah sakit,
struktur organisasi dan manajemen rumah sakit dan manajemen pemasaran

rumah sakit.

Bab ketiga, hasil penelitian yang akan difokuskan pada keberadaan
strategi pemasaran Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta, analisa esternal
dan internal (SWOT), Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta dan analisa
internal Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta. Untuk itu, perlu diketahui

lebihymendalam perkembangan yang telah dicapai.

Pada bab keempat, kesimpulan dan saran akan menguraikan
kesimpulan hasil penelitian dengan menggunakan analisis SWOT serta

strategi marketing mix.
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BAB1IV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta mencakup pada segmen
pasar yaitu golongan menengah kebawah sampai menengah keatas. Hal ini
dilakukan agar pihak rumah sakit dapat lebih memperhatikan kepentingan
konsumen sehingga pelayanan yang diberikan dapat lebih menyentuh dan
sesuai dengan keinginan konsumen. Dari analisis SWOT didapat bahwa:

1. Kekuatan (Strenghts) yang dimiliki rumah sakit adalah tersedianya
tenaga medis dan paramedis yang terampil dan mementingkan
kepuasan pasien. Maka hasil dari pelayanan setelah mendapatkan
pelayanan yang memuaskan dari rumah sakit tentunya ia akan
merekomendasikan kepada keluarga tentang pelayanan yang ada di
rumah sakit tersebut. Maka ini dapat menjadi suatu publisitas secara
gratis dikarenakan pelayanan Rumah Sakit PDHI. Yogyakarta dapat
memuaskan pasien.

2.  Kelemahan (Weaknesses) dari rumah sakit terletak pada manajemen
yang belum lengkap terutama manajemen pemasaran. Hal ini
disebabkan belum adanya tenaga staf pemasaran yang bertugas
membantu kinerja dari pada Kepala bagian pemasaran. Dengan

sendirinya rencana biaya pemasaran juga belum ditentukan. Strategi

96
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segera merekrut tenaga potensial dibidang pemasaran, guna
memperlancar tugas bagian pemasaran. Setelah merekrut orang
untuk ditugaskan di bagian pemasaran tentunya program rumah sakit
dapat berjalan dan fokus terhadap masalah pemasaran rumah sakit.

3.  Peluang (Opportunities) yang ada adalah keadaan perkembangan
perekonomian Indonesia yang cukup pesat pada umumnya dan di
Daerah Istimewa Yogyakarta khususnya. Masyarakat golongan
sosial ekonomi menengah keatas dan menengah kebawah semakin
meningkat jumlahnya dan mereka juga menginginkan pelayanan
kesehatan yang lebih baik, meskipun untuk itu mereka harus
membayar. Keadaan ini memberikan peluang yang sangat besar bagi
rumah sakit untuk memasarkan produk jasa dan pelayanan kesehatan
terutama rawat inap. Dilihat dari jumiah penduduk Kabupaten
Sleman tahun 2004 (895.327 orang) maka diperkirakan jumlah calon
konsumen yang akan menggunakan produk yang di pasarkan adalah
4.476 orang

4. . Ancaman (Threats) yang timbul adalah banyaknya bermunculan
rumah- sakit baru dengan fasilitas yamg lebih canggih dan modern.
Selain itu dengan meningkatnya pengetahuan masyarakat mengenai
pelayanan kesehatan, menuntut rumah sakit untuk selalu
meningkatkan pelayanan dan profesionalisme dalam menjalankan
fungsinya. Maka strategi yang diambil antara lain, rumah sakit dapat

memfokuskan diri dalam salah satu produk unggulan rumah sakit,
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misalnya rumah sakit telah berpengalaman mengenai Obgyn,
sebagai tindakan selanjutnya rumah sakit mengoptimalkan
pelayanan Obgyn tersebut.
B. Saran
Saran terutama ditujukan pada peningkatan promosi produk
potensial dari rumah sakit dengan pelayanan rawat inap yang baik disertai
peningkatan penampilan fisik rumah sakit yaitu menambah fasilitas
perawatan serta sarana petalatan.
Dari analisa SWOT didapat bahwa pemasaran ditujukan terutama
pada segmen konsumen yang menguntungkan bagi rumah sakit yaitu
masyarakat umum golongan sosial ekonomi menengah kebawah,
menengah keatas dan karyawan Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta itu
sendiri. Dengan demikian arah pemasaran menjadi jelas, sehingga langkah
selanjutnya menjadi lebih efektif dalam mengani para konsumen tersebut.
Pelayanan rawat inap lebih ditingkatkan yaitu dengan melakukan:
1. Mempercepat proses administrasi penerimaan dan pemulangan pasien
rawat inap. Untuk itu sistem komputerisasi yang sudah ada harus
disempurnakan:

2. Secara bertahap dan terencana melengkapi tenaga spesialis tetap untuk
mendampingi tenaga yang telah ada.

3. Melakukan pemasaran produk jasa pelayanan rumah sakit dengan
penanganan secara intensif kepada perusahan-perusahaan swasta yang

berreputasi baik, pendekatan yang baik kepada masyarakat golongan
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sosial ekenomi menengah kebawah maupun menengah keatas yang
membutuhkan pelayanan tersebut. Dalam mengembangkan marketing
mix didapat bahwa:
a. Produk (Product)
Dalam penerapan manajemen pemasaran, pihak rumah sakit
globalisasi. Untuk itu maka pengelola rumah sakit perlu

melaksanakan proses manajemen pemasaran sebagai berikut:

1) Rumah sakit perlu mengembangkan produk potensial yang
benar-benar dapat memenuhi dan memuaskan kebutuhan serta
keinginan konsumen, kepentingan rumah sakit dan sedapat
mungkin masyarakat luas.

2)  Secara bertahap dan terencana melengkapi tenaga spesialis
tetap untuk mendampingi tenaga yang telah ada dan
meningkatkan usaha agar pelayanan yang diberikan lebih
ditingkatkan lagi.

b. Harga (Price)

Hal yang pentinig dalam hal ini adalah secara terus menerus
memantau tarif dengan disertai pelayanan yang efektif dan ongkos
yang realistik yaitu ongkos yang sesuai dengan nilai jasa yang
penentuan tarif ini sebaiknya dibentuk tim tarif dimana kepala

bagian pemasaran sebagai salah satu anggotanya.
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c. Tempat (Place)

Pembagian tempat perawatan menurut penyakit perlu
ditinjau lagi dan bila perlu dilakukan penyesuaian agar
pemanfaatan rumah sakit menjadi lebih efisien. Dibutuhkan dari
kemampuan administrasi rumah sakit untuk melihat masa depan
guna membuat pembaharuan dalam pelayanan kesehatar.

Perlu penambahan terhadap fisik bangunan rumah sakit
untuk menciptakan lingkungan yang lebih sesuai bagi para pasien.

d. Promosi (Promotion)

Mendorong penderita untuk memperoleh semua layanan
kesehatan dengan membuat brosur khusus, bacaan untuk produk
baru, memasang iklan di media masa bila ada produk baru dan
kegiatan promosi ini hanya bersifat informatif.

Dari uraian diatas, maka diberikan beberapa alternatif rencana strategi

saat ini.
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Tabel 10.: Saran Rencana Strategi Pemasaran

- Tenaga medis
spesialis

- Paramedis
trampil

- Dukungan dari
pimpinan tumah
sakit

penduduk

- Penggunaan
fasilitas rawat
inap

- Tenaga medis tanpa
ikatan
- Profesonalisme kurang

- Piutang tinggi

- Biaya operasional
tinggi

- Program tidak ada

- Orientasi pemasaran
belum dimiliki oleh
semua karyawan

- Fasilitas pelayanan
kesehatan

- Tuntutan fasilitas dan
pelayanan

- Penekanan pada
pemuasan pelanggan

- Kaderisasi dokter
spesialis

- Rekrutmen perawat

profesional

- Penckanan pada

pengendalian biaya

- Penekanan pada
pembenahan mulai
dari perencanaan
sampai evaluasi

- Penekanan pada
konsep pemasaran
“Marketing is every

body business”

- Penckanan pada
pengembangan
produk unggulan

- Lengkapi fasilitas
medis dan non medis

- Penekanan pada
orientasi kepuasan
pasien
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Selain menentukan rencana strategi pemasaran rawat inap, berikut
ini contoh mengenai jadwal kerja dari bagian pemasaran:

Tabeél 11.: Contoh Jadwal Kerja

{1. Intéfnal :”

2. | Eksternal :

Selain menentukan rencana strategi pemasaran yang akan
dilakukan dengan disertai oleh jadwal kerja yang terencana, satu hal yang
tidak boleh dilupakan adalah sistem pengawasan, karena dari kepustakaan
didapat bahwa berhasil tidaknya pelaksanaan kegiatan pemasaran suatu
organisasi sangat tergantung pada kemampuan pimpinan untuk
mengarahkan dan mengendalikan semua kegiatan dibidang pemasaran.
Untuk itu perlu dilakukan monitoring terhadap peningkatan citra rumah
sakit pada umumnya, pembuatén kuesioner khusus untuk pasien rawat
inap, dan membentok audit pemasaran untuk mengétahui permasalahan
dalam pemasaran dan merekomendasikan tindakan koreksi jangka pendek

dan jangka panjang agar tercapai kegiatan pemasaran yang efektif.
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