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SUMMARY 
 

 

The Competitive Advantage Recommendation based on the Competitive 
Profile Matrix and Marketing Mix 4C to Increase Corporate Guarantee 

Patient Visits from Non-BPJS Health Firms 
 

(Study at Al-Irsyad Hospital Surabaya) 
 

A hospital is an integral part of social and health organizations functioning 

to provide comprehensive health services in the form of disease treatment and 

preventive actions to the public. The rapid development of hospital-related 

competition encourages competition in health service products in order to make 

hospitals not able to be separated from marketing aspects. 

Al-Irsyad Hospital Surabaya in the form of a foundation also tries to 

contribute to public health maintenance. The performance report from 2017 to 

2021 showed the percentage of corporate guarantee patients was significantly low 

compared to self-pay patients and National Health Insurance (JKN)/BPJS Health 

Patients. This needs to be investigated further to increase the corporate guarantee 

patients from Non-BPJS Health firms. 

The degree of utilization of the inpatient and outpatient units in Al-Irsyad 

Hospital Surabaya is not ideal yet. The satisfaction level can be from the 

���������	
�����
���
�
��	�������
�����
��	
���������
��	�������������
����������
����

and the marketing mix therein performed by the hospitals. 

In this study, the competitive advantage of Al-Irsyad Hospital, Surabaya, 

was determined based on consumer-oriented analysis. According to Craven 

(1999), to determine the competitive advantage of an organization or identify new 

opportunities in achieving advantages, consumer and competition analysis needed 

to be conducted. 

From the analysis and elaboration above, a problem found in this study was 

the decline in the number of corporate guarantee patients from non-BPJS Health 

firms, specifically in Al-Irsyad Hospital, Surabaya. The total in 2020 was -23%. 

This was a descriptive study using an observational method. The data 

processing was done using the competitive profile matrix (CPM), while the data 

was collected using questionnaires and no intervention was made to the 

population. The population was 116 corporate guarantee patients from non-BPJS 

Health firms that have inpatient and/or outpatient treatments in Al-Irsyad Hospital 

Surabaya in February 2022, and another source of information was collected from 

the Person in Charges (PICs) of firms that collaborate with Al-Irsyad Hospital, 

Surabaya. 
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The instruments included structured questionnaires with closed and open 

questions. The drafting of a recommendation was done by performing a focus 

group discussion (FGD) and an inter�������
��
��������������� 

The findings obtained the followings: (1) the majority of the respondents 

were females who graduated from bachelor��� �������� �	�� ����� ��
���	� ���45 

with a radius of distance from their house of less than 5 Km; the patients were 

employees in a private firm paid based on the regional minimum wage and 

selected Al-Irsyad Hospital as they had been regular customers there. The major 

source of information was families/siblings/relatives/friends. (2) The competitive 

advantage assessment in the marketing mix obtained 21 variables out of 41 

variables with a discrepancy score. Out of 21 variables, 7 of them had an average 

discrepancy score of >-0.31 consisting of a dimension of customer solution (4 

variables), cost to customer (1 variable), and convenience (2 variables); as for the 

dimension of communication, the overall variable had a discrepancy score, but the 

average was less than -0.31. (3) The level position competitive advantage (CA) of 

Al-Irsyad Hospital, Surabaya, was in the favorable (good) category with a total 

CA score of 2,79. This was less than that of PHC Hospital at 3.12 in the strong 

category and greater than that of Adi Husada Kapasari Hospital and 

Muhammadiyah Hospital, Surabaya, at 2.46 and 2.11 respectively in the tenable 

(moderate) category. (4) The competitive advantage of Al-Irsyad Hospital in the 

dimension of Cost to Customer had a score of 0.33, which was greater than that of 

PHC Hospital and Adi Husada Hospital at 0.22 and was equal to that of 

Muhammadiyah Hospital, Surabaya. 

The conclusion of this study is that the level position competitive advantage 

of Al-Irsyad Hospital Surabaya is in the favorable (good) category, while PHC 

Hospital Surabaya is in the strong category and obtains 21 variables out of 40 

variables of marketing mix 4C dimension having a discrepancy score as the 

strategic issue. 13 out of 21 variables need immediate improvement.  The 

Competitive advantage of Al-Irsyad Hospital Surabaya in the dimension of cost to 

customer is higher than that of the hospit����������
�
����� 

The recommendation with the focus marketing strategy and the cost 

leadership strategy to follow up 21 out of 40 variables of 4C dimensions having a 

discrepancy score as a strategic issue that needs immediate improvement is for 13 

out of 21 variables in the dimension of customer solution (4 variables), cost to 

customer  (1 variable), and convenience (2 variables) with an average discrepancy 

score of greater than -0.31 and all variables in the dimension of communication (6 

variables) even though the average discrepancy is less than <-0.31.  
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RINGKASAN 
 

 

Rekomendasi Competitive Advantage berdasarkan Competitive Profil Matrix 
dan Marketing Mix 4C untuk Meningkatkan Kunjungan Pasien Perusahaan 

Non BPJS Kesehatan  
 

(Studi di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya) 
 

Rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan 

kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan kesehatan yang menyeluruh 

berupa pencegahan dan penyembuhan penyakit kepada masyarakat. 

Perkembangan persaingan dunia perumahsakitan yang pesat mendorong 

terjadinya persaingan dalam produk layanan kesehatan sehingga rumah sakit tidak 

bisa lepas dari aspek pemasaran. 

Rumah sakit Al-Irsyad Surabaya merupakan rumah sakit yang berbentuk 

yayasan juga berupaya untuk memberikan kontribusi dalam pemeliharaan 

kesehatan masyarakat. Laporan kinerja tahun 2017-2021 menunjukkan pasien 

Jaminan Perusahaan persentasenya sangat rendah dibandingkan dengan pasien 

Umum dan pasien JKN/BPJS Kesehatan. Perlu telaah lebih lanjut untuk 

meningkatkan  kunjungan pasien Jaminan perusahaan Non BPJS Kesehatan. 

Tingkat pemanfaatan rawat inap dan rawat jalan di Rumah Sakit Al-Irsyad 

Surabaya belum ideal. Tingkat kepuasan dapat berasal dari terpenuhinya harapan 

atas penilaian pasien terhadap segala sesuatu tentang rumah sakit termasuk 

didalamnya bauran pemasaran yang dilakukan pihak Rumah Sakit. 

Pada penelitian ini, competitive advantage Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya 

ditentukan berdasarkan analisis yang berorientasi pada konsumen. Menurut 

Craven (1999), bahwa untuk menentukan keunggulan bersaing suatu organisasi 

atau mengidentifikasi peluang baru dalam memperoleh keunggulan, diperlukan 

analisis konsumen dan persaingan. 

Dari telaah dan uraian diatas, masalah yang diangkat dalam penelitian ini 

adalah menurunnya pertumbuhan pemanfaatan pasien Jaminan Perusahaan Non 

BPJS Kesehatan Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya pada tahun 2020 sebesar -23%. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan metode 

observasional. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan competitive profil 
matrix (CPM). Pengumpulan data melalui kuesioner dan tidak dilakukan intervensi 

pada populasi. Populasi adalah Pasien Jaminan Perusahaan Non BPJS Kesehatan 

yang mendapatkan pelayanan rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit Al-

Irsyad Surabaya pada bulan februari 2022 sebanyak 116 pasien dan sumber 

informasi lainnya adalah person in charge (PIC) dari perusahaan yang 

bekerjasama dengan RS Al-Irsyad Surabaya. 

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner terstruktur dengan pertanyaan 

tertutup dan terbuka. Penyusunan rekomendasi dengan melakukan focus group 
discusion (FGD)    dan wawancara dengan PIC perusahaan. 

Hasil dari penelitian ini didapatkan (1) Responden sebagian besar adalah 

ber jenis kelamin perempuan, dengan usia antara 35�54 tahun, pendidikan 
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sebagian besar Sarjana S1, jarak tempuh rumah dengan dengan radius <5 Km. 

Pekerjaan pasien adalah pegawai swasta dengan berpenghasilan sesuai UMR dan 

memilih Rumah Sakit Al-Irsyad karena sudah berlangganan. Sumber informasi 

terbesar adalah keluarga/ saudara/ kerabat/ teman. (2) Penilaian competitive 
advantage pada marketing mix didapatkan 21 variabel yang mempunyai nilai 

kesenjangan dari 40 variabel. Diantara 21 variabel tersebut didapatkan 7 variabel 

yang mempunyai nilai kesenjangan  dengan average  >  -0,31 terdiri dari dimensi 

customer solution 4 variabel, cost to customer 1 variabel dan convenience 2 

variabel dan khusus dimensi communication, keseluruhan variabel memiliki nilai 

kesenjangan namun nilainya   average < -0,31. (3)  Posisi level competitive 
advantage (CA) RS Al-Irsyad Surabaya berada dalam posisi level favorable 
(baik) dengan total skor CA 2,79 lebih kecil dari RS PHC yang dalam posisi level 

strong (kuat) dengan total skor CA 3,12 , dan lebih besar dari RS Adi Husada 

Kapasari dan RS Muhammadiyah Surabaya dalam posisi  level tenable (sedang) 

dengan total skor CA masing-masing 2,46 dan 2,11. (4) Competitive advantage 
RS Al-Irsyad pada dimensi Cost to Customer dengan skor 0,33 lebih besar dari 

RS PHC dan RS Adi Husada dengan skor 0,22 dan sama dengan RS 

Muhammadiyah Surabaya. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah posisi level competitive advantage 
Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya dalam posisi level favorable (baik) dengan 

pesaing utama adalah RS PHC Surabaya dengan posisi strong (kuat) dan 

didapatkan 21 variabel dari 40 variable dimensi  marketing mix 4C yang 

mempunyai nilai kesenjangan sebagai isu strategis. 13 variabel dari 21 variabel 

tersebut memerlukan perbaikan segera. Competitive advantage RS Al-Irsyad 

Surabaya pada dimensi Cost to Customer dengan lebih tinggi dari ke RS 

kompetitor. 

Rekomendasi dengan strategi pemasaran focus dan strategi cost leadership 
untuk menindaklanjuti 21 variabel dari 40 variabel dimensi 4C yang mempunyai 

nilai kesenjangan    sebagai isu strategis dan perbaikan segera yaitu pada 13 

variabel dari 21 variabel  pada dimensi customer solution (4 variabel), cost to 
customer  (1 variabel) dan convenience (2 variabel) dengan nilai kesenjangan 

average >-0,31 dan pada keseluruhan variabel dimensi Communication (6 

variabel) meskipun nilai kesenjangan average <-0,31. 
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ABSTRACT 
 

  

The Competitive Advantage Recommendation based on the Competitive 
Profile Matrix and Marketing Mix 4C to Increase Corporate Guarantee 

Patient Visits from Non-BPJS Health Firms 
 

(Study at Al-Irsyad Hospital Surabaya) 
 

Al-Irsyad Surabaya Hospital is a hospital foundation that seeks to contribute 

to maintaining public health. The percentage of utilization by Non BPJS company 

patients in 2020 decreased by -23%. This led the researcher to conduct a study. 

This research is a descriptive research with observational method. The 

source of information in this study were 116 patients from non-BPJS companies 

in February 2022. 

The findings showed that (1) most respondents were females aged 35-55, 

�������������������������s, radius distance of < 5  Km from their houses, 

working as private employees, with a regional minimum wage, and selected Al-

Irsyad Hospital as they are regular customers. (2) A total out of 21 of 40 variables 

had a discrepancy score. A total 13 out of 21 variables from customer solution, 

cost to customer, and convenience was >-0.31) and all variables of Communication 
were <-0.31. (3) The level competitive advantage of Al-Irsyad Hospital was 

Favorable (2.79), less than that of PHC Hospital at a strong level (3.12). (4) Al-

Irsyad Hospital had no competitive advantage even though the cost to customer 
was 0.33, higher than that of PHC and Adi Husada Kapasari Hospitals but equal 

to that of Muhammadiyah Hospital Surabaya (0.22). 

In conclusion, 13 out of 21 variables become strategic issues.  Al-Irsyad 

Hospital has no Competitive advantage despite its higher cost to customer than 

that of PHC and Adi Husada Kapasari Hospitals and equal to Muhammadiyah 

Hospital, Surabaya. 

Immediate improvement is recommended for 13 strategic issues in customer 
solution, cost to customer, and convenience (average >-0.31) and all variables of 

communication (average <-0.31). 

 
Keywords: 4C Marketing Mix, Competitive Profile Matrix, Critical Success 
Factors, Competitive Advantage 
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ABSTRAK 
 

 

Rekomendasi Competitive Advantage berdasarkan Competitive Profil Matrix 
dan Marketing Mix 4C untuk Meningkatkan Kunjungan Pasien Perusahaan 

Non BPJS Kesehatan 
 

(Studi di Rumah Sakit Al-Irsyad Surabaya) 
 

Rumah sakit Al-Irsyad Surabaya merupakan salah satu rumah sakit 

berbentuk yayasan yang berupaya untuk memberikan kontribusi dalam 

pemeliharaan kesehatan masyarakat. Persentase pemanfaatan oleh pasien 

perusahaan Non BPJS tahun 2020 menurun sebesar -23%. Rendahnya persentasi 

ini menarik untuk dilakukan penelitian. 

Penelitian merupakan penelitian deskriptif dengan metode observasional. 

Sumber informasi pada penelitian adalah pasien perusahaan Non BPJS bulan 

februari 2022 sebanyak 116 pasien. 

Hasil penelitian (1) sebagian besar informan berjenis kelamin perempuan, 

berusia rata-rata 35�55 tahun, pendidikan sarjana S1, jarak radius <5 km, 

pekerjaan pegawai swasta, berpenghasilan upah minimum regional dan memilih 

Rumah Sakit Al-Irsyad karena berlangganan (2) Sebanyak 21 variabel 

mempunyai nilai kesenjangan dari 40 variabel. Sebanyak 13 dari 21 variabel dari 

dimensi customer solution, cost to customer dan convenience dengan average >-

0,31 dan seluruh variable dimensi communication average <-0,31. (3) Competitive 
advantage RS Al-Irsyad posisi level favorable total skor 2,79 lebih kecil dari RS 

PHC posisi level strong total skor 3,12. (4) Tidak ada competitive advantage RS 

Al-Irsyad meskipun dimensi cost to customer dengan skor 0,33 lebih besar dari 

RS PHC dan RS Adi Husada Kapasari namun sama dengan RS Muhammadiyah 

Surabaya skor 0,22. 

Studi menyimpulkan bahwa sebanyak 13 dari 21 variabel sebagai isu 

strategis. Rumah Sakit Al-Irsyad posisi level favorable dengan pesaing utama RS 

PHC posisi level strong. RS Al-Irsyad belum mempunyai competitive advantage 
meskipun dimensi cost to customer lebih tinggi dari RS PHC dan RS Adi Husada 

Kapasari namun sama dengan RS Muhammadiyah Surabaya. 

Rekomendasi untuk perbaikan segera 13 variabel isu strategis dimensi 

customer solution, cost    to customer, convenience dengan average >-0,31 dan 

variable keseluruhan dimensi communication meskipun average <-0,31. 

 
Kata kunci: Bauran Pemasaran 4C, Competitive Profil Matrix, Faktor Penentu 
Keberhasilan, Keunggulan Bersaing 
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