AADLN-Perpustakaan Univesitas Airlangga

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Globalisasi  yang ditandai oleh meningkatnya persaingan bebas,
mengharuskan setiap komponen bangsa meningkatkan daya saing. Dewasa ini
masyarakat semakin kritis dan sadar terhadap pentingnya kesehatan dan hak untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan yang Dbaik, sehingga biaya uniuk pelayanan
keschatan pada dirinya tidak menjadi masalah, khususnya bagi yang memiliki
kemampuan finansial. Sesuai SKN tahun 2004 mempertegas makna pembangunan
keschatan dalam rangka pemenuhan hak asasi manusia, memperjelas
penyelenggaraan pembangunan kesehatan dalam rangka meningkatkan pemerataan
upaya kesehatan yang terjangkau dan bermutu. Upaya yang ditempuh diantaranya
melalui promosi, artinya mengkomunikasikan pesan tentang pengetabuan, keyakinan
dan ingatan akan jasa kepada pembeli potensial denmgan tujuan mendapatkan
tanggapan serta menimbulkan pengaruh sehingga membutuhkan dan memanfaatkan
jasa pelayanan,

Berdasarkan laporan Badan Kesehatan Dunia (WHOQO) dalam The World
Health Report 2001, kondis1 kesehatan dl Indonesia belum menunjukkan kemajuan
yang berarti. Apabila dibandingkan dengan negara-negara Asia lainnya seperti:
Thailand, Malaysia, Brunei Darussalam, India dan Snlanka, kondisi kesehatan di

Indonesia tidak lebih baik. Enam tahun krisis yang melanda Indonesia membuat
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masalah kesehatan makin mendesak dilihat sebagai investasi dan hak asasi manusia
(HAM).

D1 dalam Undang-Undang Nomor 23 tahun 1992 tentang kesehatan pasal 5
menyatakan pemerintah bertugas menyelenggarakan upaya kesehatan yang merata
dan terjangkau oleh masyarakat.

Adanya krisis ekonomi juga banyak mempengaruhi daya beli masyarakat
yang berdampak pada sedikit diabaikannya masalah kesehatan. Salah satunya terlihat
pada pola berobat masyarakat yang bergeser dari pengobatan formal ke pengobatan
tradisional atau mencan pengobatan sendiri yang relatif iebih murah.

Dalam menyelenggarakan upaya kesehatan telah dikembangkan pula Sistem
Kesehatan Nasional (SKN) yaitu memuat suatu tatanan yang mencerminkan upaya
bangsa Indonesia untuk meningkatkan kemampuan mencapai derajat kesehatan yang
optimal schingga terwujud kesejahteraan umum. Disebutkan dalam SKN bahwa Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah unit pelaksana pelayanan kesehatan
tingkat pertama.

Pembangunan Puskesmas telah memberikan kontribusi yang sangat berarti
untuk meningkatkan derajat keschatan masyarakat. Akan tetapi Puskesmas masih
mempunyai permasalahan pada umumnya penjualan produk Puskesmas masih
kurang diminati konsumen.

Berdasarkan hal di atas menyebabkan tugas utama Puskesmas dalam
pelayanan keschatan kepada masyarakat belum berjalan optimal. Padahal tuntutan
persaingan pelayanan kesehatan baik yang berstatus milik pemerintah maupun

swasta, mau tidak mau memaksa Pusat Keschatan Masyarakat (Puskesmas)} untuk
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berfikir bussines—like dan berinovasi terhadap bentuk layanan yang diberikan. Inovasi
yang diberikan tentunya harus sesuai dengan yang dibutuhkan oleh konsumen.

Kabupaten Sumenep adalah salah satu bagian dari Propinsi Jawa Timur
dengan luas wilayah 1.998,54 km’, dengan batas wilayah sebelah utara laut Jawa,
sebelah timur laut Jawa, sebelah selatan selat Madura dan sebelah barat kabupaten
Pamekasan, Secara geografis wilayah kabupaten Sumenep terbagi menjadi 2 (dua)
bagian yaitu: 1) Bagian daratan dengan luas 1.147,24 km” yang terdiri 18 kecamatan
dengan jumlah Puskesmas 20 unit dan Puskesmas Pembantu 48 unit. 2) Bagian
kepulauan dengan luas 851,30 km’ yang meliputi 74 buah pulau yang terdiri 9
kecamatan memiliki 9 Puskesmas dan jumlah Puskesmas Pembantu 23  unit.
Adapun penduduk di kabupaten Sumenep pada tahun 2005 sebanyak 1.006.357 jiwa.

Berdasarkan data Profil Kesehatan Kabupaten Sumenep tahun 2002 sampai
2004 bahwa pemanfaatan rata-rata rawat jalan di Puskesmas per hari belum optimal.
Pembangunan Puskesmas sudah dimulai sejak awal pelita I, akan tetapi hingga saat
ini tingkat pemanfaatan jasa pelayanan Puskesmas terutama rawat jalan di Puskesmas
masih rendah.

Gambaran tingkat pemanfaatan rawat jalan Puskesmas kabupaten Sumenep

tahun 2002 sampai dengan tahun 2004 dijelaskan pada tabel 1.1.

Tesis Pengembangan promosi...... Jamali




AADLN-Perpustakaan Univesitas Airlangga

$00T-Z00Z unye] daualung qey Ueeyasay [JoJd Biep Jeqwns

oy Ge 9z usjednge)y ejes-ejey
GlLL ZE0l 018 |<£le'zic | 980'/28 | Spo'OLe | ZES'Q00'L yejunp

4 6 91 Nt 88T Z8l'y ¥e8'0Z deul jemey jw ogl |uenenda nqwalesei| 62
zy iz ee iPE'EL | EpS'8 £8P'8 Z88'be deu jemey nu gg |ueneinday seey]| 82
8¢ ZE zs gl8'LL {20201 |sivel |esl'ee deur jemey jw goL | ueneindsy) weedes| /2
4 14 L 9zZ'L 8GZ'b GZ6'l 8801 deuljemeiuoN| W gl | uenemndsy oseniey] oz
€5 g6 96 i£2'91 | s08LL [ SiP'VY [ 9LLPS deuy jemey jw L |uengindsy eselly| 5z
i Zi £ ISY'E i88'E z9l 8zL've deul jemey I i |ueneindey Bunuebie| vz
6¥ v ¥Z 899'61L | 0s8'PL | 9PL'9 6.7'6¢ deu) jemey wy g uene|nday| obuete] | £z
v £l 5l 552°) 90’y ZZ0'Y psa'sl deuljemesuoN| W /Z  [uenendsy BuounBbuoN} zz
89 ze 9t 9ov'iz | 8866 viv'6 6.5'€E deu; jemey w2z |ueneindey wedeg| 1Z
9z (£ 82 291'g cZl'e £98°L Zo¥'LY deu; Jemey Wy g¢ uejeseq] ueBuosBuosed| 0z
0t o4 4 1656 0808 vZ5's 622'9¢ deun jemey wy /2 uejeIeq usjungquy| 81
62 £€ 62 zT2'6 6vPOL | SEb'L 626'9¢ deurjemei uON| W 61 ueleieq rueqnyd| 8L
lE 0e g2 zLL'vL | ove's 6.8'L 608'8Z deurjemes UON| WA £} uejeleq Anseql 21
0 ve oz Z99'6 8€8'0L | 264'9 0052k deuijemes uON| un gl uejeseQ yyndnieg| g1
=14 0l l orL'sL | FSO'E 928’ 8LZ'9E deul yemey wy 4z uejeleq ¥axbung| g1
81 1 41 9t el's v’y vZe'y z09°LL deul jemey Wy £¢ uejeseq 1 Bunbey] i
74 6l 6l 6E6'L 1018 150's 908'ee deul jemey wy 1z uejeseq Z-Bueieg| ¢i
Ze e 21 090'0L | Z8g'0L | BOV'F [66'9¢ deul jemey wy 0} uejeseq eindeg| Z\
9 14 = 866°) 6¥Z's Al 8£0°22 deurjemes uoN|  wy 9) uejeseq Leouol| )
Lt 65 0l 002'%L | z69'8L |slz'el | 2.9'%E deul jemey wy 1z uelesed Buipues| o
&v ov l L0S'sL | ESP'yL | 008'L Z65'08 deu; jemey uy $Z uejese( ZHNN9) 6
66 \g Ll €GE'LE | 68262 [B58'8L | 9c6'ZP deul jemey u vi uejeieQ onigl g
LGy Ll G8 1682y 1922’68 | 0022 | vi9'0G deu) jemey wy og uejeseq ueebesd| 2
SP 8¢ 6¢ LWe'rL [ LLL'ZL | 82001 [G60'GZ deul jemey wy ugjeleq Bupueny| o
6l e 0c $66°'G 869'8 bw2's v16'CE deuy yemey wy 9 uejeleq 166ucieg| g
Z9 9¢ 174 8996l | LOE'BL | €ov'e 0Z'se deuliemel UON| uy gl uejeseQ wehuelex| ¢
14 174 8l 066'Z v96'L 918'y £86'vE deul jemey 17 uejeseq Busiue| ¢
8¢ 95 9l gL | Z/z8'41 | poz'y PLE LY deut jemel UoN wy L uejeleQ uexolowed| g
99 £8 (074 166'0C | iSL'9z | 492'S £06'PE deul jeme) UON un | uejeIE(] ueipued] |
p00Z £00Z zooZ Y002 €002 Z00Z | dnpnpusd L1UON (wx)'gey @ fueneinded]  sewsexysnd ‘ON
uey sad uebunfuny ejel-ejey Uejer 1emey uebuniiny yenr fdeul jemey sesep jueeleq

Jamali

Pengembangan promosi......

Tesis




AADLN-Perpustakaan Univesitas Airlangga

Berdasarkan Tabel 1.1 bahwa pemanfaatan rata-rata rawat jalan di Puskesmas
pada tahun 2002 sebesar 26 orang per han dengan kisaran (3 orang-85 orang) per
han, pada tahun 2003 sebesar 35 orang per hari dengan kisaran (4 orang-i11 orang)
per hari, pada tahun 2004 sebesar 40 orang per hari dengan kisaran (4 orang-151
orang) per hari,

Menurut standar Dep Kes RI (2000), bahwa setiap wilayah kerja Puskesmas
dengan jumlah penduduk 30.000 jiwa seharusnya dilayani seorang dokter umum dan
tujuh perawat. Jumlah dokter dan perawat di 29 Puskesmas yang ada di kabupaten
Sumenep telah terpenuhi. Terkait dengan pelayanan rawat jalan di Puskesmas bahwa
Depkes telah menetapkan kategorn tenaganya adalah dokter dan perawat. Untuk
menghitung standar beban kerja kategori dokter dan perawat yang bekerja diunit
rawat jalan Puskesmas selama kurun waktu 1 tahun. ditetapkan rumus sebagai
berikut

Standar Beban Kerja = Waktu Kerja tersedia

Jumlahrata — rata waktu per kegiatan
Rumus di atas bersumber pada Buku pedoman penghitungan kebutuhan SDM
kesehatan di Puskesmas berdasarkan indikator beban kerja yang diterbitkan  dari
Pusat Pendayagunaan Tenaga Kesehatan Badan Pengembangan dan Pemberdayaan
SDM Kesehatan Departemen Kesehatan R.1 Tahun 2004,
Atas dasar rumus di atas, maka beban kerja seorang dokter yang
melaksanakan kegiatan rawat jalan di salah satu Puskesmas yang kegiatannya sehari-

hari di bantu oleh perawat dapat dihitung seperii pada table 1.1 di bawah ini:
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Tabel 1.2 Waktu kerja tersedia di Puskesmas Kabupaten Sumenep

Kategon Tenaga Keterangan
Kode FAKTOR Daokter Perawat
A |Hari kerja 260 260 [Hari/tahun
B |Cuti tahunan 12 12 |Haritahun
C [{Hari libur Nasional 19 19|Haritahun
D [Ketidak Hadiran Kerja 5 7 |Hari/tahun
E |Waktu kerja per hart 7 7|jam
Hari kerja tersedia 224 223 |Hari/ahun
Waktu Kerja tersedia 1,568 1,561 {Jam/tahun
94 088 93,660 |Menivtahun

Sumber;: Pedoman Penghitungan SDM Puskesmas 2004

Penetapan waktu kerja tersedia tujuannya adalah diperoiehnya waktu kenja
tersedia di unit rawat jalan Puskesmas. Data yang dibutuhkan untuk menetapkan
waktu kerja tersedia adalah sebagai berikut: a) Hari kerja diperoleh sesuai ketentuan
yang diberlakukan di semua Puskesmas kabupaten Sumenep yang dalam hal im
telah diatur dengan peraturan dacrah kabpaten Sumenep, yakni dalam 1 minggu
terdapat 6 hari kerja, sehingga dalam satu tahun 260 han kerja. bj Cuti tahunan setiap
SDM memiliki hak cuti 12 hari kerja setiap tahun, ¢) Han libur nasional berdasarkan
keputusan bersama menteri ferkait tahun 2002-2003 ditetapkan 15 hari kerja dan 4
hari keja untuk cuti bersama, sehingga jumlahnya mencapai 19 han. d) Ketidak
hadiran rata-rata pegawai se¢lama kurun waktu satu tahun adalah 5 hari kerja dengan
sumber data Subag Kepegawaian Dinas Kesehatan Sumenep,2005. ¢) Rata-rata
waktu seorang dokter dalam memberikan pelayanan kepada pasien adalah 7 menit,
vakni mulai anamnesa, pemeriksaan fisik, pembacaan hasil/rontgen dan penulisan

resep/rujukan (Depkes R1,2004).
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Jadi standar Beban Kerja = 94.088 / 7 menit = 13.440 pasien/ tahun. Dengan
perhitungan itu dalam kurun waktu 1 (satu) tahun seorang dokter memiliki standar
beban kega melayani sebanyak 13.440 pasien. Hal ini tidak berarti seorang dokter
atau perawat hanya melaksanakan kegiatan atau pelayanan sesuai standar beban kerja
tersebut, tetapi seorang dokter atau perawat juga melaksanakan kegiatan lain.

Jadi standar Beban Kerja per hari = 13.440/ 224= 60 pasien/ hari.
Terkait dengan tabel 1.1 bahwa pemanfaatan rawat jalan Puskesmas se kabupaten
Sumenep pada tahun 2002 rata-rata sebanyak 26 orang, tahun 2003 sebanyak 35
orang dan tahun 2004 sebanyak 40 orang, sehingga rata-rata pemanfaatan rawat jalan
di Puskesmas selama tiga tahun sebanyak 34 orang. Kalau dibandingkan antara rata-
rata pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas in1 dengan standar beban kerja seorang
dokter yang bekerja di Puskesmas, maka dapat dikatakan bahwa pemanfaatan rawat
jalan di Puskesmas masih jauh dan harapan.

Dengan berdasarkan data di atas, maka penelitian ini mengangkat masalah
penelitian sebagai berikut:
Rendahnya pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas Kabupaten Sumenep rata-

rata sebesar 34 orang per hari dari target 60 orang per hari tahun 2602-2004,

1.2 Kajian Masalah

Berdasarkan masalah tersebut di atas maka dapat ditentukan beberapa faktor-
yang mungkin berpengaruh terhadap rendahnya pemanfaatan rawat jalan di
Puskesmas Kabupaten Sumenep rata-rata sebesar 34 per han dari target 60 orang per

hari tahun 2002-2004
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Lingkungan/ situasional

Peran organisasi keagamaan
Peran keluarga
Peran teman kena

Jarak
Pesaing

b oo o

Karakteristik Konsumen

Budaya

a. Kebiasaan berobat
b, Gaya hidup

Sosial

a. Kelas sosial
Demografi

a.  Pekerjaan

b. Pendidikan

Psikografi

a. Motivasi

b. Pengetahuan tentang
Puskesmas

c. Sikap terhadap Puskesmas

Proses keputusan
pemanfaztan Rawat Jalan

a Pengenalan kebutuhan
b.Pencarian informasi

¢ Penilaian alternatif

b. Keputusan pemanfaatan

¢. Penlaku paska pemanfaatan

Rendahnva
pemanfatan rawat
talan di Puskesmas
Kabupaten Sumenep
rata-rata sebesar 34
orang per han dar;
target 60 orang perhan
tahun 2002-2004.

Ranesanesan nemasaran

1. Produk 3. Proses
2. Tempat 6. Pegawal
3. Harpa 7. Physical evidence
4. Promosi:
a. Ikian
b. Promosi pemanfaatan
c. Public Relation
d.  Personal selling
e Direct marketing

Rangsangan lain

a Ekonomi
b. Tebnolog

c. Politik
d. Budaya

Gambar 1.1 Faktor-faktor vang kemungkinan menyebabkan rendahnya pemanfaatan
rawat jalan di Puskesmas kabupaten Sumenep tahun 2002-2004 (Modetl

Kotler 2003) modifikast Alan Dever)
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1.2.1 Rangsangan pemasaran
1. Produk

Produk merupakan hal yang mendasar dalam suatu organisasi. Tidak ada
satupun organisasi yang tidak memiliki produk. Produk bisa saja menimbulkan
penyebab konsumen tidak memanfaatkan rawat jalan di puskesmas. Jika konsumen
pernah memanfaatkan dan mempunyai pengalaman sebelumnya, maka konsumen
memanfaatkan kembali rawat jalan atau bahkan menolaknya. Sarana tenaga yang
dimiliki Puskesmas sckabupaten Sumenep pada tahun 2005 terdini jumlah dokter
umum 35 orang (100%), 12 dokter gigi (41 %), 240 bidan (61,5 %), 204 perawat
(87,9 %) dan tenaga lain 672 orang(100 %). Kemampuan petugas dibidang tehnis
cukup kompeten, karena masing-masing petugas Puskesmas telah dilatih sesuvai
bidang tugasnya. Kuantitas dan kualitas tenaga yang berada di Puskesmas
mempunyai kontribusi yang besar terhadap keberhasilan kunjungan rawat jalan,

Jika pengembangan dan peningkatan kualitas yang diberikan oleh tenaga
Puskesmas rendah, maka menyebabkan produk jasa pelayanan di Puskesmas rendah,
sehingga konsumen enggan memutuskan memanfaatkan produk jasa layanan rawat

jalan di Puskesmas, akibatnya kunjungan rawat jalan Puskesmas rendah.

2. Tempat |

Tempat juga merupakan salah satu faktor yang mempunyai peranan yang
sangat vital. Tempat yang tidak menyenangkan dan tidak nyaman membuat
konsumen enggan memanfaatkan rawat jalan di Puskesmas. Sarana gedung dan

fasilitas yang lengkap merupakan alternatif pilihan bagi konsumen dalam memilih
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pelayanan yang tepat. Pelayanan kesehatan yang menjadi pilihan konsumen
tergantung pada demand konsumen dapat terpenuhi.

Adapun kondisi gedung Puskesmas di kabupaten Sumenep rata-rata baik, dan
ruang BP telah dilengkapi dengan peralatan medis dan non medis serta obat-obatan
yang cukup memadai. Setiap Puskesmas ditunjang rata-rata sebanyak 2 unit
Puskesmas Pembantu, 1 unit Puskesmas keliling, dan 35 Posyandu. Khusus untuk
Puskesmas Sapeken dan Raas masing-masing ditunjang 1 unit puskesmas keliling
laut. Selain itu setiap desa rata-rata terdapat 1 polindes. Sarana informasi kesehatan di
Puskesmas cukup baik dan pada 25 Puskesmas sudah ada internet namun
pemanfaatannya belum optimal.

Jika sarana fisik dengan fasilitas tidak memenuhi standar, maka menyebabkan
konsumen kurang suka memanfaatkan rawat jalan dan akibatnya pemanfaatan rawat

jalan di Puskesmas rendah.

3. Harga

Harga merupakan sesuatu yang sangat krnitis dan harus menjadi salah satu
perhatian utama organisasi. Konsumen mau memanfaatkan pelayanan rawat jalan
dimungkinkan karena tarif pelayanan di Puskesmas sesual dengan kemampuan
konsumen tersebut. Apabila harga yang dlkenakan terlaiu mahal, maka kemungkinan
konsumen tidak mau memanfaatkan rawat jalan di Puskesmas.

Tarif pelayanan keschatan di Puskesmas kabupaten Sumenep diatur dengan

Peraturan Daerah nomor 04 tahun 2000 tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan,
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Tabel 1.3 Besaran Tarip Rawat Jalan di Puskesmas Kabupaten Sumenep
{ No Jenis Pelayanan Tarf ( Rp.)
1. | Rawat Jalan 1.000,00
2. Pertolongan pertama pada kecalakaan
a. Debridemen luka 5.000,00
b. Minor surgery ringan 5.000,00
3. Tindakan medik ringan
a. Injeksi nngan 1.000,00
b. Tindik daun telinga 2.000,00
¢. Sirkum sisi 15.000,00
d. Jahit luka 1 - 2 jahitan 4.000,00
€. Jahit luka 3 — 4 jahitan 8.000,00
f.  Jahit luka 5 — 7 jahitan 14.000,00
¢ Insisi abses 5.000,00
h. Insisi hordiulum 5.000,00
L

Sumber : Perda No.04 tahun 2000 Tarip Puskesmas kab Sumenep

4. Promosi
Kondisi promosi yang dilaksanakan di dalam gedung maupun luar gedung
Puskesmas se-kabupaten Sumenep adalah:

a. lklan

Iklan vang digunakan Puskesmas se kabupaten Sumenep untuk

mempengaruhi masyarakat dalam memanfaatkan produk jasa layanan rawat jalan
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antara lain: siaran radio dalam bentuk obrolan, poster dan spanduk pelayanan prima.
Frekuensi pengiklanan dilaksanakan sekali dalam sctabun. Jika media vyang
digunakan udak tepat dan jarang dilaksanakan, maka dapat menvebabkan komunikasi
pemasaran menjadi tidak efcktif, akibatnya keputusan pemanfaatan rawat jalan

rendah vang berdampak pada pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas juga rendah.

b. Promosi pemanfaatan

Promesi yang digunakan Puskesmas se-kabupaten Sumenep untuk
mempengaruhi masyarakat agar memanfaatkan rawat jalan adalah bentuk persuasi
langsung melalw penggunaan berbagai insentif yang dapat diatur untuk merangsang
pemanfaatan rawat jalan. Kegiatan telah dilaksanakan Puskesmas pada peringatan
hari-hari nasional dalam bentuk operasi katarak, bibir sumbing, khitanan masal,
pemberian makanan tambahan berupa kue, bubur kacang hyau dan telor. Selain itu
juga pernah dilakukan konsultasi keschatan pada kegiatan pameran pembangunan.

Kegiatan-kegiatan di atas dapat mempengaruhi rawat jalan di Puskesmas.

¢. Hubungan masyarakat dan publisitas (Public relation and publicity)

Hubungan masyarakat yang diterapkan Puskesmas kabupaten Sumenep untuk
publikasi hasil pemanfatan rawat jalan antara lain : Publikasi Profi! Puskesmas dan
Laporan tabunan Puskesmas. Selain itu juga telah dilaksanakan mini lokakarya
Puskesmas dengan maksud mempengaruhi persepsi, opini, kevakinan dan sikap dari
berbagai kelompok, yakni komunikasi sccara menyeluruh meliputi pembinaan pada

kelompok stakeholders (Karyawan, kader, petugas puskesmas pembantu, bidan di
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desa, 1.SM kesehatan). Kegiatan di atas dapat mempengaruhi pemanfaatan rawat

Jalan di Puskesmas.

d. Penjualan langsung ({irect sellmg)

Pelayanan langsung vang diterapkan Puskesmas se-kabupaten Sumenep vaitu
dalam bentuk komunikasi langsung (tatap muka) satu atau lebih antara pemberi
pelayanan dengan pasien untuk memperkenalkan jasa rawat jalan dan membentuk
pemahaman pelanggan, sehingga konsumen mau berobat ke Puskesmas. Puskesmas
tclah mclaksanakan kegiatan penyuluhan tatap muka dengan pasicn scbelum
pelayanan dan scsudah  pelayanan balk yang dilaksanakan di kamar periksa
Puskesmas, Puskesmas Pembantu dan pada kegiatan Posyandu. Pelaksanaan melaln
saluran komunikasi sosial yaitu melalul pasien, tetangga, teman dan kcluarga vang
terpuaskan (word of mouth) belum optimai.

Jika komunikasi langsung tidak dilaksanakan olch petugas keschatan kepada
calon pelanggan dan pelanggan yang terpuaskan, maka menyebabkan konsumen tidak
sclalu 1ngat terhadap produk rawat jalan d: Pussesmas dan tidak akan loyal untuk

kembali lagi ke Puskesmas.

e. Direct Marketing {pemasaran langsung)
Puskesmas di Kabupalen Sumenep telah melaksanakan kegiatan im antara
lain. surat, email atau internet untuk berkomunikasi sccara langsung dengan

pclanggan atau untuk mendapatkan respon langsung dari pelanggan.

. =4
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5. Proses

Merupakan aktifitas pelayanan rawat jalan meliputi: ketepatan waktu (waktu
tunggu, waktu proses), keahlian tenaga dokter dan paramedis, kenyamanan dalam
pelayanan (empati, responsive dan tangggung jawab), kesopanan dan keramahan
dalam pemberian pelayanan dan hubungan interaksi antara petugas dan pasien.

Apabila proses pelayanan di Puskesmas kurang berjalan kurang baik, maka
dimungkinkan pasien tidak akan memanfaatkan Puskesmas. Begitu juga apabila

proses pelayanan baik, maka pasien tidak segan-segan memanfaatkan Puskesmas.

6. Pegawal

Pegawai merupakan faktor yang penting dalam menciptakan produk, terutama
dalam hal ketrampilannya yang didukung dengan pprosedur tetap pelayanan. Untuk
memberikan suatu pelayanan maka perlu adanya kompensasi, pengembangan karier.
ldealnya, pegawai harus memperlihatkan kompetensi, sikap memperhatikan,
responsive, inisiatif, kemampuan memecahkan masalah, dan niat baik.
Apabila kualitas pegawai Puskesmas terutama yang memberikan pelayanan rawat
jalan kurang trampil dan bekerjanya malas, maka pasien tidak akan percaya terhadap

pelayanan yang diberikan.

7. Physical evidence

Kegiatan yang dilakukan untuk menampung keinginan konsumen,
mendekatkan diri dengan konsumen serta mengamati kemampuan pesaing,
kemudahan mendapatkan obat, peralatan dan keamanan lingkungan. Apabila pemberi
jasa kesehatan dapat menampung keinginan konsumen, mendekatkan dint kepada

Tesis Pengembangan promosi...... Jamali




AADLN-Perpustakaan Univesitas Airlangga 14

konsumen dan meningkatkan mutu pelayanan rawat jalan kepada konsumen, maka
konsumen merasa betah dan ‘sckaligus merasa puas. Puskesmas juga periu mencoba
mempertunjukkan mutu pelayanan melalui bukti fisik dan pelayanan terhadap pasien
yang merupakan pelanggannya sehingga dapat menyampaikan tawaran nilai kepada
konsumen yang dituju, baik itu kebersihan alat medis maupun non medis, kecepatan

pelayanan, atau manfaat lain.

1.2.2 Rangsangan lain
1. Ekonomi

Kondisi perekonomian secara global dapat mempengaruhi pemanfaatan rawat
jalan di Puskesmas. Kondisi perekonomian yang menurun menyebabkan daya beli
konsumen terhadap suatu produk juga menurun, Jika hal semacam ini terjadi, maka
akan mempengaruhi pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas. akibat langsungnya

adalah penurunan jumlah pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas.

2. Tehnologi

Semakin meningkatnya informasi yang ditunjang dengan perkembangan
tehnologi, maka konsumen akan mudah mengakses informasi dari berbagai sumber
tentang layanan kesehatan. Dengan informasi yang mudah diteima, maka
menyebabkan konsumen dapat mengambil keputusan untuk menentukan pilihan

pemanfaatan rawat jalan.
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3. Politik

Kebijakan pemenntah kabupaten Sumenep pada saat ini masih belum
mempunyal Sistem  Keschatan Daerah yang mengatur tatanan sistem berobat
masyarakat ke umit pelayanan keschawan, sehingga masih banvak pasien dengan
penyakit yang ringan yang scharusnya cukup dirawat di Puskesmas, tetapi mereka
rawat jJalan di rumah sakit Kabupaten., sehingga pemanfaatan rawat jalan dj

Puskesmas rendah.

4. Budaya

Budaya suatu daerah juga mempengaruhi pemanfaatan yang dilakukan oleh
konsumen penganut budaya tersebut. Budaya konsumen yang lebih menyukai
pengobatan alternatif dan non medis bisa menycbabkan permasalahan m. Jika
budaya sangat beragam, maka pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas oleh konsumen

akan terpengaruh.

1.2.3 Karakteristik Konsumen
1. Kebiasaan berobat

Kebiasaan berobat masyarakat pada umumnya yakni 4 % ke rumah sakit
pemerintah; 3,1 % ke rumah sakit swasta; 27,5 % ke praktek dokter; 23,5 % ke
Puskesmas; 9,9 % ke Puskesmas Pembaniu; 3,7 % ke Poliklinik; 27.5 % ke praktek
petugas keschatan, 2,6 % ke praktek tradisional: dan 09 % ke Posyandu

(Susenas,2001).
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Jika kebiasaan berobat masyarakat masih sebagian besar memanfaatkan

dukun, maka akan menyebabkan pemanfaatan rawat jalan ke Puskesmas rendah.

2. Gaya hudup

Gaya hidup lebih menggambarkan perilaku seseorang, vaitu bagaimana ia
hidup, menggunakan uangnya dan memanfaatkan waktu yang dimilikinya. Menurut
(Kotler,2003).

Gaya hidup sehari-hari masvarakat Sumenep dalam membelanjakan uangnya
dan memanfaatkan wakiu yang dimiliki, yakni (a} membaca informasi atau berita-
berita melalui intemet, koran dan majalah, sering melihat TV, dan mendengarkan
radio, (b) suka berwisata (bepergian keluar daerah) dan bepergian ke kota kabupaten
(c) Suka mengikuti aktifitas sosial kemasyarakatan yakni karang taruna, kelompok
pengajian, PKX, kegiatan RT/RW/Kelurahan, ada juga yang sama sekali tidak pernah
mengikuti kegiatan kemasyarakatan.

Berbagai ragam gaya hidup berpengaruh terhadap pemanfaatan rawat jalan di

Puskesmas.

3. Kelas sosial

Kelas sosial atau status adalah pembagian masyarakat yang relatif homogen
dan permanen, yang tersusun secara hierarkis dan yang anggotanya menganut nilai-
nilai, minat, dan perilaku yang serupa (Kotler,2002).

Stratifikasi sosial masyarakat Sumenep meliputi kelas atas, menengah, pekerja

dan kelas bawah berpengaruh terhadap pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas.
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4. Pckerjaan

Pekerjaan sescorang Juga mempengaruhi pola konsumsinva (Kotler,2003).
Kalimat i menyatakan bahwa pekerjaan seseorang berpengaruh terhadap pola
konsumsinya .

Pekerjaan masyarakat Sumenep adalah buruh tani  40%, nelavan 20%,

industri rumah tangga (genting dan meubelair) 5%, PNS 2% dan petani ladang 33%.

5. Pendidikan

Pendidikan  yang berbeda  akan  mempengaruhi  pilihan konsumen
{Suwarman,2003).

Dalam Indek Pembangunan Manusia (2002} bahwa tingkat pendidikan
masyarakat Sumencp menurut jenjang pendidikan tertingg: antara lain: tidak/ belum
sekolah 19,62%, Bejum tamat S 18,08%, SD 31,13%, SLTP 15,82%, SLTA
12,24%, Diploma V11 0,92%, Diploma 111 0,45%, Diploma IV/ Sarjana 1,70% dan S2

(,04%.

6. Motivasi

Motivasy merupakan kebutuhan yang cukup mendorong seseorang untuk
bertindak. Beberapa kebutuhan bersifat biologis, kebutuhan terscbut muncul dars
tekanan biologis seperti lapar, haus, tidak nyaman ( Kotler,2003). Mengetahui
motivasi seseorang konsumen atau calon konsumen sangat dibutuhkan oleh
perusahaan. Dengan mengetahui motivasi konsumen, maka perusahaan tersebut dapat

mempengaruhi konsumen terscbut.
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Motivasi kebutuhan pelayanan Puskesmas dianggap baik, jika dapat
memenuhi kebutuhan konsumen, dan apabiia suatu kebutuhan tidak terpenuhi maka

dianggap pelayanan jeiek, akibatnya masyarakat tidak mau memanfaatkan ke

Puskesmas.

7. Pengetahuan tentang Puskesmas
Pengetahuan masyarakat Sumenep tentang Puskesmas yang rendah akan
mempengaruhi keyakinan seseorang, akibat tertentu dari konsekuensi tindakan yang

dilakukannya,

8. Sikap terhadap Puskesmas

Menurut Berkowitz (1972) dalam Azwar (2002), Sikap seseorang terhadap
suatu obyek adalah perasaan mendukung atau memihak (favorable) maupun
perasaan tidak mendukung atau tidak memihak (unfavorable) pada obyek tersebut.

Pandangan masyarakat Sumenep terhadap alasan memanfaatkan rawat jalan
di Puskesmas adalah sebagian mendukuﬁg, kurang mendukung dan sebagian tidak
mendukung, Jika sikap masyarakat tersebut kurang mendukung bahkan tidak
mendukung terhadap pelayanan rawat jalan oleh petugas Puskesmas, maka
berpengaruh terhadap pemanfaatan Puskesmas, akibatnya kunjungan rawat jalan di

puskesmas rendah.
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1.2.4 Lingkungan
1. Peran organisasi keagamaan

Beberapa kelompok keanggotaan di Kabupaten Sumenep adalah organisasi
keagamaan terutama kelompok pengajian rutin mingguan. Kelompok ini mempunyai
peranan yang sangat dominan terhadap pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas.
Norma dan nilai keyakinan yang ada di masyarakat akan mempengaruhi seseorang

dalam bertindak termasuk dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan (Dever, 1994)

2. Peran keluarga
| Keluarga dapat didefinisikan sebagai suatu umnit masyarakat terkecil yang
peniakunya sangat mempengaruhi dan menentukan daiam pengambilan keputusan
membeli (Mangkunegara, 1988). Peran keluarga di Sumenep terhadap segala aktivitas
kekerabatannya sangat kuat. Komunikasi pemasaran pemanfaatan rawat jalan dapat

menjadi efektif jika ditujukan melalui keluarga.

3. Peran teman kerja

Teman kerja merupakan kelompok keanggotaan vang berninteraksi dengan
seseorang secara terus menerus dan informal (Kotler, 2002). Apabila salah satu
anggota kelompok kerja sakit maka sebaiknya teman kerja memberikan saran agar
anggota kelompok kerja berobat rawat jalan ke Puskesmas, sehingga akan
mengungkit terhadap pemanfaatan rawat jalan Puskesmas. Teman kerja di Sumenep

juga berperan sangat dominan terhadap rekan sekerjanya.
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4, Jarak

Jarak domistli masyarakat dengan Puskesmas juga tnempengaruhi terhadap
pemanfaatan rawat jalan Puskesmas. Apabila jarak tempat tinggal masyarakat
dengan Puskesmas sangat jauh, maka sulit masyarakat tersebut untuk menjangkau
Puskesmas dan akibatnya pemanfaatan rawat jalan Puskesmas rendah. Jarak
Puskesmas dengan domisili masyarakat rata-rata masih dapat menjangkau

Puskesmas.

5. Pesaing

Pada dasarnya adanya keterkaitan antara posisi bersaing dan strategi bisnis,
dimana setiap perusahaan menempati posisi bersaing yang berbeda-beda
(Tiptono,2001). Pesaing Puskesmas i kabupaten Sumenep antara lain: Balai
pengobatan swasta, Rumah Sakit pemerimiah dan swasta, serta praktek tenaga
keschatan. Semakin meningkatnya persaingan dimana ditandai dengan makin
bertambahnya berbagai jenis pelayanan kesehatan dan berbagar fasilitas yang
diberikan akan membuat konsumen lebih mudah memilih pelayanan keschatan,

tenstama Puskesmas.

1.2.5 Proses keputusan pemanfaatan rawat jalan
1. Pengenalan kebutuhan

Menurut asumsi bahwa, masyarakat di kabupaten Sumenep proses
pemanfaatan Puskesmas dimulai saat konsumen mengenali scbuah masalah atau

kebutuhan, Kebutuhan tersebut ditimbulkan oleh adanya rangsangan dari dalam
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maupun dari luar. Dengan mengumpulkan suatu informasi dari sejumlah konsumen.
Pemasar dapat mengidentifikasi rangsangan yang paling sering membangkitkan minat
akan suatu jemis produk layanan Puskesmas. Pengenalan kebutuhan masyarakat
Sumenep dengan cara melalui proses pengenalan masalah terutama melalui sakit

yang telah didentanya.

2. Pencarian informasi

Berdasarkan asumsi bahwa masyarakat Sumenep dalam menggunakan rawat
jalan ke unit pelayanan kesehatan mendapat informasi dari kader keschatan,
kelompok anutan, keluarga dan melalw media. Konsumen yang terusik kebutuhannya
akan terdorong untuk mencari informasi melalui sumber informasi pada kelompok
yang bersumber (a) Pribadi: keluarga, teman, tetangga dan kenalan, (b) Komersial:
ikian, wiramaga, penyalur, kemasan, pajangan di toko. (c) Pubiitk: media masa,
organisasl penentu peringkat konsumen, (d) Pengalaman: penanganan, pengkajian,

dan pemakaian produk.

3. Penilaian Alternatif

Berdasarkan asumsi bahwa masyarakat Sumenep dalam memilih pemanfaatan
rawat jalan di Puskesmas berdasarkan beberapa alternatif pilihan antara lain Rumah
Sakit, Puskesmas dan jaringannya serta unit pelayanan keschatan swasta maupun
pengobat tradisional. Konsep dasar dalam proses evaluasi konsumen: (a) Konsumen
berusaha untuk memenuhi kebutuhan:(b) Konsumen mencari manfaat tertentu dari

solusi produk; (c) Konsumen memandang masing-masing produk sebagai
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Tud

sekumpulan atnbut dengan kemampuan yang berbeda-beda dalam memberikan
manfaat yang digunakan untuk memuaskan kebutuhan itu.
Jika pentlaian alternatil jatuh pada pilihan di luar unit pelayanan kesehatan,

akibatnya pemanizatan Puskesmas rendah,
Yap

4. Keputusan pemanfaatan
Masvyarakat Sumenep dalam menjatuhkan piithan untuk memantfaatkan rawat
jalan di Puskesmas didasan apabila mercka sedah jatuh sakit . Dengan adanya

dorongan sakit akibatnva menentukan keputusan pemantaatan pelavanan.

5. Penlaku pasca pemanfaatan

Masvarakat Sumenep setelah rawat jalan ke Puskesmas dinnya ada yang
merasa puas dan  tidak puas. Yang merasa puas kembalr berkunjung lagh ke
Puskesmas, sehingga terlihat adanya kunjungan ulang. Namun bagl vang udak puas

tidak akan mcmanfaatkan Puskesmas akibatnva kunjungan Puskesmas rendah.

1.3 Batasan Vasalan

Terlihat pada Tabel 1.1 di atas bahwa Puskesmas kabupaten Sumenep di bag
menjadi 2 wilayah, yakni 20 Puskesmas berada di wilayah daratan dan 9 Puskesmas
berada di wilayah kepulavan. Kondisi geograhs wilayah Puskesmas kepulauan sangat
tidak menentu, vakni untuk mencapal ke wilavah itu sclalu dibutuhkan bebcrapa
pertimbangan, antara lain gelombang lautnva kadang-kadang mencapal ketingglan 5
meter, jarak rata-rata 82 mil. Sarana wansporiasi ke Puskesmas kepulauan

mengeunakan kapal laut jumlahnya terbatas dan frekuensinya menuju ke wiiayah ity
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rata-rata 2 kali dalam satu manggu. Dengan kondisi geografis semacam itu maka

penelitian tm diarahkan pada Puskesmas yang berada di wilayah daratan,

Dar1 20 Puskesmas yang ada di wilayah daratan kabupaten Sumenep yang
paling rendah pemantfaatan rata-rata rawat jalan oleh masyarakat adalah :

a. Puskesmas di wilayah bekas kawedanan Bluto, vakni Puskesmas Saronggi
dengan pemanfaatan rata-raia rawat jalan perhan selama tahun 2002 - 2003
scbesar 24 orang.

b. Puskesmas di wilayah bekas kawedanan Guluk-Guiuk adalah Puskesmas Moncek
Tengah dengan pemanfaatan rawat jalan rata-rata perhari selama tahun 2002-2004
scbanvak 4 orang.

¢. Puskesmas di wilayah bekas kawedanan Batang-Batang adalab Puskesmas
Legung Timur dengan pemanfaatan rawat jalan rata-rata per han selama tahun
2002-2004 scbanyak 15 orang.

d. Puskesmas di wilayah bekas kawedanan Ambunten adalah Puskesmas
Pasongsongan dengan pemanfaatan rawat jalan rata-rata perhar selama tahun

2002-2004 sebanyak 24 orang.

1.4 Rumusan Masalah

. Bagaimana gambaran karaktenistk konsumen  ditinjau dari faktor budaya
(kebiasaan berobat, gaya hidup), Sosial (kelas sosial), demografi (pekerjaan,
pendidikan), dan psikografi (motivasi, pengetahuan tentang Puskesmas, sikap

terhadap Puskesmas) wilayah Puskesmas daratan kabupaten Sumenep 7

i ar———

el |
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2. Bagaimana gambaran proses keputusan pemanfatan yang meliputi: pengenalan
kebutuhan, pencanan informasi, penilaian altemnatif, keputusan pemanfaatan dan
perilaku paska pemanfaatan rawat jalan di wilayah kerja Puskesmas daratan
kabupaten Sumenep ?

3. Bagaimana gambaran promosi ( iklan, promosi penjualan, public relation dan
personal selling, direct marketing) yang dilaksanakan Puskesmas wilayah daratan
kabupaten Sumenep ?

4. DBagaimana strategi promosi berdasarkan hasil analisis karakteristik konsumen
meliputi budava (kebiasaan berobat, gaya hidup), sosial (kelas sosial), demografi
(pekerjaan, pendidikan), psikografi (motivasi, pengetahuan tentang Puskesmas,
sikap terhadap Puskesmas), proses keputusan pemanfaatan rawat jalan dan hasil
evaluasi promosi yang telah dilaksanakan Puskesmas sebagai upaya peningkatan

pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas ?

1.5 Tujuan
1.5.1 Tujuan Umum

Mengembangkan promosi sebagai upaya peningkatan pemanfaatan rawat jalan di
Puskesmas wilayah daratan kabupaten Sumenep berdasarkan hasil analisis

karakteristik konsumen, promosi dan proses keputusan pemanfaatan Puskesmas.

1.5.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis karakteristik konsumen ditinjau dari faktor budaya (kebiasaan

berobat, gaya hidup), Sosial (kelas sosial) , demografi (pekerjaan, pendidikan),
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dan psikografi (motivasi, pengetahuan tentang Puskesmas, sikap terhadap
Puskesmas) di wilayah kerja Puskesmas.

2. Menganalisis proses keputusan pemanfaatan (pengenalan kebutuhan, pencanan
informasi, pemlaian altematif, keputusan pemanfaatan dan perilaku paska
pemanfaatan) rawat jalan di wilayah Puskesmas daratan kabupaten Sumenep.

3. Menganalisis promosi (iklan, promosi penjualan, public relation dan personal
selling, direct marketing) yang telah dilaksanakan Puskesmas wilayah daratan
kabupaten Sumenep.

4. Merancang promosi berdasarkan hasil analisis karakteristik konsumen meliputi
budaya (kebiasaan berobat, gaya hidup), sosial (kelas sosial), demografi
(pekerjaan, pendidikan), psikografi (motivasi, pengetahuan tentang Puskesmas,
sikap terhadap Puskesmas), proses keputusan pemanfaatan dan evaluasi promosi
yang telah dilaksanakan Puskesmas sebagai upaya peningkatan pemanfaatan

rawat jalan di Puskesmas wilayah daratan kabupaten Sumenep.

1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Bagi Pemerintah Kabupatep Sumenep

Khususnya Kepala Dinas Kesechatan untuk menentukan kebijakan yang
terkait dengan peningkatan pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas wilayah daratan

Kabupaten Sumenep.
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1.6.2 Bagi Puskesmas
Memberikan masukan kepada Puskesmas untuk lebih meningkatkan

pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas.

1.6.3 Bagi peneliti
Merupakan sarana mengimplementasikan tlmu vyang diperoleh selama
pendidikan dalam rangka peningkatan pemberian pelayanan kepada masyarakat, dan

memberikan masukan kepada penehiti mendatang tentang promosi.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Puskesmas

Menurut Depkes R.I (2004), Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas
kesehatan kabupaten/ kota vang bertanggung jawab menyeienggarakan pembangunan
kesehatan di suatu wilavah kerja. Yang dimaksud dengan umt pelaksana teknis adalah
Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) berperan menyelenggarakan sebagian dari
tugas teknis operasional dinas kesehatan kabupaten/ kota dan merupakan unit
pelaksana tingkat pertama serta ujung tombak pembangunan kesehatan. Sedangkan
pembangunan kesehatan adalab penvelenggaraan upava kesehatan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
agar dapat terwujud derajat kesehatan masyarakat yang opumal. Sedangkan yang
dimaksud dengan wilayah kerja Puskesmas adalah satu kecamatan. Tetapi Puskesmas
kabupaten Sumenep dibedakan pada dua wilayah kerja, yaitu wilayah daratan dan
kepulauan.

Sebagai pusat pelayanan tingkat pertama di wilayah kerjanya, puskesmas
merupakan sarana pelayanan keschatan pemerintah. Puskesmas wajib
menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara bermuty, terjangkau, adil dan merata.
Sebagai wujud dari pelaksanaan ketiga fungsi diatas, Puskemas mempunyai program

yang dikelompokkan memjadi :

27
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1. Upaya kesehatan wajib :

P

Upaya Promosi Kesehatan
b. Upaya Kesehatan Lingkungan
¢. Upaya Keshatan [bu dan Anak serta Keluarga Berencana
d. Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat
e. Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular
£ Upaya Pengobatan.
2. Pengertian Rawat Jalan
a. Rawat jalan adalah pelayanan keperawatan kesehatan perorangan yang
meliputi observasi, diagnosa, pengobatan, rehabilitasi medik tanpa tinggal di
ruang rawat inap pada sarana kesehatan
b. Cakupan rawat jalan adalah jumlah kunjungan kasus baru rawat jalan di
sarana keschatan dalam kurung waktu 1 (satu) tahun
¢. Kunjungan pasien baru adalah sesecorang yang baru berkunjung ke sarana
kesehatan dengan kasus penyakit baru
d. Sarana keschatan adalah tempat pelayanan kesehatan meliputi antara fain -
puskesmas, balai pengobatan pemerintah dan swasta, praktek bersama dan
perorangan.
3. Upaya Kesehatan Pengembangan
Upaya kesehatan pengembangan Puskesmas adalah upaya yang ditetapkan
berdasarkan permasalahan kesehatan yang ditemukan di masyarakat serta yang
disesuatkan dengan kemémpuan Puskesmas antara lain: a) Upaya keschatan

sekolah; b) Upaya kesehatan olah raga, c¢) Upaya kesehatan kerja, d) Upaya
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kesehatan gigi dan mulut; e) Upaya keschatan jiwa; f) Upaya kesehatan mata;

g) Upaya keschatan usia lanjut ; dan h} Upaya pembinaan pengobatan tradisionat,

2.2 Perilaku Konsumen

Menurut Kotier (2003), mengemukakan bidang ilmu perilaku konsumen
mempelajari bagaimana individu, kelompok, dan organisasi memilih, membeli,
memakai, serta memanfaatkan barang, jasa, gagasan, atau pengalaman dalam rangka
memuaskan kebutuhan dan hasrat mereka.
2.2.1 Model Perilaku Pembelian

Titik tolak memaham perilaku pembeli adalah model rangsangan-tanggapan
yang dapat diperhhatkan pada Gambar 2.1 yang menjelaskan bahwa perilaku
konsumen dipengaruhi tiga fakior utama yaitu rangsangan dant luar, kotak hitam
pembelian, dan tanggapan pembelian. Rangsangan dan luar diperoleh dant upaya
pemasaran yang berupa produk, harga, distribusi dan promosi. Selain itu konsumen

juga mendapatkan rangsangan dari luar berupa lingkungan ckonomi, tehnologi,

politik dan budaya.

Rangsa Rangsa Ciri-ciri Proses keputusan Kepntusan

ngan ngan pembeli pembelian pembeli

pemasaran tain

Produk Ekono lé-uda?t Pemahaman masalah Pemilihan produk

Harga mi osial _— . -

Saluran Tehno Pribadi Penf:ar.lan mform?,sl Pemflfhan Merk

Pemasaran | °5 |sj Psikologi | Penilaian alternatif »| Pemilihan saluran

Promosi ll;(:n:talfa Keputusan pembelian pembelian
i Peritaku paska Penentuan waktu

pembelian pembelian

Jumlah pembelian

Gambar 2.1 Model Perilaku Pembeli
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Didalam kotak hitam pembeli terdapat dua bagian yaitu ciri-ciri pembeli dan
proses keputusan pembell. Ciri-ciri pembeli terdini faktor: a) budava; b) sosial; ¢)
pribadi dan 4) psikologi. Proses keputusan pembelian terdini dari lima tahapan: a)
pemahaman masalah; b) pencarian informasi; ¢} pentlaian alternatif: d} keputusan
pembelian; dan e) penlaku paska pembelian. Setelah proses keputusan pembelian
selanjutnva menentukan bentuk pilihan vang terdiri enam jenis antara tain® 1)
pemilihan produk; 2) pemilthan merk; 3) pemilihan saluran pembelian; 4) penentuan
waktu pembelian. 5) jumiah pembelian dan cara pembayarannya  Rangsangan
pemasaran dan lingkungan mulai memasuki kesadaran pembeli Tugas pemasar
adalah memaham apa vang terjadi dalam kesadaran pembelt mulai dan adanya
rangsangan dan luar hingga muncuinya keputusan pembelian pembeli.

Perlaku pembelian konsumen dipengaruhi oleh faktor-faktor dibawah in:.
1. Faktor budaya

Faktor budaya mempunyal pengaruh yang paling luas dan paling dalam.
Budaya, sub budaya dan kelas sostal merupakan bal yang sangat penting dalam
perilaku pembelian. Budaya merupakan penentu keinginan dan peniaku yang paling
mendasar. Anak-anak mendapatkan kumpulan milai, persepsi, prefensi, dan pertlaku
dari keluarganya serta lembaga-lembaga penting lain. Sub budava terdin dan sub
budaya yang lebih kecil vang memberikan lebib banyak ciri-ciri dan sosialisasi
khusus bagi anggotanya. Sub budaya terdirt dan kebangsaan, agama, kelompok ras,
dan dacrah geografis. Kelas sosial pada dasamya semua masyarakat memiliki strata
sosial. Stratifikasi tersebut kadang-kadang berbentuk sistem kasta di mana anggota

kasta yang berbeda dibesarkan dengan peran tertentu dan tidak dapat mengubah
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keanggotaan kasta mereka. Stratifikasi lebih sering ditemukan dalam bentuk kelas
sostal. Kelas sosial adalah pembagian masyarakat yang relatif homogen dan
permanen, yang fersusun secara hierarkis dan yang anggotanya menganut nilai-nilai,
minat, dan perilaku yang serupa. Kelas sostal tidak hanya mencerminkan penghasilan,

tetapi Juga indikator lain sepert: pekerjaan, pendidikan, dan tempat tinggal.

2. Faktor Sosial

Selain faktor budaya, perilaku seseorang konsumen dipengaruhi oleh faktor

sostal seperti kelompok acuan, keluarga, seria peran dan status sosial.

3. Faktor pribadi
Keputusan pembeli juga dipengaruhi oleh karakteristik pribadi. Karakteristik
tersebut meliputi usia dan tahapan siklus hidup, pekerjaan, keadaan ekonomi, gaya

hidup, serta kepribadian dan konsep-din pembeli.

4. Faktor psikologi

Pilihan pembelian seseorang dipeugaruiti oleh empat faktor psikologi utama:
motivasi, persepsi, pembelajaran, serfa keyakinan dan pendirian. Motivasi seseorang
memiliki banyak kebutuhan pada waktu tertentu, beberapa kebutuhan bersifat
biologis seperti lapar, haus dan tidak nyaman.

Variabel motivasi pada penelitian int diartikan sebagai dorongan seseorang
mencari kebutuhan pengobatan ke Puskesmas untuk menolong dirinya. Dengan

adanya motivasi yang baik akan mempengaruhi terbadap kenaikkan keputusan
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pembelian, begitu juga sebaliknya dengan motivasi yang jelek akan menurunkan
keputusan pembelian.

Menurut L.G. Schiffman-Laslie Lazer Kanuk (2004). Mengemukakan
pengaturan posisi motivast kebutuhan atau dorongan dengan menentukan relung,
yaitu kebutuhan vang tidak terpuaskan.

Menurut Mangkunegara (2002), pengetahuan pembeli sangat berpengaruh
dalam komumkasi penjualan. Pembell yang mempunyal pengetahuan umum yang
luas akan lebih mudah menginterpretasikan pesan yang diterima dan penjual.
Sebaliknya, jika pembeli tidak memiliki pengetahuan tentang produk, maka pesan
yang diterima dari penjual menjadi kurang jelas atau tidak mudah dimengerti. Dengan
teori ini dapat diterapkan konsumen dalam pemanfaaian rawat jalan di Puskesmas.

Menurut Kotier (2002), sikap (attitude) adalah evaluasi, perasaan emosional,
dan kecenderungan tindakan yang mengunfungkan atau tidak menguntungkan dan
bertahan lama dan seseorang terhadap suatu obyek atau gagasan. Orang memiliki
terhadap hampir semua hal; agama, politik, pakaian, musik, makanan dan lain-lain.
Sikap menempatkan semua itu ke dalam sebuah kerangka pemikiran yang menyukai
atau tidak menyukai suatu obyek, bergerak mendekati atan menjauhi obyek. Jadi
sebuah Puskesmas tentunya harus menyesuatkan produk rawat jalannya dengan sikap
masyarakat yang telah ada dari pada mengubah sikap orang lain. Tentu saja terdapat
pengecualian dimana biaya besar untuk mengubah sikap orang-orang akan
membenkan hasil. Ada beberapa organisasi yang bergerak dibidang makanan yang

menggunakan iklan untuk mengubah sikap konsumen dengan hasil yang luar biasa.
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Dengan beberapa uraian sikap di aias, maka perlu menggali pandangan
masyarakat terhadap layanan rawal jalan di Puskesmas.

Menurut J. Pau! Pcter. Jerry C. Olson (1996). mengemukakan strateg
perubahan sikap dikenal sebagal model multicir adatah suatu pengarah vang berguna
dalam menerapkan strategi untuk mengubah sikap konsumen. Pada dasarnya pemasar
memiliki empat kemungkinan strategi perubahan sikap: 1} menambahkan satu
kepercayaan utama baru dari obyek sikap edialnya. satu hal yang memiliki yang
positif. 2V menmgkatkan kekuatan salah satu kepercayaan positif. 3) meningkatkan
evaluasi kepercayaan vang dipandang kuat, atau 4) membuat kepercavaan batk vang

telah ada menjadi lebih Kuat.

2.2.2 Tahapan Proses Keputusan Pembclian

Menurut Kotler (2002}, mengemukokan tahap-tahap proses keputusan
pembelian  bahwa konsumen harus melaln lima urutan tahapan dalam proses
pembelian scbuah produk. Namun urutan itu tidak berlaku. terutama atas pembehan
dengan keterlibatan vang rendah. Konsumen dapat melewatkan atau membalk
beberapa tahap. Jadi scorang wanita yang membeli merek pasta gigi yang biasa
digunakan langsung mulai dari kebutuhan akan pasta gigi menuju kepuasan
pembelian, dan melewatkan pencarian scrta evaluasi informasi.

Namun kita akan menggunakan model dalam Gambar 2.2 dt bawah imi

Pengenalan Pencarian Evaluasi Keputusan Perilaku
keburtuban 1nformasi alternatf cmbelian Paska
— — —N Pv —— _
pembelian

Gambar 2.2 Proses Pembehan Model Lima Tahap
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1. Pengenalan kebutuhan
Proses pembelian dimulai saat pembeli mengenali sebuah masalah atau
kebutuhan. Kebutuhan tersebut dapat dicetuskan oleh rangsangan internal atau
eksternal. Dalam kasus pertama, salah satu kebutuhan umum sescorang : lapar, haus,
scks mencapai titik tertentu dan menjadi sebuah dorongan. Dalam kasus kedua,
kebutuhan ditimbulkan oleh rangsangan eksternal. Seseorang melewati sebuah toko
kue dan melihat roti segar yang merangsang rasa lapar; orang tersebut mengagumi
mobil baru tetangganya; atau ia menonton iklan televisi tentang liburan di Hawai.
Pemasar periu mengidentifikasi keadaan yang memicu kebutuhan tertentu. Dengan
mengumpulkan informasi dari sejumlah konsumen, pemasar dapat mengidentifikasi
rangsangan yang paling sering membangkitkan minat akan suatu kategori produk.
Pemasar kemudian dapat mengembangkan strategi pemasaran yang memicu minat

konsumen.

2. Pencarian informasi

Konsumen yang tergugah kebutuhannya akan terdorong untuk mencaii
informasi yang lebih banyak. Kita dapat membaginya ke dalam dua tingkat. Situasi
pencarian informasi yang lebih ringan dinamakan perhatian yang inenguat. Pada
tingkat itu seseorang hanya menjadi lebih peka terhadap informasi tentang produk.
Pada tingkat selanjutnya, orang itu mungkin memasuki pencarian akuf informasi:
mencari bahan bacaan, menelpon teman, dan mengunjungi toko untuk mempelajari

produk
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Yang menjadi perhatian utama pemasar adalah sumber-sumber informasi
utama yang menjadi acuan konsumen dan pengaruh relatif tiap sumber tersebut
terhadap keputusan pembelian selanjutnya. Sumber informasi konsumen digolongkan
ke dalam empat kelompok:

a. Sumber pribadi: keluarga, teman, tetangga dan kenalan.

b. Sumber komersial: iklan, wiraniaga, penyalur, kemasan, pajangan di toko.
¢. Sumber pubiik: media massa, organisasi penentu peringkat konsumen.

d. Sumber pengalaman: penanganan, pengkajian, dan pemakatan produk.

Jumlah dan pengaruh relatf sumber-sumber informasi itu berbeda-beda
bergantung pada kategori produk dan karakteristik pembeli. Secara umum konsumen
mendapatkan sebagian besar informasi tentang suatu produk dan sumber komersial,
yaitu sumber yang didominasi oleh pemasar. Namun informasi yang paling efektif
berasal dant sumber pnbadi. Jadi perusahaan harus menerapkan strategi untuk
memasukkan mereknya ke dalam kumpulan kesadaran, kumpulan pertimbangan,
kumpulan calon pembeli. Perusahaan harus mengidentifikasi merek-mereknya. Selain
itu perusahaan harus mengidentifikasi sumber-sumber informasi konsumen dan
mengevaluasi tingkat kepentingan relatf sumber itu Konsumen harus ditanyai
tentang dimana mereka pertama kali mendengar merek tersebut, informasi apa yang
diperoleh selanjutnya, dan tingkat kepentingan relatif sumber-sumber informasi yang
berbeda. Jawaban dari pertanyaan-pertanyaan tersebut akan membantu perusahaan

mempersiapkan komunikasi yang efektif dengan pasar sasaran.
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3. Evaluasi Alternatif
Bagaimana konsumen memproses informasi merek yang bersaing dan
membuat penilaian akhir. Tidak ada proses evaluasi tunggal sederhana yang
digunakan oleh semua konsumen atau oleh satu konsumen dalam semua situasi
pembelian. Terdapat beberapa proses evaluasi keputusan, dan model-model yang
terbaru memandang proses evaluasi konsumen sebagai proses yang berorentasi
kognetif. Beberapa konsep dasar akan membantu kita memahami proses evaluasi
konsumen antara lain :
a. Konsumen berusaha untuk memenuhi suatu kebutuhan.
b. Konsumen mencari manfaat tertentu dari solusi produk.
c. Konsumen memandang masing-masing produk sebagai sekumpuian atnbut
dengan kemampuan yang berbeda-beda dalam memberikan manfaat yang

digunakan untuk memuaskan kebutuhan itu.

4, Keputusan pembelian

Dalam tahap evaluasi, konsumen membentuk preferensi atas merek-merek
dalam kumpulan pilihan. Konsumen juga mungkin membentuk niat untuk membeli
produk yang paling disukai. Namun terdapat dua faktor berada pada diantara niat
pembelian dan keputusan pembelian
a. Sikap orang lain.
b. Sitausi yang tidak transparansi.

Sikap orang lain, sejauh mana sikap orang lain mengurangi alternatif yang

disukai seseorang akan bergantung pada dua hal :1) intensitas sikap negatif orang lain
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terhadap alternatif yang disukai konsumen dan 2) motivasi konsumen untuk menuruti
keinginan orang lain.

Situasi yang tidak terantisipasi, yang dapat mencari dan mengubah niat
pembelian. Dalam melaksanakan niat pembelian, konsumen dapat membuat lima
sub-keputusan pembelian: a) Keputusan merek; b) keputusan pemasok; c¢) keputusan

kuantitas; d) keputusan waktu; e) keputusan metode.

5. Perilaku paska pembehan

Setelah membeli produk konsumen akan mengalami level kepuasan atau
ketidakpuasan. Tugas pemasar tidak berakhir saat produk dibeli, melainkan berlanjut
hingga periode paska pembelian. Pemasar harus memantau kepuasan paska

pembelian, tindakan paska pembeliaan, dan pemakaian produk paska pembelian.

2.2.3 Tipe Keputusan Pembelian

Menurut Kotler {(2002), ada empat perilaku pembelian konsumen atau tipe
keputusan membeli
1. Perilaku pembelian yang rumit

Perilaku pembelian ini terdiri dari proses tiga langkah. Pertama, pembeli
mengembangkan keyakinan tentang produk tersebut. Kedua, ia membangun sikap
tentang produk tersebut. Ketiga, ia membuat pilihan pembelian yang cermat.
Konsumen terlibat dalam perilaku pembelian yang rumit bila mereka sangat terlibat
dalam pembelian dan sadar akan adanya perbedaan-perbedaan besar diantara merek.
Ciri lain bahwa produk mahal, jarang dibeli, berisiko, dan sangat mengekspresikan

diri. Konsumen pada umumnya tidak tahu banyak tentang kategori produk. Berkaitan
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dengan tipc ini maka pemasar harus memahami perilaku konsumen dalam
pengumpulan dan evaluasi informasi, perlu mengembangkan strategl yang dapat
membantu pembeli mempelajan atnibut-atribut produk dan tingkat kepentingan relatif
atribut, scrta yang dapat menarik perhatian konsumen terhadap reputasi merek
perusahaan dalam memberikan atribut-atribut yang lebih penting. Selain itu pemasar
perlu mendeferensiasi ciri-ciri masing-masing merck mercka, menggunakan media
cetak untuk menjelaskan manfaat merek tersebut, dan memotivasi staf penjuaian toko

serta kenalan dart pembeli untik mempengaruhi pemtlthan akhir merek.

2. Perilaku pembelian pengurangan ketidaknyamanan

Perilaku pembelian ini bercintkan kadang-kadang konsumen sangat terhibat
dalam sebuah pembelian namun melihat sedikit perbedaan di antara berbaga1 merek.
Keterlibatan vang tinggn didasant  fakta bahwa pembelian tersebut mahal, jarang
dilakukan, dan beresiko. Dalam kasus ini pembeli akan berkeliling untuk mempelajan
apa vang tersedia namun akan membeli dengan cukup cepat, sangat peka terhadap
harga yang baik afau terhadap kenyamanan belanja. Dengan tipe int komunikasi
pemasaran harus ditujukan pada penyediaan keyakinan dan evaluasi yang membantu

konsumen merasa puas dengan pilihan mercka.

3. Perilaku pembehan karena kebiasaan -

Perilaku pembelian 1ni bercirikan banyak produk dibelt dengan kondisi
rendahnva keterlibatan konsumen dan tidak adanya perbedaan merek yang signifikan.
Terdapat bukti yang cukup bahwa konsumen memiliki keterlibatan yang rendah

dalam pembelian sebagian besar produk yang murah dan senng dibeli. Dalam kasus
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produk dengan keterlibatan rendah tidak melalui urutan umum keyakinan, sikap, dan
perilaku. Selain itu konsumen tidak secara luas mencari informasi tentang merek,
mengevaluasi karakteristik merek, dan memutuskan merck apa yang akan dibeli.
Menghadapi perilaku konsumen yang bercirikan ini. Maka pemasar diharapkan
menggunakan empat teknik untuk mengubah produk keterlibatan rendah menjad:
keterlibatan tinggi. Pertama, mereka dapat mengaitkan produk dengan beberapa isu
yang menank keterlibatan, Kedua, mereka dapat mengaitkan produk dengan situasi
pribadi yang menank keterlibatan. Ketiga, mereka dapat merancang tklan yang sama
memicu emosi yang berhubungan dengan nilai-ntiai pribadi atau pertahanan ego.
Keempat, mereka menambah ciri-ciri khusus yang penting ke produk dengan

keterlibatan rendah. Jadi media promosinya adalah iklan dan sales promotion.

4. Perilaku pembelian yang mencari variasi

Perilaku pembelian bercirikan keterlibatan konsumen yang rendah namun
perbedaan merek yang signifikan. Dalam situasi itu konsumen sering melakukan
peralihan mc.ek. Perpindahan merek terjadi karena mencari variasi dan bukannya
karena ketidakpuasan. Menghadapi perilaku seperti ini, pemasar berusaha mendorong
perilaku pembelian karena kebiasaan dengan cara mendominasi rak-rak penjualan,
menghindari kekurangan persediaan, dan sering mensponsori iklan-iklan untuk

mengingatkan konsumen serta hubungan masyarakat.
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2.3 Model Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan (Alan Dever)

Didalam model pemanfaatan kesehatan (utilization) menurut Dever (1994),

dikemukakan bahwa faktor yang mempengaruhi pemanfaatan atau penggunaan

pelayanan kesehatan adalah :

a. Faktor Sosio Kultural yang mehputi :

1

Norma dan nilai yang ada dimasyarakatNorma, nilai sosial dan keyakinan
yang ada dimasyarakat akan mempengaruhi seseorang dalam bertindak,
termasuk dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan.

Teknologi yang digunakan dalam pelayanan kesehatan

Kemajuan dibidang teknologi dapat mengurangi angka kesakitan, sehingga
secara tidak langsung dapat mengurangi pula pemanfaatan pelayanan

kesehatan, seperti pada kasus-kasus yang memerlukan teknologi penyinaran.

b. Faktor Organisasional :

Tesis

1.

Ketersediaan sumber daya

Sumber daya yang cukup kualitas maupun kuantitas ssangat mempengaruhi
pelayanan kesehatan.

Keterjangkauan Lokasi

Keterjangkauan lokasi, berkaitan dengan keterjangkauan tempat dan waktu
yang diukur dengan jarak dan waktu tempuh, serta biaya perjalanan,
seseorang akan mempertimbangkan hal ini bila akan memanfaatkan pelayanan

kesehatan.
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3. Ketergangkauan Sosial
Konsumen akan mempertimbangkan sikap petugas kesehatan terhadap
konsumen karena atribut petugas seperls umur, etiis dan jenis kelamin.

4. Karakteristik dari Struktur Orgamisast Formal dan dari cara Pelayanan
Keschatan Pelavanan keschatan ada yang mempunyal struktur organisast
formal seperti puskesmas, rumah sakit, dan ada vang tidak formal seperts
praktek perorangan.

Menurut Teon G. Schiffman-Leshie Lazer Kanuk {2004}, model keputusan
cmpai pandangan mengenai pengambilan keputusan konsumen:

1} padnagan ekonomi, untuk berperilaku rasional dalam arti ckonomi, seseorang
konsumen harus: a) mengetahu semua alternative produk yang tersedia, b) mampu
meningkatkan semua altemative secara tepat dari sudut keuntungan, c) mampu
mengenall satu altemative yang terbatk. 2) pandangan pasif, adalah menggambarkan
konsumen scbagai orang yvang pada dasamva tunduk pada kepentingan melayani dirs
dan usaha promosi para pemasar.

Dalam pandangan pasif, para konsumen dianggap sebagai pembell yang menurutkan
kata hati dan iasional, siap menverah pada tujuan dan kckuasaan pemasar.
Keterbatasan utama model pasif ini adalah gagal mengenali bahwa konsumen
memainkan peran yang sama, bahkan dominant, dalam berbagai situasi pembelian.
Kadanp-kadang dengan mencan informast berbagar alternative produk dar memilih
produk vang tampaknya menawarkan kepuasan terbesar dan pada waktu vang lain
dengan menurutkan kata hati memilih produk yang memuaskan suasana hati atau

emosi. 3) Pandangan kogneti{, menggambarkan konsumen sebagal pemecah masalah
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dengan cara berfikir. Dalam kerangka ini konsumen sering digambarkan sebagal mau
menerima maupun aktif mencar preduk dan jasa yang memenuhi kebutuhan mereka
dan memperkaya kehidupan mereka. Konsumen dipandang sebagai pengolah
informasi menghasilkan formasi pilihan dan akhirnya minat membeli. 4) Pandangan
emosional, Model mengambil keputusan yang emosional atau impulsive (menurut

desakan hati).

2.4 Bauran pemasaran

Bauran pemasaran adalah seperangkat alat pemasaran vang digunakan
perusahaan untuk terus menerus mencapal tujuan pemasarannya di pasar sasaran
{Kotler,2002). Mc Cartthy mengklasifikasikan alat-alat itu menjadi empat kelompok
yang luas yang disebut empat P dalam pemasaran : produk (product), harga (price),

tempat (place), dan promosi (promosion).

2.4.1 Produk {product)

Produk adalah suatu sifat yang kompleks bak dapat diraba maupun tidak
dapat diraba, termasuk bungkus, warna, harga, prestisc perusahaan dan pengecer,
pelayanan perusahaan dan pengecer, yang diterima oleh pembeli untuk memuaskan

keinginan atau kebutuhan (William J. Stanton,cit. Swastha & Irawan).

2.4,.2 Harga (price)
Harga adalah jumiah uang (ditambah beberapa produk kalau mungkin) yang
dibutuhkan untuk mendapatkan sejumlah kombinasi dan produk dan pelayanannya

(William J. Stanton,cit. Swastha & irawan). Penctapan harga di rumah sakit tidak
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lepas dari pertanggungjawaban internal dan eksternal yang dilakukan oleh rumah
sakit (Supriyanto,2003). Pertanggungjawaban cksternal dikaitkan dengan stakeholder
eksternal seperti pemerintah, masyarakat, pelanggan dan lain-lain. Sedangkan
pertanggungjawaban internal terkait dengan biaya yang dikeluarkan dalam
memproduksi barang atau jasa Harga yang ditanggung pasien adalah tarif rumah
sakit dan biaya lain meliputi biaya transportasi, biaya menunggu, upah yang hilang

akibat tidak bekerja dan lain-lain.

2.4.3 Tempat (place)

Tempat (p/uce) adalah pelanggan biasa membeli produk. Place pada rumah
sakit terkait dengan aksesibilitas dan kemudahan mendapatkan pelayanan
(keterjangkauan lokasi dan sarana angkutan), kenyamanan, tempat parkir, serta

keiengkapan dan ketersediaan pelayanan (Supriyanto 2003).

2.4.4 Promos: (promosion)

Menurut Kotler (2000), mengemukakan, pemasaran modem memerlukan
lebih dari sckedar mengembangkan produk yang baik, menawarkannya dengan harga
yang menarik, dan membuatnya mudah terjangkau. Akan tetapi perusahaan juga
harus berkomunikasi dengan para pemercaya (stakeholder) yang ada sekarang dan
yang potensial, serta masyarakat umum. Setiap perusahaan tidak dapat menghindan
perannya sebagai komunikator dan promotor.

1. Tujuan Promosi
Menurut Supriyanto (2001), strategi pemasaran jasa pelayanan kesehatan

mengatakan promosi adalah upaya untuk mengkomunikasikan pesan tentang
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pengetahuan, keyakinan dan ingatan akan produk/ jasa kepada pembeli potensial
dengan tujuan mendapatkan tanggapan serta menimbulkan pengaruh sehingga
membutuhkan dan memanfaatkan jasa pelayanan. Ada tiga kegiatan promosi dengan
tujuan masing-masing berbeda, tetapi saling terkait dan terpadu sehingga akhirnya
produik/ jasa bisa dimanfaatkan oleh pasar sasaran. Tiga kegiatan tersebut adalah :1)
mempengaruhi kesadaran atau pikiran konsumen akan keberadaan produk/ jasa
rumah sakit (kognitif) melalui kegiatan “informing” ; 2) mengubah sikap dan minat
konsumen pada produk/ jasa yang dipromosikan agar timbul keinginan untuk
membeli produk/ jasa rumah sakit (afektif) melalui kegiatan “persuading”;, 3)
mendorong konsumen untuk membeli dan membeli ulang (konasi atau perilaku)
melalui kegiatan “reminding”.

Informing iyt

1 Targer
Aundience

Persudding

2
Gambar 2.3 Tiga kegiatan promosi dengan fujuan berbeda {Supriyanto, 2005)

2. Media Promosi
Media atau saluran promosi dapat berupa : 2) saluran komunikasi personal:
saluran pendukung (wiraniaga), pakar dan sosial (tetangga, teman, keluarga) dengan

cara word of mouth (getok tular dari mulut ke mufut). b) saluran komunikasi non
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personal: media, atmosfer (lingkungan yang dikemas) dan acara khusus (konferensi
pers, pesta peresmian, mensponsori pertandingan).

Promosi ditentukan oleh faktor pemicu antara lain: a) karakteristik
produk/jasa, b) tahap daur siklus; ¢) target pasar; d) tipe keputusan pembeli. Strategi
promosi adalah satu rencana untuk mengoptimalkan penggunaan dari media promosi.
Ada beberapa pertimbangan saat melakukan bauran promosi, antara lain: 1)
keunggulan dan biaya dan tiap alat promosi; 2) Jenis pasar; 3) strategi dorong atau
tarik; 4) kesiapan konsumen dalam membeli; 5) tahap produk dalam daur hidup
produk; 6) peringkat pasar perusahaan.

Menurut Kotler (2002), menentukan bauran promosi, perusahaan harus
mengalokasikan anggaran promosi diantaranya lima alat promosi periklanan, promosi
penjualan, hubungan masyarakat dan publisitas, wiraniaga, serta pemasaran langsung.

Dana promosi , ada empat dana promosi: 1)} metode sesuai kemampuan; 2)
metode persentase penjualan; 3) metode keseimbangan persaingan; 4) metode tujuan
dan tugas.

Strategi promosi adalah satu rencana untuk penggunaaan elemen atau unsur
media promosi yaitu iklan. Public relations, personal selling, sales promotion secara
optimal. Ada dua strategi utama yaitu: 1) Strategi dorong : periklanan dan promosi
penjualan secara gencar, tujuannya rumah sakit mendapatkan pasien melalui ryjukan
berjenjang; 2) strategi tarik adalah menggunakan penjualan personil secara gencar,
dengan tujuan agar rumah sakit bisa mendapatkan pasien langsung dari masyarakat

dan rujukan dan bawah.
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Perencanaan promosi , adalah proses menetapkan tujuan, dan media promosi
serta rencana promosi yang diarahkan menginformasikan, persuasi, mengingatkan

bauran pemasaran kepada pasar sasaran yang dituju.

Tujuan pemasaran Promosi
v a. Iklan
b. Public Relations
Bauran pemasaran Personal Selli
4 Produk 5 ¢. Personal Se {ng
b. Distribusi d. Sdles Promotion
¢. Promosi
d. Harea
Y Rencana Promosi
Target pasar

Gambar 2.4 Perencanaan Promosi {Supriyanto, 2005)

Didesain dan media Rekruetmen dan
Tujuan promost, struktur, | seleksi tenaga
Promeosi kompensast S
Evaluasi [* Supervisi < Pelatihan

Gambar 2.5. Alur langkah dan Merencanakan Promosi (Supriyanto, 2005)

Berdasarkan hastl penelitian 1ni, sebaiknya alur iangkah dan merencanakan
promosi di atas dilengkapi dengan satu kotak lagi, vakni antara tahapan tujuan
promosi dengan didesain media promosi, struktur, kompensasi harus ada tahapan
karakteristik sasaran. Karaktenistik sasaran dapat dimanfaatkan sebagai bahan

pertimbangan untuk mendesain media promosi, struktur dan kompensasi. Selanjutnya
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tahapan rekruetinen dan seleksi tenaga, pelatihan, supervisi dan evaluasi. Dengan

tahapan yang sesuai dengan karakteristik sasaran, maka hasilnya lebih efektif.

3. Proses Promosi

Terdapat delapan langkah komunikasi yang efektif: 1) Mengidentifikasi

sasaran (audiens) yang dituju; 2} menentukan tyuan komunikasi; 3) merancang

pesan; 4) memilth saluran komunikasi; 5) menentukan anggaran promosi total; 6)

membuat keputusan bauran promosi; 7) mengukur hasil promosi: 8) mengelola dan

mengkoordinasikan proses komunikasi pemasaran terpadu.

1.

Tesis

Mengidentifikasi audiens sasaran

Langkah 1n1 merupakan langkah yang paling kritis dalam proses pengembangan
komunikasi pemasaran efektif, karena langkah ini akan mempengaruhi keputusan
mengenal apa (whaf), bagaimana (fow), kapan (when), dimana (where), dan
kepada siapa (whom) pesan akan disampaikan.

Menentukan tujuan komunikasi

Tujuan komunikasi dapat diarahkan pada pengembangan respon yang diarahkan
pada tiga tahap : tahap kognitif, tahap afektif dan tahap konatif. Ketiga tahapan
yang dikenal dengan istilah “Learn-Feel-Do” ini dijadikan dasar dalam
pengembangan model hierarki respon (response hierarchy model). Salah satu
model yang paling populer adalah model AIDA (Awrention, Interest, Desire,
Action). Attention mencerminkan tahap kognitif, inferest dan desire merupakan
tahap afektif, dan action merupakan wujud dan tahap perilaku atau konatif

Menurut Schiffman dan Kanuk (2000), model AIDA merupakan model
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pembelajaran kognitif (Modeis of cognitive learning), yakni pembelajaran yang

didapat dengan melalui proses berfikir atau aktifitas mental untuk mendapatkan

penyelesalan masalah.

. Merancang pesan

Perancangan pesan berkaitan erat dengan empat isu utama, yaitu :

a. Apa yang ingin disampaikan (isi pesan atau message confent), yaitu

Tesis

menyangkut tiga macam daya tark atau Unique Selling Proposition (USP)
yang ditawarkan kepada audiens : daya tarik rasional, emosional dan moral.
Daya tarik rasional (rasional appeals) menekankan manfaat produk seperti
kualitas, harga, value atau kinega. Daya tarik emosional {emotional appeals)
berusaha memanfaatkan emosi positif (seperti humor, cinta, rasa bangga, rasa
senang) atau emosi negatif (seperti rasa takut, rasa bersalah, malu, tegang,
sedih) untuk memotivasi pembelian. Sementara itu, daya tarik moral (moral
appeals) berfokus kepada upaya mendorong konsumen agar mendukung dan
berpartisipasi dalam berbagai aktivitas sosial (social cause).

Bagaimana menyampaikannya secara logis (struktur pesan atau message
siructure), yaitu berkaitan dengan penarikan kesimpulan (conclusion
drawing), one side arguments vs two side arguments, dan urutan presentasi
pesan. Ada dua pilthan dalam penarikan kesimpulan, yakni membiarkan
audiens menyimpulkan sendiri atau perusahaan yang menegaskan kesimpulan
untuk para audiens. One side arguments merupakan bentuk presentasi pesan
yang semata-mata hanya menegaskan keunggulan produk, sedangkan two side

arguments menyebutkan keunggulan sekaligus kelemahan produk. Dalam
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urutan penyampaian pesan, alternatif yang terscdia adalah menyajikan
argumen terkuat terlebih dahulu, menggunakan pendekatan klimaks atau
menyajikan argumen utama dibagian akhir, menvajikan argumen negatil
kemudian ditutup dengan arcumen positif atau keunggulan produk.
Bagaimana menvampaikannya sccara simbolis (format pesan atau message
formar), vaitu menvangkut Aeadline, copy, tustrasi, dan warna (iklan di media
cctak); kata-kata, kuahtas suara, dan vokalisasi (iklan di radio); kata-kata,
warng, tlustrast, kualitas suara, fwadlines, dan hody funguage (iklan di TV}
warna, tekstur, ukuran, bentuk, dan aroma (produk atau kemasan).
Siapa  vang harus menvampaikannya {sumber pcsan  atau  message
source)terutama menvangkut kredibifitas penvampal pesan. Sumber pesan
yang atrakuif atau populer cenderung dapat meraih perhatian dan ingatan vang
lebih besar dibandingkan orang awam. Kredibilitas sumber pesan dipengaruhi
oleh tiga faktor. Pentama, experfise, vaitu pengetahuan khusus vang diniliki
oleh komumikator untuk mendukung dan melsaudarasi klasmnyva. Kedua,
trustworthiness, berkenaan dengan persepsi audiens terhadap obyektivitas dan
kejujuran sumber pesan. Ketiga, fikabilny, yang menggambarkan daya tarik

sumber pesan, misalnyva populer, cantik, ganteng, humoris, dan lain-lain.

Memihih saluran komunikass

Saluran komunikasi dapat dibedakan menjadi dua macam, vaitu :

Saluran komunikasi personal, terdiri dars dua orang atau lebth vang saling

berkomumkasi sccara langsung baik dengan tatap muka, mclalui telepon, via

e-mail, maupun dalam bentuk presentasi. Saluran komunikasi personal dapat

Tesis
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diklasifikasikan menjadi advocate channels (wiraniaga yang menghubungi
konsumen), expert channels (pakar independen yang membuat pemyataan
tertentu kepada konsumen sasaran), dan social channels (tetangga, teman,
keluarga, dan rekan kerja).

Saluran komuniksi non personal, meliputi media, atmosphere, dan event. Media

terdin1 dan media cetak (Koran, majalah, direct mail), media siaran (radio dan

TV), media elektronik (audiotape, videotape, video disc, CD ROM, web page)

media pajangan (billboards, signs dan poster). Atmospheres adalah suasana yang

dirancang sedemikian rupa sehingga dapat menciptakan atau memperkuat
pembelajaran konsumen terhadap pembelian produk, misainya suasana toko
maupun ruang tunggu. Sedangkan evenr adalah acara atau peristiwa yang
dirancang untuk mengkomunikasikan pesan tertentu kepada audiens sasaran.

Diantaranya adalah konferensi pers, grand openings, sponsorship kegiatan

olahraga, dan lain-lain.

5. Menentukan anggaran promosi total

Empat metode penentuan anggaran yang biasa dijumpai :

a. Affordable method, yaitu menetapkan besarmya anggaran promosi berdasarkan
kemampuan finasial perusahaan atau dana yang tersedia di perusahaan.

b. Percentage of sales method, yaitu menetapkan anggaran promosi berdasarkan
persentase tertentu dari penjualan (baik penjualan saat ini maupun prediksi
penjualan). |

c. Competitive parity method, yaitu menetapkan anggaran promosi harus sama
atau proporsional dengan pengeluaran promosi para pesaing.
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d. Objective and task method, yaitu menentukan anggaran promosi melalui
beberapa langkah sistematis yang terdiri atas meneniukan tujuan spesifik,
menetapkan tugas-tugas yang harus dilakukan dalam rangka mewujudkan
tyuan tersebut, dan memperkirakan biaya pengimplementasian tugas-tugas
tersebut. Jumlah keseluruhan biaya akan menjadi anggaran promosi yang
diajukan.
6. Membuat keputusan bauran promosi
Langkah berikutnya adalah mengalokasikan dana promosi yang dianggarkan
untuk lima alat komunikasi pemasaran : periklanan, promosi penjualan, public
relations, personal selling, dan direct marketing. Perusahaan dalam industri yang
sama cenderung akan berbeda-beda alokasi anggaran promosinya. Diantara lima
alat komunikasi di atas, maka direct marketing yang jarang dilaksnakan.

7. Mengukur hasil promosi

Setelah melaksanakan rencana promosi, perusahaan harus mengukur dampaknya

bagi audiens sasaran.

Ukuran-ukuran yang dapat digunakan adalah :

a. Berapa banyak orang yang mengenal atau mengingat pesan yang disampaikan
(recall dan recognition).

b. Frekuensi audiens melihat dan mendengar pesan tersebut.

¢. Sikap audiens terhadap produk dan perusahaan.

d. Respon audiens : berapa orang yang membeli, menyukai, puas, tidak puas,

dan merekomendasikan produk ke pihak lain.
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8. Mengelola dan mengkoordinasikan proses komunikasi pemasaran terpadu.

Era milenium diwarnai dengan sejumlah perkembangan berkaitan dengan
komunikasi pemasaran, diantaranya berupa fragmentasi pasar dan media,
bermunculannya media alternatif seperti internet, semakin cerdasnya konsumen,
dan lain-lain. Konsekuensinya, perusahaan sulit untuk mencapai tujuan yang
diharapkan. Untuk itu diperlukan konsistensi dan keselarasan semua elemen
bauran promosi pemasaran. Setiap elemen dari alat promosi harus benintegrasi
dengan alat promosi lainnya dalam bauran promosi pemasaran agar dapat

membentuk pesan yang konsisten.

2.4.5 Bauran komunikasi pemasaran (marketing communication mix) Bauran
Menurut Kotler (2003), bahwa bauran komunikasi pemasaran terdiri lima alat
komunikasi
1. Advertising (periklanan)
Periklanan adalah segala bentuk presentasi dan promosi gagasan, barang, atau
Jasa yang dibayar oleh sponsor yang teridentifikasi. Contoh iklan media cetak,
iklan media elektronik, kemasan, brosur, bukiet, poster, leafler, direktor,
billboards, pajangan, point-of purchase, simbol, logo, dan lain-lain.
Periklanan mempunyai keunggulan berupa:
a. Presentasi publik, yaitu menawarkan pesan yang sama kepada banyak orang
b. Persuasiveness, yaitu memungkinkan produsen untuk mengulang pesan

berulang kali dan sekaligus memberikan kesempatan kepada audiens untuk
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menerima dan membandingkan pesan dari sejumlah produsen yang saling
bersaing
¢. Amplified expresivenness, yaitu memberikan peluang untuk mendramatisasi
perusahaan dan produknya melalui pemanfaatan suara, gambar, warna,
bentuk, dan tata cahaya.
d. Impersonality, adalab audiens tidak merasa wajib memperhattkan atau
merespon tklan, karena ikian lebih bersifat menolong.
lklan dapat dimanfaatkan sccara efektif untuk membangun citra jangka panjang
untuk produk maupun pcrusahaan, mcmict pembelian segera, dan menjangkau
konsumen yang lokasinya tersebar secara geografis.
Sales promotion (promosi penjualan)

Promosi penjualan adalah berbagai macam insentif jangka pendek yang
dimaksudkan untuk mendorong percobaan atau pembelian produk atan jasa.
Promosi penjualan mencakup alat untuk promosi konsumen (sampel, kupon,
tawaran pengembalian uang, potongan harga, premi, hadiah, hadiah langganan,
percobaan gratis, garansi, promosi berhubungan, promosi silang, pajangan dan
demontrasi di toko tempat pembelian), promos: perdagangan.

Promosi penjualan menawarkan tiga manfaat pokok :

a. Komunikasi, yakni membenkan informasi yang dapat menaritk perhatian
konsumen agar tertarik untuk membeli produk.

b. Insentif, dalam bentuk kontribusi, konsesi, atau dorongan yang dapat bernilai

tambah bagi pelanggan.
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c. Inviasi, yakni mengharapkan agar konsumen segera melakukan transaksi
pembehian.
Public relation and publicity (hubungan masyarakat dan publisitas)

Public refation adalah berbagai macam program vang dirancang untuk
mempromosikan atau menjaga citra perusahaan atau tiap produknva. Contoh:
pulato, scminar, press kits, laporan tahunan, donast, sponsorships, publikasi,
lobbymng, evenis, majalah perusahaan, dan lain-lain.

Public relations memilikt keunggulan:

a. Kredibilitas tingg:

b. Kemampuan untuk menjangkau audiens vyang cenderung menghindari
wiraniaga dan iklan.

¢. Memungkinkan untuk mendramatisasi perusahaan atau produk.

Personal selling

Personal selling merupakan interaksi tatap muka dengan satu atau lebih calon
pembeli untuk melalukan presentasi, menjawab pertanyaan, dan mendapaikan
pesanan. Contoh: presentasi penmjualan, pertemuan penjualan, program insentif,
produk sampel, dan pameran dagang
FPersonal sefling sangat efektif dalam tahap pembentukan preferensi, keyakinan,
dan tindakan pembeli. Keunggulannva ;

a  Personal confromiation. artinya terjadi refasi langsung dan interaktif antara
dua atau lebth pihak, dimana setiap pihak dapat saling mengamati reaksi

masing-masing.
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b. Cultivation, artinya memungkinkan terjalinnya hubungan yang akrap antara
wirantaga dan pembel.

¢. Response, vailu situasy vang seolah-olah mengharusknan pembeli untuk
mendengarkan, memperhatikan, atau menanggapi presentasi wiramaga.

Direct murketing (pemasaran langsung}

Pemasaran langsung adalah berbagal bentuk pemasaran iangsung-surat
langsung, pemasaran jarak jauh, pemasaran elektronik., Contoh: katalog, surat,
telemurketing, electronic shopping, TV Shopping, fax mail, e-mail, dan voice mail
Pemasaran langsung bersifat:

a. Nonpublik: pesan biasanya ditujukan kepada orang tertentu.
b. Disesuaikan: pesan dapat disiapkan untuk menarik orang vang dituju.
c. lerbaru - pesan dapat disiapkan dengan sangat cepat.
d. [mterakiif - pesan dapat diubah tergantung pada tanggapan orang tersebut.
Tanggapan terhadap promosi
a. Model Tanggapan
Tanggapan adanva promosi pada calon pelanggan umumnva mengikutt
proses penerimaan ide vaitu dimulal dengan kesadaran akan item/ide/pesan
promosi sampai diakhin dengan pembelian produk/jasa yang dipromosikan.
Setelah menentukan tanggapan yvang diunginkan dari audiens, komunikator
selanjutnya mengembangkan pesan vang efektf Idealnva, pesan itu harus
menank perhatian  (arrention), mempertahankan ketertaritkan  (owrerest),

membangkitkan keinginan {desir¢), dan menggerakkan tindakan (werion). Dalam
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prakteknya, hanya sedikit pesan mampu membawa konsumen melakukan semua

tahap dari tahap kesadaran sampai tahap pembelian.

Ada empat model tanggapan terhadap promosi, untuk pemasaran para pemasar

banyak menggunakan konsep AIDA (Kotler 2003).

Tahapan | Model AIDA | Model hirarki | Model Inovasi Model
Tanggapan Efek Adopsi komunikasi
Keterbukaan
Tahap Perhatian Kesadaran Kesadaran l
Kognitif l l l Penerimaan
Pengetahuan 'l'
l Respon
Kognitif
Tahap Minat Kesukaan Minat Silfp
Perasaan v v
Keinginan Preferensi Evaluasi Maksud
v
Keyakinan l
Tahap Tindakan Pembelian Percpbaan | Penlaku
Peniaku °f
Adopsi

Gambar 2.6 Empat Model Hirarki Tanggapan Terhadap Promosi

Proses membeli pada gambar di atas pada prinsipnya mempunyai tahapan

vang sama yaitu dimuiai dari tahap kognetif (kesadaran, pengetahuan tentang

barang, jasa, ide), tahap afektif (pengaruh yang berupa sikap, kesukaan dan minat

akan barang, jasa, ide yang ditawarkan), tahap perilaku (pembelian manfaat bila

membeli dan tindakan membeli) dan diakhiri dengan tahap follow-up atau paska
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pembelian {membeli ulang). Model ini juga dikenal sebagai respon konsumen
pada tawaran promosi. Dalam merancang pesan harus memperhatikan: 151 pesan
atan morzal, struktur pesan, format pesan dan sumber pesan.

Menurut Kotler (2002), Pendekatan pemasaran 4 P tradisional sering
berhasil untuk barang, tetapi berbagai elemen tambahan perlu diperhatikan dalam
bisnis jasa. Booms dan Bitner menyarankan 3 P tambahan dalam pemasaran jasa:
orang (people), bukti fisik (physical evidence), dan proses (process). Karena
sebagian jasa diberikan oleh orang, seleksi, pelatihan, dan motivasi pegawai dapat
membuat perbedaan yang besar dalam kepuasan pelanggan. Peruszhaan -
perusahaan juga mencoba mempertunjukkan mutu jasa mercka melalui bukti fisik
dan penyajian. Akhimya, perusahaan jasa dapat memilih dan berbagai proses
yang berbeda-beda dalam memberikan pelayanan.

Menurut Supriyanto (2005), dalam jasa pelayanan kesehatan selain 4 P
juga terdapat taktik pemasaran yang dikenal dengan “proses” yang meliputi
ketepatan waktu pelayanan, akurasi pelayanan, kenyamanan dalam pelayanan,
kesopanan, dan adanya hubungan interaksi petugas dengan pasien. Taktik
selanjutnya adalah “People” meliputi pelatihan ketrampilan interaktif dan resolosi
masalah pasien, system dan prosedur pelayanan, tunjangan hari tua dan kesehatan
dan system imbalan rumah sakit. Taktik berikutnya adalah “Physical evidence”
meliputi tata letak fasilitas, penerangan, service counter, toilet dan kantin,
kenyamanan ruangan rawat, ruang tunggu pasien, peralatan, lingkungan, dan
kredibilitas professional. Teoni di atas dapat dimanfaatkan untuk menyusun

bauran pemasaran untuk jasa pelayanan kesehatan.
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
[ e 3
: Lingkungan ;
¢ a. Peran organisasi keagamaan '
i b. Peran keluarga E
« €. Peran teman kerja .
¢+ d. Jarak T k
{ . Pesaing i :
Karakteristik konsumen :
Budaya i
a. Kebiasaan berobat Y
b. Gaya ndup Proses keputusan
Sosial _ pemanfaatan rawat jalan pranemen s )
a. Kelas sosial : :
Demografi a. Pengenalan kebutuhan i Peman |
a. Pekerjaan b. Pencarian informasi ¢ faatan |
b. Pendidikan » ¢. Penilaian alteratif |, pelaya-
Psikografi d. Keputusan pemanfaatan v nan |
a. Motivasi e. Perilaku paska , rawat
b. Pengetahuan tentang Puskesmas pemanfaatan « jalan
¢. Sikap terhadap Puskesmas E ‘
&® *
Rangsangan pemasaran '
« 1. Produk 5. Proses : '
E 2. Tempat 6. Pegawai 1 '
'+ 3. Harga 7. Phisical ' :
i _4 Promosi evidence E §
' a. Iklan :r____ :
i | b. Promosi pemanfaatan ! ‘
E C. Hllblll'lgal'l masyamkat 5 ' Keterangan:
¢ dan publicitas : ;
v | d  Personal selling ' ¢ - Diteliti
i | e. Direct marketing : ; '
I e : Tidak Diterilit
E Rangsangan lain P '
« a. Ekonomi ¢. Politik :
5 b. Tehnologi d. Budaya :

Gambar 3.1 Kerangka Konsepwual Model Kotler (2003) modifikasi Alan Dover (1994)
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Gambar 3.1 dapat dijelaskan bahwa kerangka konseptual penelitian ini secara
Garis besar menggunakan teori model perilaku konsumen yaitu suatu konsep dimana
perilaku konsumen dipengaruhi tiga faktor utama yaitu rangsangan dari luar, kotak
hitam pembelian, dan tanggapan pembelian (Kotler,2003). Rangsangan dari luar
diperoleh dari upaya pemasaran yang berupa produk, harga, tempat dan promosi,
faktor promosi meliputi periklanan, promosi penjualan, public relation dan personal
selling dan direct marketing. Khusus jasa keschatan terdapat 3 faktor penting antara
lain: proses, pegawali, dan provision of cusiomer service.

Indikator promosi juga dapat di ukur dari pemanfaatan sarana pelayanan
keschatan. Apabila pemanfaatan Puskesmas oleh masyarakat rendah membuktikan
bahwa pelaksanaan promosi yang selama ini dilakukan puskesmas kurang berhasil.

Menurut Dians Kesehatan Kabupaten Sumenep (2004) tentang profil
kesehatan, bahwa alokasi anggaran kegiatan promosi mencapai 0,82 % dari total
anggaran kesehatan kabupaten Sumenep dari yang seharusnya 2 %, hal ini
membuktikan bahwa anggaran yang dialokasikan untuk kegiatan promosi sangat
rendah. Berdasarkan masalah penelitian ini maka promosi pemantaatan Puskesmas
daraian kabupaten Sumenep dapat disimpulkan juga kurang berhasil. Berdasarkan
dua hal di atas maka penelitian ini diarahkan untuk mengevaluasi pelaksanaan
promosi di Puskesmas sebagai bahan untuk mempertimbangkan dalam merancang
pengembangan promosi dalam rangka pemanfaatan rawat jjalan di Puskesmas.

Menurut Kotler (2002) pemasaran moderen memerlukan lebih dari sekedar
mengembangkan produk yang baik, menawarkannya dengan harga yang menarik, dan

membuatnya mudah dijangkau. Perusahaan juga harus berkomunikasi dengan para
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pemercaya (stakeholder) yang ada sekarang dan yang potensial, serta masyarakat
umum. Setiap perusahaan tidak dapat menghindari perannya sebagai komunikator
dan promotor. Kedua alasan di atas merupakan dasar penelitian ini diarahkan pada
variabel promosi.

Faktor rangsangan lain terdiri dari: ekonomi, tehnologi, politik dan budaya.
Faktor karaktenistik individu atau konsumen vang terdin faktor: budava, sosial,
pribadi atau demografi dan psikologi atau psikografi. Budaya meliputi kebiasaan
berobat dan gaya hidup. Sosial meliputi kelas sosial, Pribadi atau demografi meliputi
pekerjaaan dan pendidikan. Psikologi atau psikografi meliputi motivasi, pengetahuan
pasien tentang Puskesmas, dan sikap terhadap Puskesmas.

Faktor lingkungan terdiri: peran organisasi keagamaan, peran keluarga, peran
teman kepa, jarak dan pesaing. Keempat faktor tersebut di atas mempengaruhi
proses keputusan pemanfaatan rawat jalan yang terdin pengenalan masalah,
pencarian informasi, pemilaian alternatif, keputusan pemanfaatan, perilaku paska
pemanfaatan.

Kerangka

Jadi dengan pendekatan keterkaitan gambaran karakteristik konsumen,
rangsangan pemasaran terutama promosi terhadap proses keputusan pemanfaatan
rawat jalan, sehingga dapat ditentukan model promosi dalam rangka peningkatan
pemanfaatan rawat jalan Puskesmas, antara lain: bentuk atau channe!/, tujuan promosi

(informing, persuading dan reminding), pesan, saluran dan strateginya,
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BAB 4

METOBDE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Berdasarkan atas prosesnya adalah penclitian Non cksperimental, vaitu
penclitian yang observasinya dilakukan terhadap sejumlah cin (variable} subyek
menurut keadaan apa adanya, tanpa ada manipulasi atau intervensi penelifi.
Berdasarkan waktunya adalah peneliian cross sectional study, vaitu didalam
menjalankan survet diamati pada saat vang sama, schingga sctiap subyek hanya
diobservasi 1 kali saja. Riset dilapangan ditujukan untuk mecari informast dari
masyarakat yang tiga bulan terakhir pemah menggunakan maupun tidak pernah
menggunakan rawat Jjalan di  Puskesmas wilayah daratan Kabupaten
Sumenep.Sedangkan yang non pengguna adalah tetangga sebelah vang selam 1 tahun
tidak memanfaatkan Puskesmas. Alat ukur pengumpul data dengan menggunakan

kuesioner.

4.2 Populasi, besar sampel dan tehnik pengambilan sampel
4.2.1 Populasi
Populasi penchitian adalah masyarakat yang pernah menggunakan dan tdak
pernah menggunakan rawat jalan Puskesmas.
Populasi yang pernah menggunakan rawat jalan :
a. Puskesmas Sarongg : 6.978 orang

b. Puskesmas Moncek Tengah : 1.498 orang

61
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¢. Puskesmas Legung Timur : 4.787 orang

d. Puskesmas Pasongsongan : 8.418 orang

4.2.2 Besarnya sampel

menggunakan rawat jalan Puskesmas dengan menggunakan rumus
Lemeshow), rumus di bawah ini tidak mempertimbangkan populasi (N) dengan

Tumus:

Untuk menentukan besarnya sampel dan populasi (N) yang pernah

7 Z,..,P(1-P)

= T

Keterangan :

n: besar sampel

p: prosentase taksiran kunjungan rawat jalan =15 %
Z : nilai standar normal vang besamya tergantung a =0,1 2 Z = 1,64
d: besarnya penyimpangan yang masih bisa ditolenr

(0,17

1,64(0,15){0,85)
(0,01)

20,91

Tabel 4.1 Distribusi besar Sampel Penelitian

= 10 %
Berdasarkan rumus di atas maka besar sampel sebagai berikut :

= Z1ey (0.15)(1-0,15)

Besar sampel peng-

Besar sampel non

Wilayah Kerja guna  Puskesmas pengguna
No Puskesmas 3 bulan terakhir Puskesmas
(Januari — Maret 2006)
1. Saronggi 25 25
2. Moncek Tengah 25 25
3. Legung Timur 25 25
4. Pasongsongan 25 25
Jumiah 160 100
Tesis Pengembangan promosi...... Jamali
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4.2.3 Tehnik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara random sampling, dengan
tahapan sebagai berikut:

a. Daftar nama pengguna rawat jalan Puskesmas diambiikan pada buku register
rawat jalan pada empat Puskesmas, yakni Saronggi, Moncek Tengah, Legung
Timur dan Pasongsongan selama empat bulan terakhir, yakni bulan januart
sampai bulan April 2006.

b. Dari daftar nama pengguna rawat jalan yang telah di data, selanjutnya ditentukan
sampel dengan metode acak sederhana pada masing-masing empat Puskesmas.
Setiap Puskesmas diambil 25 orang,

¢. Sampel non pengguna Puskesmas ditentukan pada tetangga terdekat dari rumah
responden pengguna, yakni settap 1 rumah responden pengguna diambil
! responden non pengguna Puskesmas yang merupakan tetangga terdekat

pengguna, hingga mencapai jumlahnya 25 orang

4.3. Instrumen Penelitian

a. Metode Pengumpulan Data
Pada penelitian in1 data primer dikumpulkan dengan metode wawancara
terstruktur dengan panduan kuesioner. Kuesioner tidak diserahkan kepada
responden namun dilakukan wawancara oleh enumerator yang terlatih.
Sedangkan data skunder diperoleh dari pencatatan dan pelaporan Puskesmas dan

Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep mulai tahun 2002 sampai

tahun 2004.
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b. Pewawancara
Wawancara dilakukan 4 (empat) enumeraror yang telah dilatih pengisian
kucsioner, setiap satu Puskesmas diwakiht satu enumcrator, scdangkan tugas

peneliti scbagal supervisor.

4.4 Lokasi Penclitian dan waktu penelitian
4.4.1 l.okasi penelitian
Berdasarkan jastifikasi yang tcrdapat pada batasan masalah, maka lokasi
penclitian  pada Puskesmas Saronggi, Moncek Tengah, Legung Timur  dan
Pasongsongan Kabupaten Sumenep.
Penelitian sm dilaksanakan pada studi kasus pada empat Puskesmas di atas,
hal in1 disebabkan:
a. Terhhat pada Tabel 1.1 di atas bahwa Puskesmas kabupaten Sumenep di bagi
menjadi 2 wilayah, yakni 20 Puskesmas berada di wilayah daratan dan
9 Puskesmas berada di wilavah kepulauan. Kondis: geografis wilayah Puskesmas
kepulauan sangat tidak menentu, yakmi untuk mencapai ke wilayah kepulauan
selalu dibutuhkan beberapa pertimbangan, antara lain gelombang lautnya kadang-
kadang mencapar ketinggtan 5 meter, jarak antara kepulauan dan daratan
Sumencp rata-rata scjauh 82 mil. Sdrana transportasi ke Puskesmas kepulauan
menggunakan kapal laut jumlahnya terbatas dan frekuensinya menuju ke wilayah
kepulauan rata-rata 2 kali dalam satu minggu. Dengan kondisi geografis seperti
ini, maka penclitian lokasi penelitian diarahkan pada Puskesmas vang berada di

wilayah daratan.
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Dan 20 Puskesmas yang ada di wilayah daratan kabupaten Sumenep,

Puskesmas yang paling rendah pemanfaatan rata-rata rawat jalan mulai tahun 2002

sampai 2004 adalah:

a. Puskesmas yang mewakili wilayah bagian selatan adalah Puskesmas Saronggi
dengan pemanfaatan rawat jalan rata-rata perhari selama tahun 2002-2004
sebanyak 24 orang

b. Puskesmas di wilayah bagian tengah adalah Puskesmas Moncek Tengah dengan
pemanfaatan rawat jalan rata-rata perhan selama tahun 2002-2004 sebanyak 4
orang.

c. Puskesmas yang mewakili wilayah bagian utara adalah Puskesmas Legung Timur
dengan pemanfaatan rawat jalan rata-rata per hari selama tahun 2002-2004
sebanyak 15 orang.

d. Puskesmas yang mewakili wilayah barat adalah Puskesmas Pasongsongan dengan

pemanfaatan rawat jalan rata-rata perhan selama tahun 2002-2004 sebanyak 24

4.4.2 Waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juni tahun 2006
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4.5 Kerangka operasional penelitian

66

Melakukan identifi -
kasi karakteristik
konsumen

Kebiasaan berobat
Gaya hidup
Kelas sosial
Pekerjaan
Pendidikan
Motivasi
Pengetahuan
tentang Puskesmas
Sikap terhadap
Puskesmas

= @oopo o

Melakukan identifikasi
proses keputusan
pemanfaatan rawat jalan

Pengenalan kebutuhan

Pencanan informasi

Penilaian altermatif

Keputusan pemanfaatan

Perilaku pasca pemanfaatan

Melakukan evaluasi

promosi:
a. Ikian
b. Promosi
pemanfatan

¢. Public Relation
d Personal selling

e. Direct murketing

¥ .

Menganalisis karakteristik konsumen: kebiasaan berobat, gaya hidup,
kelas sosial, pekerjaan, pendidikan, motivasi, pengetahuan pasien tentang
Puskesmas, sikap terhadap Puskesmas, dan proses keputusan pemanfatan rawat
Jalan: pengenalan kebutuhan, pencarian infonmasi, penilaian alternatif, keputusan
pemanfaatan dan perilaku pasca pemanfaatan

b

a. Hasil analisis karakteristik konsumen: kebiasaan berobat, gaya hidup, kelas sosial,
pekerjaan, pendidikan, motivasi, pengetahuan tentang Puskesmas, sikap terhadap [
Puskesmas dan proses keputusan pemanfaatan rawat jalan : pengenalan kebutuhan,
pencarian informasi, penilaian alternatif, keputusan pemanfauan dan perilaku pasca

pemanfaatan
b. Hasil evaluasi promosi

(R

\ 4

ISU STRATEGIS

Merancang Strategi Pengembangan Promosi :
Menentukan tujuan komunikasi, merancang pesan, memilih saluran
komunikasi, membuat keputusan bauran promost, mengelola dan
mengkoordinasikan proses komunikasi pemasaran terpadu.

Gambar 4.1 Kerangka Operasional Penelitian
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4.6 Variabel Penelitian

Sesuai dengan kerangka operasional di atas, maka beberapa variabel yang
diukur adalah sebagai berikut
a. Kebiasaan berobat
b. Gaya hidup
¢. Kelas social
d. Pekerjaan
¢. Pendidikan
f. Motivasi
g. Pengetahuan tentang Puskesmas
h. Sikap terhadap Puskesmas
1. Pengenalan kebutuhan
j. Pencarian informasi
k. Penilai altematif
l. Keputusan pemanfaatan
m. Perilaku paska pemanfaatan
n. Iklan
0. Promosi pemanfaatan
p. Public relation
q. Personal selling

1. Direct marketing
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4.8 Uji Validitas dan Realibilitas Kuesioner

Untuk mendapatkan hasil vang baik dan tidak terjadi bras dalam peneittian
melalur wawancara dengan responden, maka schbeium difakukan peneliian di
lapangan dilakukan wuji validitas dan realibilitas terhadap kucsioner yang tclah
disusun.

Up validitas dilakukan melalu up validitas kontruksi dan vahditas faktor. Uji
vahditas kontruksi bertujuan apakah mem soal Kkucsioner yang disusun dapat
dimengerti secara logis oleh responden mcenurut urutan logika vang telah disusun
dalam defimsi operasional variabel

U validitas kontruksi diakukan dengan melakukan konsultasi dengan
pembimbing. Ujt validitas faktor yang berpengaruh dengan mempergunakan uji
regrest ganda. Pengujian rehiabilias dilakukan dengan cara mencoba instrument
sckali saja. kemudian data diperoleh dianalisis dengan uji regresi ganda.

Namun setelah analisis  dengan uji reliabiltas dan validitas ternyata tidak
mendapat hastl olahan data vang akurat, schingga berdasarkan saran pembimbing,
maka kuesioner diyicobakan ulang kepada responden di lapangan. dengan maksud

mengetahui validitas secara nyata dilapangan.
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HASIL PENELITIAN

Pada bab ini ditulis hasil penelitian secara garis besar dibagi menjadi empat
bagian. Bagian pertama adalah gambaran umum Puskesmas daratan kabupaten
Sumenep. Bagian kedua adalah hasil survei karakteristik konsumen meliputi:
kebiasaan berobat, gaya hidup, kelas sosial, pekerjaan, pendidikan, dan motivasi,
pengetahuan tentang Puskesmas, dan sikap terhadap Puskesmas. Bagian ketiga proses
keputusan pemanfaatan meliputi pengenalan kebutuhan, pencaran informasi,
penilaian alternatif, keputusan pemanfaatan dan perilaku paska pemanfaatan rawat
jalan. Bagian keempat hasil evaluasi promosi meliputi; iklan, promosi pemanfaatan,
public relation, personal selling, direct marketing yang telah dilaksanakan

Puskesmas.

5.1 Gambaran Umum Puskesmas daratan kabupaten Sumenep.

Kabupaten Sumenep adalah salah satu bagian dari propinsi Jawa Timur
letaknya 113° 35°, 54” sampai dengan 116°, 16°, 48 Bujur Timur dan diantaranya
4°55” - 7° 24’ Lintang Selatan.

Batas wilayah kabupaten Sumenep sebagai berikut :

Sebelah Utara : Laut Jawa

Sebelah Timur : Laut Jawa

Sebelah Selatan : Selat Madura

Sebelah Barat : Kabupaten Pamekasan
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Secara geografis wilayah kabupaten Sumenep terbagi atas dua yaitu :
Bagian daratan dengan luas 1.147,24 Km2 (54,79 %) vang terbagi atas tujuh belas
kecamatan dengan jumiah Puskesmas 20 unit dan wilayah bagian kepulauan dengan
luas 851,3 km2 (45,21 %) yang meliputi 74 buah pulau dengan jumlah Puskesmas 9

unit.

Tabel 5.1 Gambaran umum puskesmas tempat penelitian

Jumlah Tenaga
Puskesmas | Pendu- | Desa | Pustu | Dr | Drg | Perawat | Bidan | Sanita | Lain
Duk rian
Saronggi 33974 | i4 2 1 1 5 5 I 20
Moncek T 22038 | 8 0 1] 0 4 4 1 6
Legung T 17602 | 7 0 1| 0O 2 4 1 6
Pasongsongan | 41.402 | 1C 3 1 1 3 4 1 12

5.2 Gambaran Umum Responden

Responden pada peneliian ini adaiah orang yang pernah menggunakan
Puskesmas dan yang tidak pernah menggunakan rawat jalan Puskesmas. Pengguna
Puskesmas adalah pengunjung rawat jalan selama tiga bulan terakhir dan diambil
secara acak pada buku register rawat jalan Puskesmas Saronggi, Moncek Tengah,
Legung Timur dan Pasongsongan. Non pengguna Puskesmas adalah orang yang tidak
pernah memanfaatakan rawat jalan Puskesmas selama satu tahun dan
pengambilannya dan tetangga terdekat pengguna Puskesmas.

Karaktenistik responden dipelajari dengan melihat pekerjaan, pendidikan,

kebiasaan berobat, gaya hidup, kelas sosial, motivasi, pengetahuan tentang
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Puskesmas dan sikap terhadap Puskesmas. Selain itu juga diteliti promosi yang
dilaksanakan Puskesmas meliputi iklan, promosi penjualan, public relation, personal
selling, dan direct marketing. Proses keputusan pemanfaatan Puskesmas meliputi
pengenalan kebutuhan, pencanian informasi, penilaian alternatif, keputusan
pemanfaatan, dan perilaku paska pemanfaatan. Gambaran umum masyarakat di
wilayah kenja Puskesmas Saronggi, Moncek Tengah, Legung Timur dan
Pasongsongan rata-rata mempunyai kultur atau budaya sama yakni madura, maka
analisis data tidak di rinci dan dibedakan pada 4 wilayah kerja Puskesmas, akan
tetapi secara kumulatif Hasil penelitian diuraikan secara rinci pada tabel-tabel

bertkutnya.

5.2.1 Karakteristik Responden.

Karakteristik konsumen menentukan pemilihan untuk merancang pesan dan
menentukan media promosi peningkatan pemanfaatan rawat jalan Puskesmas.
Karakteristik konsumen vang diteliti dalam penelitian inm1 adalah kebiasaan berobat,
gaya hidup, kelas sosial, pekerjaan, pendidikan, motivasi, pengetahuan tentang

Puskesmas, dan sikap terhadap Puskesmas.

A. Kebiasaan berobat
Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan berobat diperlukan untuk

melihat kebiasaan berobat responden hasiinya terdapat pada tabel 5.2.
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Tabel 5.2 Tabulasi silang kebiasaan berobat dengan keputusan pemanfaatan
di wilayah daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006.

Keputusan pemanfaatan
Kebiasaan berobat Pengguna Non Pengguna foul
Jml % Jmi % Jml %

Ke alternatif 3 143 18 85,7 21 00,0
Ke Rumah Sakit 1 1.2 §2 98.8 83 1000
Ke Puskesmas 96 100,0 0 0,0 96 100.0

Total 100 50,0 100 50,0 200 100,0
Sumber data primer(diotah) hasil survei Juni 2006 (p= 0,001; a=0035)

Berdasarakan hasil uwji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan keputusan membeli berdasarkan kebiasaan berobat yang berbeda-beda
(X=185.762, p=0,001). Tabel 5.2 menunjukkan bahwa masyarakat yang kebiasaan
berobat ke rumah sakit dan alternatif di atas 85% cenderung tidak menggunakan

Puskesmas.

B. Gaya Hidup
Karakteristik yang dipelajari selanjutnya adaiah berdasarkan gaya hidup

responden dalam kesecharian. Hasilnya dapat dijelaskan pada tabel 5.3 berikut ini.

Tabel 5.3 Tabulasi silang gaya hidup dengan keputusan pemanfaatan di
wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Keputusan pemanfaatan
. Pengguna - Non Pengguna Total
Gaya hidup

Jml % Jml % Jml %
Tradisional 50 472 56 52,8 106 100,0
Moderat 45 53,6 39 46,4 84 100,0
Moderen 5 50,0 5 50,0 10 100,0
Total 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Sumber data primer{diolah) hasil survei Juni 2006 {p=0,681; a=0,0%)
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Berdasarkan tabel 5.3 dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda keputusan
membeli berdasarkan gaya hidup responden yang berbeda-beda  (X>=0,768;
p= 0,681). Gaya hidup masyarakat tidak menentukan distribusi pilihan untuk

menggunakan maupun non menggunakan Puskesmas.

C. Kelas sosial
Karakteristik yang dipelajari selanjutnya yakni kelas sosial seperti terlihat pada
tabel 5.4

Tabel 5.4 Tabulasi silang kelas sosial dengan keputusan pemanfaatan di
wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Keputusan pemanfaatan
. Pengguna Non Pengguna foul
Kelas sosial

Jml % Jml % Jml %
Bawah 70 50,7 68 493 138 100,0
Menengah P, 482 29 51,8 56 100,0
Atas 3 500 3 50,0 6 1600
Total 160 50,0 100 50,0 200 100,0

Suraber data primer(diolah) hasil survei Juni 2006 (p=0.951; a=0,05)

Berdasarkan tabel 5.4 dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda antara
pengguna dan non pengguna Puskesmas berdasarkan kelas sosial masyarakat yang
berbeda-beda (X?>= 0,100 p= 0,681). Menunjukkan bahwa kelas sosial tidak

menentukan pilihan untuk menggunakan maupun non pengguna Puskesmas.

D. Pekerjaan
Karakteristik yang dipelajari selanjutnya adalah pekerjaan responden hasilnya
dapat dipelajari pada tabel 5.5
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Tabel 5.5 Tabulasi silang pekerjaan tetap dengan keputusan
wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten

pemanfaatan di
Sumenep tahun

2006
Keputusan pemanfaatan
) Pengguna Non Pengguna Total
Pekerjaan tetap
Jml % Jml % Jml %
Petani 49 422 67 57.8 116 100,0
Pegawai swasta 21 58,3 15 41,7 36 1000
PNS/pensiun 6 75,0 2 25,0 8 100,0
Pedagang/wiraswasta 24 60,0 16 40,0 40 100,0
Total 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Sumber data primer{diolzh) hasil survei Juni 2006

Dapat disimpulkan bahwa tidak

(P= 0,60 ; ¢==0,05)

ada beda keputusan pemanfaatan

berdasarkan pekerjaan tetap yang berbeda-beda (X*=7.393; p= 0,60). Tabel 5.5

menunjukkan

maupun non penggunaan Puskesmas.

E. Pendidikan

pekerjaan tetap masyarakat tidak menetukan distribusi penggunaan

Karakteristik pendidikan responden dapat dijelaskan pada tabel 5.6 berikut

ini

Tabel 5.6 Tabulasi silang pendidikan dengan keputusan pemanfaatan

di

wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Keputusan pemanfaatan
1 Pengguna " Non Pengguna Total
Pendidikan
Jml % Jml % Jml] %

Dasar 52 50,0 52 50,0 104 100,0
Menengah 40 494 41 50,6 81 100,0
Tinggi 8 533 7 46,7 i5 100,0

Total 100 50,0 100 50,0 200 100.0
Sumber data primer(diolah) hasil survei Juni 2006 {p=0,961; a=0,05).
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Berdasarkan tabel 5.6 dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda antara
keputusan pemanfaatan berdasarkan pendidikan masyarakat yang berbeda-beda
(X*=0,079, p= 0,961), dan menunjukkan bahwa pendidikan tidak menentukan

distribusi pilihan pelayanan kesehatan di Puskesmas,

F. Motivasi
Karakteristik responden berdasarkan motivasi hasilnya dapat dijelaskan pada
tabel 5.7 berikut ini.

Tabel 5.7 Tabulasi silang motivasi  dengan keputusam pemanfaatan di
wilayahkerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Keputusan Pemanfaatan
Motivasi Pengguna Non Pengguna foul
Jmi % Jm] % Jml %
Jelek 12 12,9 81 87.1 93 100,0
Baik 88 82,2 19 17,8 107 100,0
Total 100 50,0 100 50,0 200 100,0
Sumber data primer(diclah) hasil survei Juni 2006 (p = 0,001 ; a=0,05)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan keputusan pemanfaatan berdasarkan motivasi yang berbeda (X>=0,079; p=
0,001). Masyarakat yang motivasinya jelek terhadap Puskesmas 87,1% cenderung
fidak mengggunakan Puskesmas. Bégitu juga sebaliknya masyarakat yang

motivasinya baik 82,2% cenderung menggunakan Puskesmas.
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. Pengetahuan tentang Puskesmas
Karakteristik pengetahuan tentang Puskesmas responden, dapat dijelaskan
pada tabel 5.8 benkut ini.
Tabel 5.8 Tabulasi silang pengetahuan tentang Puskesmas dengan keputusan

pemanfaatan  di wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten
Sumenep tahun 2006

Keputusan pemanfaatan

Pengetahuan Pengguna Non Pengguna Total
tentang
Puskesmas Jml % Jmi Y% Jml %
Tidak mengetahui 4 11,4 31 88,6 35 100,0
Kurang 90 61,2 57 388 147 100,0
mengetahui
Mengetahui 6 333 12 66,7 18 100,0

Total 100 50,0 100 50,0 200 100,0
Sumber data primer(diolah) hasil survei Juni 2006 {p=0,001 ; a=0,05)

Dapat disimpulkan terdapat perbedaan keputusan pemanfaatan berdasarkan
pengetahuan tentang Puskesmas yang berbeda-beda (X?=30,237; p= 0,001). Pada
tabel 5.8 menunjukkan masyarakat yang tidak mengetahui tentang Puskesmas 88,6%

cenderung tidak mengg::makar: Puskesmas.

H. Sikap terhadap Puskesmas
Karakteristik sikap Puskesmas responden dapat dijelaskan pada tabel 5.9

berikut ini,
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Tabel 5.9 Tabulasi silang sikap terhadap Puskesmas dengan keputusan
pemanfaatan di wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten

Sumenep tahun 2006
Keputusan pemanfaatan
’S)Liigstg:sadap Pengguna Non Pengguna Total
Jml % Jmli % Jml %

Tidak mendukung 0 0 8 1000 3 1600
Kurang 25 32,1 53 67,9 78 100,0
mendukung
Mendukung 75 65,8 39 342 114 100,0

Total 100 50,0 100 50,0 200 100,0
Sumber data primer(diolah) hasil survei Juni 2006 (p = 0,001 ; ¢=0.05)

Dapat disimpulkan terdapat perbedaan keputusan pemanfaatan berdasarkan
sikap responden terhadap Puskesmas yang berbeda-beda (X>=0,189; p = 0,001).
Tabel 5.9 menunjukkan adanya masyarakat yang sikapnya terhadap Puskesmas tidak
mendukung 100% cenderung tidak menggunakan Puskesmas. Masyarakat yang
kurang mendukung 67,9% tidak menggunakan Puskesmas.

Sedangkan masyarakat yang mendukung Puskesmas 65% cenderung

menggunakan Puskesmas.

5.2.2 Hasil analisis Proses keputusan pemanfaaian

Hasil analisis proses keputusan pemanfaatan meliputi pengenalan kebutuhan,
pencarian informasi, penilaian altematif, keputusan pemanfaatan dan perilaku paska
pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas wilayah kerja Puskesmas daratan kabupaten

Sumenep.
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A. Kebiasaan berobat dengan proses keputusan pemanfaatan

‘Tabel 5.10 Tabulasi silang kebiasaan berobat terhadap pengenalan kebutuhan
responden di wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep

tahun 2006
Pengenalan kebutuhan
Kebiasaan berobat Tidak Ya Total
Jml % Jml % Jml %

Ke Alternatif 13 619 8 38.1 21 1000
Ke Rumah Sakit 44 530 39 47,0 33 100,0
Ke Puskesmas 51 53,1 45 46,9 96 1000

Total 108 54,0 92 46.0 200 1000
Sumber data primer(diolah) hasil survei Juni 2006 (p = 0,744; a=0,05)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
cara pengenalan kebutuhan berdasarkan kebiasaan berobat responden yang berbeda-
beda { X>0,590 ; p = 0,744). Kebiasaan berobat masyarakat tidak menentukan
distribusi pengenalan kebutuhan.

Tabel 5.11 Tabulasi silang kebiasaan berobat masyarakat dengan pencarian
informasi di wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep

tahun 2006
Pencarian informasi
Kebiasaan berobat Tidok Ya Total
Jml % Jml % Jmi %

Ke Altematif 10 47,6 11 52,4 21 1000
Ke Rumah Sakit 42 50,6 41 49 4 &3 1600
Ke Puskesmas 59 61,55 37 385 9% 100.0

Total 111 555 |. 89 44.5 200 100,0
Sumber data primer(diolah) hasil surve: Juni 2006 (p=0.257; ¢=0,05)

Berdasarkan hasil wji Chi-Square, dapat disimpulkan tidak ada beda antara

pencartan informsi berdasarkan kebiasaan berobat yang berbeda-beda. (X*= 2.714;
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p = 0,257). Kebiasaan berobat masyarakat tidak menentukan distribusi pencarian

informast.

Tabel 5.12 Tabulasi sitang kebiasaan berobat dengan penilaian alternatif di
wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Penilaian alternatif
Kebiasaan berobat Tidak Ya Total

Jml % Jml % Jml %
Ke Alternatif 13 61,9 8 38,1 21 100,0
Ke Rumah Sakit 56 67,5 20 32,5 83 100,0
Ke Puskesmas 24 25.0 72 75.0 96 100,0
Total 93 45.5 107 535 200 1060,0

Sumber data primer(diolah) hasi survei Juni 2006 (p= 0,001; a=0,03)

Berdasarkan tabel 5.12 dengan uji Chi-Square, dapat disimpulkan terdapat
perbedaan penilaian alternatif berdasarakan kebiasaan berobat vang berbeda-beda
(X*=34.512; p= 0,001). Sebagaian besar masyarakat yang kebiasaan berobat ke
Puskesmas 75 % cenderung menilai alternatif atau mempertimbangkan pilihan rawat
jalan. Sedangkan masyarakat yang kebiasaan berobat ke alternaif dan rumah sakit di

atas 60 % cenderung tidak menilai alternatif.

B. Gava hidup dengan proses keputusan pemanfatan rawat jalan di Puskesmas.

Tabel 5.13 Tabulasi silang gaya hidup demgan pengenalan kebutuhan di
wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Pengenalan kebutuhan
Gaya hidup Tidak Ya Total
Jml % Jml % Jml %
Tradisional 62 58,5 44 41,5 106 100,0
Moderat 38 452 46 54,8 84 100,0
Moderen 8 80,0 2 20,0 10 100,0
Total 108 540 92 46,0 200 100,0

Sumber data primer{diolah) hasil survei Juni 2006 {p= 0,046; a=0,05)
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Berdasarkan hail uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa terdapat

perbedaan pengenalan kebutuhan berdasarkan gaya hidup responden vang berbeda-

beda. (X*=6.178; p= 0,046). Sebagian besar gaya hidup masyarakat moderen 80 %

cenderung tidak mengenal kebutuhan, sedangkan yang moderat cenderung mengenal
kebutuhan.

Tabel 5.14 Tabulasi silang gaya hidup dengan pencarian informasi di wilayah
kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Pencarian informasi
Gaya hidup Tidak Ya Total
Jmli % Jml % Jml %

Tradisional 66 62,3 40 377 106 100,0
Moderat 42 50,0 42 50,0 84 100,0
Moderen 3 30,0 7 70,0 10 100,0

Total 111 55,5 89 44,5 200 100,0
Sumber data primer{dioiah) hasil survei Juni 2006 (= 0,060: 0=0,05).

Dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda pencanan informasi berdasarkan
gaya hidup yang berbeda (X?=5.625; p= 0,060). Sebagian besar gaya hidup
masyarakat moderen menentukan pencarian informasi, sedangkan masyarakat

moderat dan tradisional di atas 50 % cenderung tidak mencari informasi.

Tabel 5.15 Tabulasi silang gaya hidup tehadap penilaian alternatif di wilayah
kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Penilaian altemnatif
Gaya hidup Tidak Ya Total
Jml % Jml % Jml %

Tradisional 54 509 52 49.1 106 100,0
Moderat 36 429 43 57.1 84 100,0
Moderen 3 300 7 70,0 10 100,0

Total 93 46,5 107 53,5 200 1000
Sumber data primer(diotah) hasil survei Juni 2006 {p= 0,304; a=0,05).
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Berdasarkan hail uji Chi-Square, dapat disimputkan bahwa tidak ada beda
antara penifaian alternatif berdasarkan gaya hidup yang berbeda-beda (X>=2.384; p=

0,304). Gaya gidup tidak menentukan distribusi penilaian aiternatif.

C. Kelas sosial dengan proses keputusan pemanfaatan Puskesmas

Tabel 5.16 Tabulasi silang kelas sosial dengan pengenalan kebutuhan di
wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Pengenatan kebutuhan
Kelas Sostal Tidak Ya Total
Jml % Jml % Jm] %

Bawah 71 51,4 67 48,6 138 100,0
Menengah 31 554 25 44 6 56 100,0
Atas 6 100 0 0 6 100.0

Total 108 54,0 92 460 200 1000
Sumber data primer({diclah) hasil survei Juni 2006 p=10,063; a=0,05).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
pengenalan kebutuhan berdasarakan kelas sosial yang berbeda-beda (X*=5.514; p=

0,063). Kelas sosial tidak menentukan distribusi pengenalan kebutuhan.

Tabel 5.17 Tabulasi silang kelas sosial dengan pencarian informasi di wilayah
kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Pencarian informasi
Kelas Sosial Tidak Ya Total
Jml % Jml % Jml %

Bawah 85 616 53 384 138 100,0
Menengah 24 42,9 32 571 56 100,0
Atas 2 333 4 66,7 6 1000

Total 111 55,5 89 445 200 100,0
Sumber data primer{diolah) hasil survei Juni 2006 (p=0.032; 6=0,05),
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Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa terdapat

berbedaan pencarian informasi berdasarkan kelas sosial masyarakat yang berbeda-

beda (X*=6.893; p= 0,032). Sebagaian besar masyarakat kelas menengah dan atas di

atas 35 % cenderung mencan informasi. Sedangkan masyarakat kelas bawah 61,6 %
cenderung tidak mencan informasi.

Tabel 5.18 Tabulasi silang kelas sosial dengan penilaian alternatif di wilayah
kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Penilaian alternatif
Kelas Sosial Tidak Ya Total
Jml % Jml % Jml %

Bawah 67 48,6 71 51.4 138 100,0
Menengah 23 41.1 33 589 56 100,0
Atas 3 50,0 3 50,0 6 100,0

Total 93 48,5 107 53,5 200 100,0
Sumber data primer(diolah) hasil survei Juni 2006 (p=0,629: a=0,05)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
penilaian alternatif berdasarkan kelas sosial masyarakat yang berbeda-beda
(X*=0,926, p = 0,629). Sedangkan tabel 5.18 menunjukkan bahwa kelas sosial

masyarakat tidak menentukan distribusi penilaian alternatif.
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D. Pekerjaan tetap dengan proses keputusan pemanfaatan

Tabel 5.19 Tabulasi silang pekerjaan tetap dengan pengenal kebutuhan di
wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahur 2006

Pengenaian kebutuhan
Pekerjaan tetap Tidak Ya Total
Jml % Jml % Jml %

Petani 66 56,9 S0 43,1 116 100,0
Pegawai swasta 20 55,6 16 44 4 36 100,0
PNS/ pension 4 50,0 4 500 8 100,0
Pedagang/wiraswasta 18 45,0 22 55,0 40 100,0

Total 108 54,0 92 46,0 200 100,0

Sumber data primer(diolah) hasil survei Juni 2006 {p=0,619; a=0,05).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
pengenalan kebutuhan berdasarkan pekerjaan tetap yang berbeda-beda (X*=1.783;
p = 0.619). Sedangkan tabel 5.19 menunjukkan bahwa masyarakat yang pekerjaan
tetapberbeda-beda tidak menentukkan distribusi pengenalan kebutuhan,

Tabel 5.20 Tabulasi silang pekerjaan tetap dengan pencarian informasi di
wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Pencanian informasi
Pekerjaan tetap Tidak Ya Total
Jmi % Jml % Jml %

Petani 60 51,7 56 483 116 1000
Pegawai swasta 21 58,3 15 41.7 36 100,0
PNS/ pension 5 625 3 375 8 100,0
Pedagang/wiraswasta 25 625 15 37,5 40 100,0

Total 111 55,5 89 44.5 200 100,0

Sumber data primer{diolah) hasil survei Juni 2006 {p = 0.628; ¢=0,05)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
‘pencarian informasi berdasarkan pekerjaan tetap yang berbeda-beda (X*=1.739; p =
Jamali
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0,628). Sedangkan tabel 5.20 menunjukkan bahwa pekerjaan tetap masyarakat tidak

menentukan distribusi pencarian informasi .

Tabei 5.21 Tabulasi silang pekerjaan tetap dengan penilaian alternatif  di
wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 20066

Penilaian alternatif
Pekenjaan tetap Tidak Ya Total
Jml % Jmi % Jml %
Petani 58 50,0 58 500 116 100,0
Pegawai swasta 15 417 21 583 36 100,0
PNS/ pension I 12,5 7 87,5 8 100,0
Pedagang/wiraswasta 19 47,5 21 52,5 40 100,0
Total 93 46,5 107 53,5 200 100,0
Sumber data primer{diolah) hasil survei Juni 2006 (p= 0,200, a=0.05).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
penilaian alternatif berdasarkan pekerjaan tetap yang berbeda-beda (X*=4.643; p=
0,200). Sedangkan tabel 5.21 menunjukkan bahwa masyarakat dengan pekerjaan
PNS/ pensiun 87,5% cenderung menilai alternatif, sedangkan pekerjaan petani dan
pegawal swasta masing-masing di bawah 50% cenderung menilai alternatif dan tidak

menilai altermatif.

D. Pendidikan

Tabel 5.22 Tabulasi silang peadidikan dengan pengenal kebutuhan di wilayah
kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Pengenalan kebutuhan
Pendidikan Tidak Ya Total
Jml % Jml % Jml %
Dasar 56 53,8 43 46,2 104 100,0
Menengah 45 55,6 36 44 4 81 100,0
Tinggi 7 46,7 8 53.3 15 100,0
Total 108 54,0 92 46,0 200 100,0

Sumber data primer{diolah) hasil survei Juni 2006
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Berdasarkan hasil wji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda

pengenalan  kebutuhan  berdasarakan pendidikan masyarakat yang berbeda

(X*~0,405; p = 0.817). Sedangkan tabel 522 menunjukkan bahwa pendidikan
masyarakat tidak menentukan distribusi pengenal kebutuhan

Tabel 5.23 Tabulasi silang pendidikan dengan pencarian informasi di wilayah
kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Pencarian informasi
Pendidikan Tidak Ya Total
Jml % Jml % Jmi %
Dasar 51 490 53 51,0 104 100,0
Menengah 50 61,7 31 383 81 100,0
Tinggi 10 66,7 5 333 15 100,0
Total 111 55,5 89 445 200 100,0

Sumber data primer(diolah) hasil survei Juni 2006 {p=90,130; ¢=0,05)

Berdasarkan hasil wji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
pencanian informasi berdasarakan tingkat pendidikan yang berbeda (X?=3.788;
p=0,150). Sedangkan tabel 5.23 menunjukkan bahwa masyarakat berpendidikan
dasar,menengah dan tinggi secara berjenjang tidak mencari informasi.

Tabel 5.24 ‘Tabulasi silang pendidikan dengan penilaian alternatif di wilayah
kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Penilaian alternatif
Pendidikan Tidak Ya Total
Jml % Jml Yo Jmi %
Dasar 52 50,0 52 50,0 104 100,0
Menengah 36 444 45 556 81 100,0
| Tinggi 5 33,3 10 66,7 15 100,0
Total 93 46,5 107 53,5 200 100,0

Sumber data primer(diolah) hasil survei Juni 2006
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Berdasarkan hasil wji Chi-Square, dapat disimpulkan tidak ada beda penilaian
alternatif berdasarkan pendidikan responden (X?=1.695; p= 0,428). Sedangkan tabel
5.24 menunjukkan bahwa masyarakat yang berpendidikan menengah dan tinggi di
atas 55% cenderung menilai alternatif, namun pendidikan dasar cenderung tidak

meniiai alternatif.

E. Motivasi dengan proses keputusan pemanfaatan

Tabel 5.25 Tabulasi silang motivasi deagan pengenal kebutuhan di wilayah
kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Pengenalan kebutuhan
Motivasi Tidak Ya Total
Jml % Jmt Yo Jml] %
Jelek 48 51,6 45 48.4 93 100,0
Baik 60 56,1 47 439 107 1000
Total 108 54,0 92 46,0 200 1000
Sumber data primer(diolah) hasil survei Juni 2006 {p =0.528: a=0.05)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
pengenalan  kebutuhan berdasarkan motivasi responden terhadap Puskesmas
(X*=0,399; p = 0,528). Sedangkan tabel 5.25 menunjukkan bahwa motivasi
masyarakat tidak menentukan distribusi pengenalan kebutuhan.

Tabel 5.26 Tabulasi silang motivasi dengan pencarian informasi di wilayah
kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Pencarian informasi
Motivasi Tidak Ya Total
Iml % Jml % Jmi %
Jelek 45 48 4 48 51,6 93 100,0
Baik 66 61,7 41 38,3 107 100,0
Total 111 55.5 89 445 200 160.0
Sumber data primer{diolah) hasil survei Juni 2006 (p=0,377, a=0,05).
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Dari table 5.26 dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh hasil tidak ada

beda perncanan informasi berdasarkan motivasi yang berbeda  (X?=3.561; p =

0,059). Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa motivasi masyarakat terhadap
Puskesmas tidak menentukan distribusi pencarian informasi.

Tabel 5.27 Tabulasi silang motivasi dengan penilaian alternatif di wilayah
kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Penilatan alternatif
Motivasi Tidak Ya Total
Jml % Jml Y% Jml %
Jelek 58 62.4 35 376 93 100,0
Baik 35 328, 72 67,3 107 100,0
Total 93 46,5 107 53,5 200 100,0

Sumber data primer(diolah) hasil survei Juni 2006 {p = 0,001; a=0,05)

Berdasarkan hasil wji Chi-Square, dapat disimpulkan terdapat perbedaan
penilaian alternatif berdasarkan motivasi terhadap Puskesmas yang berbeda-beda
(X*=17.589; p = 0,001). Sebagian besar masyarakat yang motivasinya baik 67,3 %
cenderung menilai alternatif atau mempertimbangkan pilihan rawat jalan dan
masyarakat yang motivasinya jelek terhadap puskesmas 62,4 % cenderung tidak

menilai alternatif.
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F. Pengetahuan tentang Puskesms dengan proses keputusan pemanfaatan

Tabel 5.28 Tabulasi silang pengetahuan tentang Puskesmas dengan pengenal
kebutuhan di wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten

Sumenep tahun 2006
Pengenalan kebutuhan
Pengetahuan tentang Tidak Ya Total
Puskesmas
Jml % Jml % Jm} %
Tidak mengetahwui 17 48,6 18 514 35 100,0
Kurang mengetahui 84 57.1 63 429 147 100.0
Mengetahui 7 389 11 61,1 18 1000
Total 108 54,0 92 46,0 200 100,0

Sumber data primer(diolah} hasil survei Juni 2006 (p = 0,265, a=0.05)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
pengenalan kebutuhan berdasarkan pengetahuan tentang Puskesmas (X*=2.654,
p = 0,265). Sedangkan tabel 5.28 menunjukkan bahwa pengetahuan tentang

Puskesmas masyarakat tidak menentukan distribusi pengenaian kebutuhan.

Tabel 5.29 Tabulasi silang pengetahuan tentang Puskesmas dengan pencarian
informasi di wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep

tahun 2006
Pencarian informast
Pengetahuan tentang Tidak Ya Total
Puskesmas
Jml % Jml % Jml %
Tidak mengetahui 18 514 17 48,6 35 1000
Kurang mengetahui 85 57,8 62 422 147 100,0
Mengetahui 8 44 4 - 10 556 18 100,0
Total 111 55,5 89 445 200 100,0

Sumber data primer{diolah)} hasil survei Jum 2006 (p =0,485; ¢=0,05).

Berdasarkan hasil wji Chi-Square, dapat disimpulkan tidak ada beda
pencarian informasi berdasarkan pengetahuan tentang Puskesmas (X*=1.447,
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p = 0485) Sedangkan tabel 5.29 menunjukkan bahwa pengetahuan tentang

Puskesmas masyarakat tidak menentukan distribusi pencarian informasi.

Tabel 5.30 Tabulasi silang pengetahuan tentang Puskesmas dengan penilaian
alternatif di wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep

tahun 2006

[ Penitaian alternatif
Pengetahuan tentang Tidak va l'otal
] dml | % Jmi % Jml 1 Y
Tidak mengetahui | 22 | 629 13 | 371 | 35 | 1000
 Kurang mengetahui 64 | 435 . 83 56,5 . 147 1+ 100,0 |
Mengetahu {7 Lsd8d H 611 1 18 ¢ 1000

...... Total L 93 | 465 107§ 535 200 | 1000
Sumber data primer(diolah) hasii survei junt 2006 (p ~ UL.095: a=0.03).

Berdasarkan hasil wji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
penilaian alternatif berdasarkan pengetahuan tentang Puskesmas (X*=4.702;
p = 0,095). Sedangkan tabel 5.30 menunjukkan bahwa pengetahuan tentang

Puskesmas masyarakat tidak menentukan distribust penilaian alternatif.

G. Sikap terhadap Puskesmas dengan proses keputusan pemanfaatan

TFabei 5.31 Tabulasi silang Sikap terhadap Puskesmas dengan pengenal
kebutuhan di wilayah kerja Puskesmas daratam Kabupaten

Sumenep tahun 2006 -
Pengenalan kebutuhan '
Sikap terhadap Tidak Va Total

Puskesmas N
o Cml [ % | dml | % | Jml [ %
Tidak mendukung 4 500 4 50,0 8 1000
Kurang mendukung 41 52,6 37 474 78 100,0
Mendukung 63 | 553 ' A1 | a7 | 114 | 1000

Total 108 1540 | 9 | 460 [ 200 | 1000 ]

Sumber data primer(diolah} hasit survei juni 2006 p=0,910. a=0,05)
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Berdasarkan hasil wji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
pengenalan kebutuhan berdasarakan sikap responden terhadap Puskesmas (X*=0,189,;
p = 0,910). Sedangkan tabel 5.31 menunjukkan sikap responden terhadap Puskesmas

tidak menentukan distribusi penegnalan kebutuhan.

Tabel 5.32 Tabulasi silang Sikap terhadap Puskesmas dengan pencarian
informasi di wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep

tahun 2006
Pencarian informasi
Sikap terhadap Tidak Ya Total
Puskesmas
Jml % Jmi % Jml %

Tidak mendukung 5 62,5 3 278 8 1000
Kurang mendukung 32 41,0 46 59,0 78 100.0
Mendukung 74 649 40 35,1 114 100,0

Total 111 555 89 445 200 1000
Sumber data primer(diclah) hasil surei Juni 2006 {p = 0,004; ¢=0,05)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan pencarian informasi berdasarkan sikap responden terhadap Puskesmas
yang berbeda (X*=10.865; p = 0,004). Tabel 5.32 menunjukkan sebagian masyarakat
yang tidak mendukung Puskesmas di atas 62,5 % tidak mencari informasi rawat jalan

dan yang mendukung Puskesmas 35,1 % cenderung mencari informasi.
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Tabel 5.33 Tabulasi silang antara Sikap terhadap Puskesmas dengan penilaian
alternatif di wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep

tahun 2006
Penilaian alternatif
Sikap terhadap Tidak Ya Total
Puskesmas

Jml % Jml % Jml %o
Tidak mendukung 3 37.5 5 62.5 3 100,0
Kurang mendukung 41 52,6 37 47.4 78 1000
Mendukung 49 43,0 65 57,0 114 100,0
Total 93 46,5 107 53,5 200 100.0

Sumber data primern(dictah) hasil surei Juni 2006 {p = 0,095; o=0,05)

Berdasarkan hasil wji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
penilaian alternatif berdasarkan sikap responden terhadap Puskesmas (X*=1.9880; p=
0,371). Sedangkan tabel 5.33 menunjukkan bahwa 57% responden tidak menilai
alternatif dalam memutuskan pemanfaatan rawat jalan yang bersal dari karakteristik

kurang mendukung,

5.2.3. Hasil analisis proses keputusan pemanfaatan dengan asal responden

Hasil analisis proses keputusan pemanfaatan meliputi pengenalan kebutuhan,
pencarian informasi, penilaian alternatif, keputusan pemanfaatan dan perilaku paska
pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas wilayah kerja Puskesmas daratan kabupaten
Sumenep. Hasil analisis ini dipaparkan dalam tabel silang antara proses pengambilan

keputusan dengan asal responden.
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Tabel 5.34 Tabulasi silang pengenalan kebutubhan dengan keputusan
penggunaan Puskesmas di wilayah kerja Puskesmas daratan
Kabupaten Sumenep tahun 2006

Keputusan pemanfaatan
Pengenalan kebutuhan P Total
engguna Non pengguna
Jmi % Jml %Yo Jml %
Tidak 55 36,2 97 63,8 152 100,0
Ya 45 93,8 3 6,3 48 100,0
Total 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Sumber data primer(diclah) hasil surei Juni 2006 (p=0,777; a=0,05).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
keputusan membeli berdasarkan pengenalan kebutuhan vang berbeda (X*=0,081;
p = 0,777). Sedangkan tabel 5.34 menunjukkan bahwa masyarakat yang mengenal

kebutuhan tidak menentukan distribusi pengguna maupun non pengguna Puskesmas.

Tabel 535 Tabulasi silang pencarian informasi dengan keputusan pengguna
Puskesmas di wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten

Sumenep tahun 2006
Keputusan pemanfaatan
Pencarian informas Totai
Pengguna Non pengguna

Jml Y Jml % Jmli %
Tidak 59 53,2 52 46,8 111 100,0
Ya 41 46,1 48 53,9 89 100,0
Total 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Sumber data primer(diclah) hasil surei Juni 2006 (p = 0,319: a=0.05)

Berdasarkan hasil wji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda
keputusan membeli berdasarkan pencarian informasi yang berbeda (X?=0,992;
p = 0,319). Sehingga pencarian informasi tidak menentukan distribusi keputusan
membeh.
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Tabel 5.36 Tabulasi silang penilaian alternatif dengan keputusan pemanfaatan
Puskesmas di wilayah kerja Puskesmsas daratan Kabupaten

Sumenep tahun 2006
Keputusan pemanfaatan
Penilaian alternatif Total
Pengguna Non pengguna
Jm! % Jml % Jml %

Tidak 24 258 69 74.2 93 100,0
Ya 76 71,0 31 29,0 107 100,0

Total 100 500 ; 100 500 200 100,0
Sumber data primer(diolah) hasil surei Juni 20606 {p = 0,001; a=0,05).

Berdasarkan hasil ujp Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan keputusan membeli berdasarkan penilaian alternatif (X*=40.699;
p =0,001). Sedangkan tabel 5.36 menunjukkan bahwa masyarakat yang tidak menilai
suatu alternatif 74.2% cenderung tidak memanfaatkan Puskesmas, namun yang

menilai alternatif 71% cenderung memanfaatkan Puskesmas.

5.2.4 Hasil Evaluasi keputusan pembelian dengan promosi

Tabel 5,37 Tabulasi silang keputusan pemanfaatan dengan iklan Puskesmas
wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

lklan
Keputusan Kurane TBaik Total
pemanfaatan .
Jmi % i JIml % Jml %
Pengguna 69 690 31 31,0 100 100,0
Non Pengguna 86 86,0 | 14 14,0 100 100,0
Total 155 775 . 45 225 200 100,0
Sumber data primer(dioiah) hasit surei Juni 2006 (p=0.004; ¢=0,05)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa terdapat

perbedaan penilasan iklan di Puskesmas berdasarkan cirr keputusan pemanfaatan
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(Xz=8.287; p = 0,004). Tabel 5.37 menunjukkan bahwa pengguna Puskesmas 31,1 %
cenderung menilai iklan Puskesmas baik.
Tabel 5.38 Tabulasi silang keputusan pemanfaatan

pemanfaatan yang dilaksanakan Puskesmas
Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

dengan promosi
wilayah kerja

Promosi pemanfaatan
Keputusan Kurang Baik Total
pemanfaatan
Jml % Jml % Jmi %
Pengguna 79 79,0 2] 210 100 1000
Non Pengguna 97 97,0 3 350 100 100,0
Total 176 88,0 24 12,0 200 100,0

Sumber data primer(diclah) hasil surei Juni 2006 {p=0.001; ¢=0.03)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan penilaian promosi pemanfaatan berdasarkan ciri  keputusan membeli
(X*=15.341; p= 0,001). Tabel 5.38 menunjukkan bahwa pengguna Puskesmas
cenderung menilai 21 % promos) pemanfaatan Puskesmas baik.

Tabel 5.39 Tabulasi silang keputusan pemanfaatan dengan Public relation

yang dilaksanakan Puskesmas wilayah kerja Puskesmas daratan
Kabupaten Sumenep tahun 2006

Public refation
Keputusan Kurang Baik Total
pemantaatan
Jml % Jml % Jml %
Pengguna 40 40,0 60 60.0 100 100,0
Non Pengguna 67 67,0 33 33,0 100 100,0
Total 107 53,5 93 46,5 200 100.0

Sumber data primer{diolah) hasil surei Juni 2006
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Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpuikan bahwa ferdapat
perbedaan pemlaian public relation Puskesmas berdasarkan cini keputusan
pemanfaatan (X>=14.652; p= 0,001). Tabel 5.39 menunjukkan bahwa pengguna
Puskesmas cenderung menilai 60 % public refation Puskesmas baik. Sedangkan non
pengguna Puskesmas 67 % menilai public relation Puskesmas kurang.

Tabel 5.40 Tabulasi silang asal tehadap Personal selling vyang dilaksanakan
Puskesmas wilayah Kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep

tahun 2006
Personal selling
Keputusan Y. “Baik Total
pemanfaatan « .-

Jml % Jml % Jml %
Pengguna 80 800 ' 20 20.0 100 100,0
Non Pengguna S0 900 | 10 10,0 100 100,0
Totat 170 85,0 30 15,0 200 100,0

Sumber data primer(diolah) hasil surei Juni 2000 (p=0,048; a=0,05).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan penilaian personal selling Puskesmas berdasarkan cimm keputusan
pemanfaatan (X*=3.922; p= 0,048). Tabel 540 menunjukkan bahwa pengguna
Puskesmas cenderung menilai 20 % personal selling Puskesmas baik dan non

pengguna Puskesmas 10 % personal selling baik.
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Tabel 5.41 Tabulasi silang asal responden dengan direct marketing Puskesmas
wilayah kerja Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep tahun 2006

Direct marketing
Keputusan Kurang Baik Total
pemanfaatan Jml % Jml % Jml %
Pengguna 34 84,0 16 16,0 100 100,0
Non Pengguna 89 89.0 11 11,0 100 100,0
Total 173 86,5 27 13,5 200 1000

Sumber data primer(diolah) hasil surei Juni 2006

{p =0.30); a=0.05)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda

direct marketing Puskesmas berdasarkan keputusan membeli (X>=1.070; p= 0,301).

Tabel 5.4} menunjukkan bahwa keputusan memanfaatakan tidak menentukan

distnibusi penilaian terhadap direct marketing.

Tabel 5.42 Variabel

Signifikan antara karakteristik dengan keputusan

memebli di Puskesmas daratan kabupaten Sumenep tabun 2006

No.

Independen
variabel

Dependen
Variabel

Variabel

P

Karakteristik

Keputusan
Pemanfa-
atan

1. Ada perbedaan keputusan pemanfaatan

berdasarkan kebiasaan berobat yang
berbeda-beda :

(Masyarakat yang kebiasaan berobat ke
altiernatif dan rumah sakit di atas 85 %
cenderung tidak memanfaatakan Puskesmas
dan yang kebiasaan berobat ke Puskesmas
100 % cenderung memanfaatkan
Puskesmas

0,001

X2 =
185762

2. Ada perbedaan keputusan pemanfaatan

berdasarkan motivasi responden tentang
Puskesmas yang berbeda-beda (Masyarakat
yang motivasinya jelek terhadap Puskesmas
87.1 % cenderung tidak memanfaatkan
Puskesmas  dan  masyarakat  yang
motivasinya baik 82,2 % cenderung
memanfaatkan Puskesmas.

0,001

0.079
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No.

Independen
variabel

Dependen
Variabel

Variabel

3. Ada perbedazan keputusan pemanfaatan
berdasarkan pengetahuan tentang
Puskesmas yang berbeda-beda. (masyarakat
yang tidak mengetahui tentang Puskesmas
38,6 % cenderung tidak memanfaatkan
Puskesmas)

4.Ada perbedaan keputusan pemanfaatan

berdasarkan sikap responden terhadap
Puskesmas yang berbeda-beda (sebagaian
besar masyarakat vyang sifatnya tidak
mendukung Puskesmas 100 % cenderung
tidak memanfaatkan Puskesmas, sedangkan
masyarakat yang mendukung 65 %
cenderung memanfaatkan Puskesmas

Karaktenstik

Proses
keputusan
pemanfa-
Atan

j.Ada  perbedaan  penilaian  alternatif
berdasarkan kebiasaan berobat responden
yang berbeda-beda

{scbagaian besar masyarakat yang kebiasaan
berobat ke Puskesmas 75 % cenderung
mempertimbangkan  pilihan dan vyang
kebiasaan berobat ke alternatif dan rumah
sakit di atas 60 % cenderung tidak
mempertimbangkan pilihan}

0,001

k4

34.512

2. Ada perbedaan perilaku paska pemanfaatan
berdasarkan  kebiasaan  berobat  vyang
berbeda-beda (sebagaian besar masyarakat
yang kebiasaan bercbat ke alternatif dan
rumah sakit di atas 65% cenderung tidak
puas setelah pemanfaatan, sedangkan vang
kebiasaan berobat ke Puskesmas 79,2%
cenderung merasa puas)

0,00
X2 =
57.149

3.Ada perbedaan  pencarian  informasi
berdasarkan kelas sosial yang berbeda-beda
(sebagaian  besar  masyasakat  kelas
menengah dan atas di atas 55 % cenderung
mencari informasi, dan kelas bawah 61,6 %
cenderung tidak mencari informasi)

0,032

X =
6.893

4.Ada  perbedaan pemiaian  alternatif
berdasarkan motivasi yang berbeda-beda
{masyarakat yang motivasinya baik
67.3% cenderung  mempertimbangkan
pilihan dan yang motivasinya jelek 62.4%
cenderung  tidak  mempertimbangkan
pilihan .

0,001

X =
17.589
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| No.

Independen
variabel

Dependen
Variabel

Variabel

3.

Proses
keputusan
pemanfaatan

Keputusan

pemanfa-
atan

Ada perbedaan keputusan pemanfaatan

berdasarkan pertimbangan pilihan
(masyarakat yang tidak mempertimbangkan

‘pithan 742 %  cendemmg  tidak

memanfaatkan Puskesmas, pamun yang

mempertimbangkan  pilihan 71 %

cendening memanfaatkan Puskesmas.

| Keputusan
pemanfaatan

Promosi

Ada perbedaan pepilaian iklan di| 0,

Puskesmas berdasarkan keputusan
pemanfaatan (Masyarakat yang pernah

_ memanfaatkan Puskesmas 31,1 %

cenderung meniiai ikian di Puskesmas baik,
dan vyang fidak permah memanfaatkan
Puskesmas 14 % cenderung memla: iklan
Puskesmas baik

2.

Ada perbedaan pemla.lan promosi
pemanfaatan  Puskesmas  berdasarakan
keputusan pemanfaatan yang berbeda-beda
(Masyarakat yang pemnah memanfaatkan
Puskesmas menilai 21 % promosi
pemanfaatan Puskesmas baik dan yang
tidak pernah memanfaatkan Puskesmas 3 %
cenderung menilai baik

0,001

15.341

<2

Ada perbedaan penilaian public mlaﬁon
berdasarkan keputusan pemanfaatan vang

. berbeda-beda (Masyarakat yang pemah

memanfaatkan Puskesmas 60 % cenderung
menilai public relation baik dan yang tidak
permnahk memanfaatkan Puskesmas 33 %
cenderung menilai baik.

0,001

14.652

4.

Ada perbedaan penilaian. personal selling
berdasarkan  keputusan  pemanfaatan
{Masyarakat yang pernah memanfaatkan
Puskesmas 20 % cenderung menilai
personal selling Puskesmas baik dan yang
tidak pernah memanfaatkan Puskesmas 10
%oendcrugg menilai baik.

0,048

X =
3.922
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Proses keputusan

Kebiasaan berobat
Motivasi
Pengetahuan
Sikap

ao oe

Pengguna dan non

pengguna:

a. ikian kurang

b. Promosi pemanfa-
atan kurang

c. Pengguna menilai
bublic relation baik
dan non pengguna
meniiail kurang

d. .Personal seliing
kurang

¢. Direct marketing
kurang

h

pemanfaatan

Kebiasaan berobat:

a. Penilaian alternatif
Motivasi:

a. Penilaian alternatif
Kelas sosial:

a. Pencanian informasi

Penilaian
alternatif

A 4

Keputusan

y

pemanfaatan

Masyarakat kebiasaan berobat
ke puskesmas cenderung puas

Promosi di
Puskesmas

Kepuasan

Keterangan:

1. Karaktenstik dengan keputusan pemanfaatan
Keputusan pemanfaatan ditentukan oleh kebiasaan berobat, motivasi, pengetahuan dan sikap yang

berbeda-beda.

2. Variabel Karakteristik dengan proses keputusan pemanfaatan:
Penilaian alternatif ditentukan oleh kebiasaan berobat dan motivasi yang berbeda-beda.
Sedangkan pencarian informasi ditentukan oleh kelas sosial yang berbeda-beda.
3. Variabel Karakteristik dengan keputusan pemanfaatan
Perbedaan keputusan ditentukan oleh pertimbangan pilihan alternatif
4, Variabel keputusan dengan kepuasan
Mayarakat yang kebiasan berobat ke Puskesmas cenderung puas
5. Keputusan pemanfaatan dengan promosi
Pengguna Puskesmas dan non pengguna Puskesmas menilai: iklan, promosi pemanfaatan,
Public relation dan direct marketing di Puskesmas kurang
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Tabel 5.43 Isu strategik pada karakteristik dengan keputusan pemanfaatan
Puskesmas wilayah daratan kabupaten Sumenep tahun 2006

No. Isu Strategis

1, Masyarakat yang menggunakan Puskesmas adalab kebiasaan berobatnya ke Puskesmas,
motivasi terhadap Puskesmas baik, sikap terhadap Puskesmas mendukung, dan pengetahuan
tentang Puskesmas baik
2. Masyarakat yang tidak menggunakan Puskesmas adalah kebiasaan berobat ke alternatif atau
rumah sakit, motivasi terhadap Puskesmas jelek, sikap terhadap Puskesmas tidak
mendukung, dan pengetahuan tentang Puskesmas kurang

Tabel 5.44 Isu strategis pada karakteristik dengan proses Kkeputusan
pemanfaatan Puskesmas di wilayah daratan kabupaten Sumenep

No. Isu Strategis

1. Masyarakat yang kebiasaan berobat ke Puskesmas cenderung mempertimbangkan
pilthan  dan yang berobat ke alternatif dan rumah sakit cenderung tidak
mempertimbangkan pilihan.

2, Masyarakat vang kebiasaan berobat ke alternanf dan rumah sakit di atas 65 %
cenderung tidak merasa puas setelah pemanfaatan, sedangkan vang ke Puskesmas
79,2 % cenderung merasa puas.

tad

Masyarakat kelas menengah dan atas di atas 55 % cenderung mencani informasi, dan
kelas bawah 61,6 % cenderung tidak mencan informas:)

4. Masyarakat yang motivasinya baik 67,3 % cenderung mempertimbangkan pilihan dan
yang motivasinya jelek 62,4 % cenderung tidak mempertimbangkan pilihan.

Tabel 5.45 Isu strategis pada keputusan pemanfaatan Puskesmas dengan
promosi di wilayah daratan kabupaten Sumenep

No. Isu Strategis

I. Masyarakat yang pernah memanfaatkan Puskesmas 31,1 % cenderung mentiai
iklan Puskesmas baik, dan yang tidak pernah memanfaatkan Puskesmas 14 %
cenderung menilai iklan Puskesinas baik

2. Masyarakat yang pernah memanfaatkan Puskesmas 21 % cenderung memlai
promosi pemanfaatan Puskesmas baik dan yang tidak pernah memanfaatkan
Puskesmas 3 % cenderung menilai promosi pemantaatan baik

3. Masyarakat yang pemah memanfaatkan Puskesmas 60 % cenderung menilai public
relation Puskesmas baik dan yang tidak pernah memanfaatkan Puskesmas 33 %
cenderumg menilai batk.

4. Masyarakat yang pemah memanfaatkan Puskesmas 20 % cenderung menilai
personal selling  Puskesmas batk dan vyang tidak pemah memanfaatkan
Puskesmas 10 % cenderung menilai personal selling Puskesmas baik.

5. Masyarakat yvang pemah menggunakan mupun yang tidak pemah menggunakan
Puskesmas menilai direct markeiing vang dilaksanakan Puskesmas kurang
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Masyarakat yang menggunakan Puskesmas di wilayah daratan kabupaten
Sumenep adalah masyarakat yang pengetahuan dan persépsinya terhadap Puskesmas
memang sudah baik, namun sifat dalam proses keputusan pemanfaatan Puskesmas
adalah pasif terutama pasif dalam pengenalan kebutuhan dan pencarian informasi

tentang rawat jalan.

5.3 Rancangan Strategi Pengembangan Promosi
Berdasarkan isu strategis bahwa karakteristik masyarakat yang menggunakan
Puskesmas adalah kebiasaan berobat ke Puskesmas, motivasi baik, sikap dan
pengetahuan terhadap Puskesmas baik, sedangkan proses keputusan pemanfatan
rawat jalan di Puskesmas sangat pasif terutama pengenalan kebutuhan dan pencarian
informasi. Berdasarkan karakteristik masyarakat seperti ini, maka dapat ditentukan
tujuan promosi dalam bentuk:
1. Informing, yakni dengan memberikan informasi berupa produk baru atau layanan
rawat jalan yang inovatif
2. Remainding, yakni mengingatkan kembali kepada pelanggan Puskesmas agar
kembali untuk memanfaatkan Puskesmas.

Karena sifatnya pasif dalam pengenalan kebutuhan dan pencarian informasi,
maka strategi promosi adalah menggunakan strategi dorong, yakni membagikan
media promosi berupa: brosur dan lieflet kepada pengguna Puskesmas pada saat
memanfaatkan Puskesmas.

Sedangkan non pengguna Puskesmas adalah masyarakat yang berobatnya ke

alternatif dan rumah sakit, motivasi jelek, sikap tidak mendukung dan pengetahuan
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tentang Puskesmas kurang serta memiliki sifat pasif terutama juga dalam pengenalan
kebutuhan dan pencarian informasi. Berdasarkan karakteristik masyarakat seperti ini,
maka dapat ditentukan tujuan promosi dalam bentuk:
1. Informing, yakni pengenalan produk rawat jalan Puskesmas antara lain: manfaat
rawat jalan, tarif, tenaga yang memben layanan dan mutu pelayanan.
2. Persuading, yakmi mengajak masyarakat untuk memanfaatkan rawat jalan
Puskesmas
Karena sifat masyarakat non pengguna Puskesmas pasif dalam pengenalan
kebutuhan dan pencarian informasi, maka strategi promosi menggunakan sfrategi
dorong, yakni dengan membagi-bagikan brosur dan lieflet ke rumah-rumah

masyarakat dan memberikan penyuluhan kelompok pada saat momen tertentu,
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PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian di bagi secara garsis besar menjadi karakteristik
responden, proses keputusan pembelian, promosi dan merancang promosi dalam
rangka peningkatan pemanfaatan rawat jalan di Puskesmas wilayah daratan

Kabupaten Sumenep

6.1 Karakteristik Responden

Menurut Kotler (2003) terdapat delapan langkah komunikasi yang efektif:
mengidentifikasi sasaran (cudiens) yang dituju, menentukan tujuan komunikasi,
merancang pesan, memilih saluran komunikasi. menentukan anggaran promosi total,
membuat keputusan bauran promosi, mengukur hasil promosi, mengelola dan
mengkoordinasikan proses komunikasi pemasaran terpadu. Sedangkan perilaku
pembelian dipengaruhi oleh faktor-faktor budava, sosial, pribadi, dan psikologi atau
pstkografi.

Puskesmas sebagal pusat pelayanan tingkat pertama di wilayah kerjanya,
merupakan sasaran pelayanan keschatan yang wajib menyelenggarakan upaya
pengobatan { rawat jalan ) secara bermutu, terjangkau, adil dan merata kepada seluruh
mayarakat (Depkes RI1,2003). Responden penelitian ini adalah masyarakat yang
pernah menggunakan dan yang tidak pernah menggunakan Puskesmas.

Berdasarakan hasil penelitian ini, responden mempunyat karaktenstik sebagai

berikut:

11l
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6.1.1 Kebiasaan berobat masyarakat

Menurut Kotler (2003) mengemukakan bidang ilmu perilaku konsumen
mempelajari bagaimana individu, kelompok, dan organisasi memiiih, membeii,
memakai, serta memanfaatkan barang, jasa, gagasan, atau pengalaman dalam rangka
memuaskan kebutuhan hasrat mereka. Kebiasaan berobat merupakan faktor budaya,
dimana faktor budaya mempunyai pengaruh yang paling luas dan paling dalam.

Berdasarkan 1su strategis pada karakteristik dengan keputusan pemanfaatan
dikatakan bahwa masyarakat yang menggunakan Puskesmas adalah kebiasaan
berobatnya 100 % cenderung ke Puskesmas, motivasinya terhadap Puskesmas 82,3 %
cenderung baik, pengetahuan tentang Puskesmas 33,3 % cenderung baik dan sikap
terhadap Puskesmas di atas 65 % cenderung mendukung Sedangkan masyarakat
yang tidak menggunakan Puskesmas adalah kebiasaan berobatnya di atas 85 %
cenderung ke alternatif dan rumah sakit, motivasinya terhadap Puskesmas 87,1 %
cenderung jelek, pengetahuan tentang Puskesma 88,6 % cenderung idak menegtahui,
dan sikapnya terhadap Puskesmas 100 % cenderung tidak mendukung. Menghadap
karakteristik masyarakat seperti 1ni menurut Leon G. Schiffman-Leishe L. Kanuk
(2004). Dikatakan bahwa segmentasi seperti ini membantu perkembangan berbagat
produk baru, studi segmentasi membantu dalam merancang kembali dan mengatur
kembali posisi berbagai produk vang ada, dalam menciptakan berbagat daya tarik
promosi, dan dalam memilih media periklanan.

Budaya atau kebiasaan berobat masyarakat di wilayah daratan kabupaten
Sumenep yang menggunakan Puskesmas 100 % cenderung memanfaatakan

Puskesmas, dan yang tidak menggunakan Puskesmas di atas 85 % cenderung berobat
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ke alternatif dan rumah sakit. Dari ciri-ciri berobat masyarakat yang berbeda, yakni
ke Puskesmas, alternatif dan rumah sakit, maka dapat ditentukan strategi promosi dan
media prosnosi yang berbeda.

Promosi adalah upaya untuk mengkomunikasikan pesan tentang pengetahuan,
keyakinan dan ingatan akan produk/ jasa kepada pembeli potensial, dengan
mendapatkan tanggapan serta menimbulkan pengaruh sehingga membutuhkan dan
memanfaatkan jasa pelayanan kesehatan. Ada 3 kegiatan promosi dengan tujuan
masing-masing berbeda, tetapi saling terkait, pertama mempengaruhi kesadaran atau
pikiran konsumen akan keberadaan produk/ jasa rumah sakit (kognetif) melaui
kegiatan informing, kedua mengubah sikap dan minat konsumen pada produk/ jasa
yang dipromosikan agar timbul keinginan untuk membeli produk/ jasa rumah sakit
(afektif) melalui kegiatan persuading; ketiga mendorong konsumen untuk membeli
dan membeli ulang (konasi atau perilaku}) melawi kegiatan reminding
(Supriynto,2001). |

Berdasarkan teori yang dikemukakan di atas, maka tujuan promosi pada
penerima pesan {audiens) pengguna Puskesmas wilayah daratan kabupaten Sumenep
adalah melalui informing tentang produk-produk baru dan reminding yaiu
menyarankan agar pasien yang pemah berobat rawat jalan di Puskesmas untuk
kembali ulang memanfaatkan Puskesmas. Sedangkan audiens non pengguna
Puskesmas yaitu yang berobat ke alternatif dan ke rumah sakit melaui informing
yakni memberikan informasi keberadaan produk berupa rawat jalan di Puskesmas

daratan Kabupaten Sumenep dan persuading, yakni mengubah sikap dan minat
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masyarakat yang bukan pengguna Puskesmas dari yang semula berobat ke altematif

dan rumah sakit berubah menjadi memanfaatkan Puskesmas.

6.1.2 Motivasi

Berdasarakan hasil up Chr —Square terhadap hasil penelitian ini bahwa
terdapat perbedaan keputusan pemanfaatan berdasarkan motivasi yang berbeda-beda.
Sebagian masyarakat di wiltayah Puskesmas daratan Kabupaten Sumenep terdapat
masyarakat vang motivasinya jelek terhadap Puskesmas 87,1 % cenderung tidak
menggunakan Puskesmas. Menurut L.G. Schiffman Lislie Lazer Kanuk (2004)
mengemukakan pengaturan posisi motivast kebutuhan atau dorongan dengan
menentukan relung, vaitu kebutuhan yang tidak terpuaskan. Demukian juga posisi
masyarakat yang motivasinya jefek identik dengan masyarakat yang kebutuhannya
tidak terpuaskan. Segmen masyarakat non pengguna Puskesmas dapat ditentukan
tujuan promosi, yakni melajn persuading dengan mengubah motivasinya yang jelek
terhadap Puskesmas, sehingga diharapkan berubah memanfaatkan rawat jalan
Puskesmas. Sedangkan masyarakat yang motivasinya baik terhadap Puskesmas
82.2% cenderung menggunakan Puskesmas. Motivasi merupakan kebutuhan yang
cukup mendorong seseorang untuk bertindak. Beberapa kebutuban tersebut muncul
dari tekanan biologis seperti lapar, haus, tidak nyaman (Kotler,2002). Untuk
mengetahui motivasi konsumen, maka perusahaan tersebut dapat mempengaruhi
konsumen. Motivasi kebutuhan pelayanan Puskesmas dianggap baik, jika dapat
memenuhi kebutuhan konsumen, dan apabila suatu kebutuhan tidak terpenuhi maka

dianggap pelayanan jelek, akibatnya masyarakat tidak mau memanfaatkan
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Puskesmas. Berdasarkan ciri-ciri motivasi diatas, maka dapat ditentukan promosi,
yakni masyarakat motivasinya baik terhadap Puskesmas maka promosi dilakukan

melalui informing dan reminding.

6.1.3 Pengetahuan tentang Puskesmas

Berdasarkan hasil uji Chi-Square terhadap hasil penelitian ini terdapat
perbedaan keputusan pemanfaatan Puskesmas berdasarkan pengetahuan masyarakat
tentang Puskesmas yang berbeda-beda . Masyarakat vang tidak mengetahui tentang
Puskesmas cenderung 88,6 % tidak menggunakan Puskesmas dan masyarakat yang
kurang mengetahui ientang Puskemas 61,2 % cenderung menggunakan Puskesmas.

Menurut Mangkunegara (2002). pengetahuan pembeli sangat berpengaruh
dalam komunikasi penjualan. Pembeli yang mempunyai pengetahuan wmum yang
luas akan lebih mudah menginterpretasikan pesan vang diterima dari penjual.
Sebaliknya, jika pembeli tidak memiliki pengetahuan tentang produk, maka pesan
yang diterima dan penjual menjadi kurang jelas atau tidak mudah dimengert.
Segmen pasar scperti ini berlaku pada non pengguna Puskesmas yang
pengetahuannya kurang, dimungkinkan sulit menginterpretasikan pesan yang
diterima dari promosi, oleh karena itu menurut Supriyanto (2001), masyarakat vang
pengetahuan tentang Puskesmas kurang, maka tujuan promosinya melalui informing,

sedangkan yang pengetahuan baik melaui riminding.
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6.1.4 Sikap terhadap Puskesmas

Menurut Berkowitz (1972) dalam Azwar (2002), sikap seseorang terhadap
suatu obyek adalah mendukung atay memihak (favorable} maupun perasaan tidak
mendukung atau tidak memihak (unfavorable) pada obyek tersebut. Dalam penelitian
ini terdapat 2 kategori sikap masyarakat di wilayah daratan kabupaten Sumenep,
yakni vang mendukung maupun tidak mendukung terhadap Puskesmas.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan keputusan
pemanfaatan berdasarkan sikap masyarakat terhadap Puskesmas yang berbeda-beda.
Terdapat masyarakat vang sikapnya tidak mendukung Puskesmas 100 % cenderung
tidak menggunakan Puskesmas. Sedangkan masyarakat yang mendukung Puskesmas
65 % cenderung menggunakan Puskesmas. menurut Menurut L.G. Schiffman Lislie
Lazer Kanuk (2004), pada umumnya semakin banyak informasi yang dipunyai
konsumen mengenai produk atau jasa, lebih besar kemungkinan mereka membentuk
sikap terbadapnya, baik positif maupun negatif.

Masyarakat yang sikapnya tidak mendukung terhadap Puskesmas, maka
tujuan promosi vang tepat adalah persuading, yaitu mengubah sikap dan minat
konsumen pada produk/ jasa yang dipromosikan agar timbul keinginan untuk
membeli produk/ jasa rawat jalan Puskesmas.

Masyarakat yang sikapnya mendukung terhadap Puskesmas, maka fujuan
promosi yang tepat adalah dengan informing yaitu mempengaruhi kesadaran atau
pikiran konsumen akan keberadaan produk/ jasa rawat jalan Puskesmas, dan

mendorong konsumen untuk memanfaatkan Puskesmas dan diharapkan konsumen
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juga memanfaatkan ulang terbadap pelayanan rawat jalan Puskesmas (konasi atau

perilaku) melaui kegiatan reminding. Supriyanto (2001).

6.2 Proses keputusan pembelian

Menurut Kotler (2002) mengemukakan tahapan-tahapan proses keputusan
pembelian bahwa konsumen melalui lima tahapan dalam proses sebuah produk antara
tain: pengenalan kebutuhan, pencarian informasi, penilaian alternatif, keputusan
pembelian dan perilaku pasca pembelian,

Berdasarakan hasil ujt Chi-Square terdapat perbedaan penilaian alternatif
berdasarkan kebiasaan beobat yang berbeda-beda. Sebagian besar masyarakat yang
kebiasaan berobat ke Puskesmas 75 % cenderung menilai alternatif, dan masyarakat
vang kebiasaan berobat ke alternatif dan rumah sakit di atas 60 % cenderung tidak
menilai alternatif.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa: a) terdapat perbedaan perilaku pasca
pemnfaatan berdasarkan kebiasaan berobat vang berbeda-beda. Sebagian besar
masyarakat kebiasaan berobat ke Puskesmas 79,2 % cenderung merasa puas seteltah
memanfaakan Puskesmas. b) Ada perbedaan pencarian informasi berdasarkan kelas
sosial masyarakat yang berbeda-beda. Sebagian besar masyarakat kelas menengah
dan atas di atas 55% cenderung mencan informasi. Sedangkan masyarakat kelas
bawah 61,6 % cenderung tidak mencari informasi. ¢) Terdapat perbedaan penilaian
alternatif berdasarkan motivasi terhadap Puskesmas yang berbeda-beda. Sebagian
besar masyarakat yang motivasinya baik 67.3 % cenderung menilai alternatif dan

yang motivasinya jelek 624 % cenderung tidak menilai alternatif. d)Terdapat
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perbedaan keputusan memanfaatakan (pengguna) dengan penilaian alternatif yang
berbeda-beda. Sebagian besar masyarakat yang tidak menilai alternatif 74,2 %
cenderung tidak menggunakan Puskesmas, namun yang menilai alternatif 71 %
cenderung menggunakan Puskesmas.

Berdasarkan hasil penelitian di atas, masyarakat daratan kabupaten Sumenep
mempunyal type proses keputusan pemanfaatan Puskesmas yang pasif, terutama pasif
pengenalan kebutuhan dan pencanan informasi. Menurut L.G. Schiffman Lislie Lazer
Kanuk (2004), terdapat empat paandangan model keputusan konsumen: 1) pandangan
ckonomi, 2) pandangan pasif, 3) pandangan kognitif, 4) pandangan emosional.
Terkait dengan hasil peneclitian di atas, maka dapat dikategorikan bahwa proses
keputusan pembelian masuk pada pandangan pasif, artinya menggambarkan
konsumen sebagai orang yang pada dasamya tunduk pada kepentingan pasif, para
konsumen dianggap sebaga pemanfaat i yang menurutkan kata hati dan irasional, siap
menyerah kepada tujuan dan kekuasaan pernasar. Keterbatasan utama model pasif ini
adalah gagal mengenali kebutuhan, kadang-kadang mencari informasi berbagai
alternatif produk dan memilih produk yang tampaknya menawarkan kepuasan, namun
pada waktu yang lain menurut kata hati memilih produk yang memuaskan suasana
hati atau emosi pada waktu itu.

Menurut Supriyanto (2001) promosi ditentukan oleh faktor pemicu antara
lain: karakteristik produk/ jasa, tahap daur siklus, target pasar, tipe keputusan
pembeli. Strategi promosi adalah suatu rencana untuk mengotimalkan penggunaan

dari media promosi. Ada beberapa pertimbangan saat melakukan bauran promosi,
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antara lain: jenis pasar, strategi dorong afau tarik, kesiapan konsumen dalam
membeli, tahap produk dalam daur hidup produk dan peringkat pasar.

Berdasarkan teori di atas, maka faktor pemicu promosi adalah tipe pembeh
atau pemanfaatan rawat jalan oleh masyarakat wilayah Puskemas daratan kabupaten
Sumenep, yakni pasif dalam pengenalan kebutuhan dan pencarian infonmasi. Bertitik
tolak pada pemicu promosi itu, maka strategi yang digunakan adalah strategi dorong
sebagai berikut: a) promosi dengan sasaran audiens pengguna Puskesmas
dilaksanakan di Puskesmas dengan menyediakan lieflet atau brosur di bagi-bagikan
pada pengunjung rawat jalan Puskesmas. b) promosi audiens masyarakat yang tidak
pernah menggunakan Puskesmas dengan metode mendistribusikan brosur dan lieflet

ke rumah-rumah masyarakat.

6.3 Evaluasi promosi

Menurut Kotler (2003) bauran komunikasi pemasaran terdiri lima alat
komunikasi, yaitu perikianan, sales promotion (promosi penjuaian), Pubic relation
and publicity (hubungan masyarakat dan publicitas), personal seiling dan direct
marketing. Berdasarakan hasil penelitian bahwa terdapat a) Sebagaian besar
pengguna Puskesmas 31% cenderung menilai iklan di Puskesmas baik, yakm berupa
brosur dan spanduk dari iklan yang ditanyakan pada responden yaitu pamfiet,
spanduk, obrolan di radio, siaran keliling, pameran pembangunan dan media
kesehatan atau majalab keschatan. Bukan pengguna Puskesmas menilai 86%
cenderung menilai iklan vang dilaksanakan Puskesmas kurang. b) Sedangkan

pengguna Puskesmas menilai 21% promosi pemanfaatan Puskesmas adalah baik,
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yakni adanya kegiatan bhakti sosial berupa operasi katarak, bibir sumbing dan
Khitanan masal, pembenan hadiah berupa pemberian kacang hijau dan biskuit kepada
balita. Selain itu juga kegiatan gratis: pemeriksaan pasien oleh dokter, konsultasi
pasien dengan dokter dan penimbangan badan pasien tidak ruang rawat jalan,
Sedangkan non pengguna Puskesmas menilai 97% promosi pemanfaatan Puskesmas
dinilai masih kurang. ¢) Sebagaian besar pengguna Puskesmas 60% menilai public
relation dan publicitas di Puskesmas adalah baik, vakni berupa penyuluhan kesehatan
di wilayah kerja puskesmas, penvuluhan bila ada wabah penyakit dan adanya
partisipasi masyaraakat terhadap kegiatan bhakti sosial. Masyarakat non pengguna
Puskesmas menilai 67% pelaksanaan public relation dan publicitas  yang
dilaksanakan Puskesmas adalah kurang. d) Sebagian besar masyarakat yang pemah
memanfaatakan Puskesmas 20% cenderung menilai  personal selling Puskesmas
adalah baik, yakni berupa kunjungan rumah dalam rangka program perawatan
keschatan masyarakat (PHN), Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan kegiatan
posvandu, nasehat yang disampaikan petugas Puskesmas di ruang rawat jalan, dan
pelaksanaan temu pelanggan Puskesmas serta adanya petugas yang mengarahkan ke
unit-unit pelayanan di Puskesmas. e) Sebagian besar masyaraakat yang
menggunakan Puskesmas (84%) menilai bahwa direct marketing yang dilaksanakan
Puskesmas adalah kurang dan pengguna Puskesmas (89%) menilai direct marketing
yang dilaksanakan di Puskesmas kurang, yakni berupa pemasaran langsung: surat
himbauan dari Puskesmas kepada masyarakat agar menghadiri kegiatan Posyandu,
adanya panggilan oleh petugas Puskesmas kepada pasien melalui telpon agar periksa

ulang ke Puskesmas dan bentuk undangan dalam bentuk elektronik lain conioh
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e-mail. Dar data hasil penelitian ini maka promosi di Puskesmas daratan kabupaten
Sumenep dapat dikatakan masih kurang,

Darni pembahasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa masyarakat
pengguna Puskesmas adalah kebiasaan berobatnya 100 % cenderung ke Puskesmas,
motivasi terhadap Puskesmas 82,2 % cenderung baik, pengetahuan tentang
Puskesmas 33,3 % cenderung baik dan sikap terhadap Puskesmas 65 % cenderung
mendukung Puskesmas, mempunyai type proses keputusan pemanfaatan antara lain
penilaian alternatif, memutuskan pemanfaatan dan merasa puas setelah berobat di
Puskesmas. Selain 1tu mereka 31,1% cenderung menilai iklan di Puskesmas baik, 21
% promost pemanfaatan Puskesmas baik, 60 % public relation baik dan 20 %
personal sefling baik.

Sedangkan masyarakat non pengguna Puskesmas adalah kebiasaan
berobatnya di atas 85 % cenderung ke alternatif dan rumah sakit, motivasinya
terhadap Puskesmas 87,1% cenderung jelak, pengetahuan tentang Puskesmas 88,6 %
cenderung  tidak mengenal kebutuhan dan sifatnya terhadap Puskesmas 100 %
cenderung tidak mengetahui Puskesmas, Sikapnya 100 % tidak mendukung
Puskesmas. Mereka menilai 87 % iklan yang dilaksanakan Puskesmas kurang, 97 %
promosi pemanfaatan Puskesmas dinilai kurang, 67 % public relation yang
dilaksanakan Puskesmas kurang dan 90 % personal selling dan direct marketing di
Puskesmas masih kurang

Hasil penelitian dapat tergambar karakteristik masyarakat, proses keputusan

pemanfaatan rawat jalan di puskesmas dan hasil evaluasi promosi yang dilaksanakan
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Puskesmas. Dari hasil penelitian 1 dapat dipergunakan merancang promosi yang
efektif
Jika dinngkas datam bentuk tabel, hasil merancang promosi yang berdasarkan

hasil analisis di atas dapat dilihat pada table 6.1
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BAB7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Telah dilakukan penelitian untuk menganalis karakteristik konsumen, proses

keputusan pemanfaatan dan promosi dengan menggunakan analisis diskriptif

Kesimpulan vang dapat diberikan adalah sebagai berikut:

1. Karakteristik

a. Kebiasaan berobat
Ada perbedaan keputusan pemanfaatan berdasarkan kebiasaan berobat yang
berbeda-beda (masvarakat vang kebiasaan berobat ke alternatif dan rumah
sakit cenderung tidak memanfaatkan Puskesmas dan vang berobat ke
Puskesmas cenderung memanfaatkan Puskesmas) Hal ini menunjukkan
bahwa masih banvak masyarakat yang belum memanfaatkan Puskesmas.
Dengan karakteristik masyarakat vang berobat ke alternatif dan rumah sakit,
maka tujuan promosinya adalah persuading dan vang cenderung ke
Puskesmas masih diperlukan informing.
b. Motivasi

Ada perbedaan keputusan pemanfaatan berdasarkan motivasi responden yang
berbeda-beda (masyarakat yang motivasinya jelek terhadap Puskesmas
cenderung tidak memanfaatkan rawat jalan Puskesmas). Hal ini menunjukkan
banyak masyarakat yang motivasinya jelek terhadap Puskesmas. Dengan
karakteristiik masyarakat yang seperti ini, maka masyarakat yang motivasinya

124
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baik fujuan promosinya adalah reminding dan motivasinya jelek dengan
informing.

Ada perbedaan keputusan pemanfaatan berdasarkan pengetahuan tentang
Puskesmas yang berbeda-beda (masyarakat yang tidak mengetahui tentang
Puskesmas cenderung tidak memanfaatkan rawat jalan Puskesmas). Hal ini
menunjukkan banyak masyarakat yang belum mengetahui tentang Puskesmas.
Dengan karakteristik seperti ni, maka tujuan promosinya adalah informing.
Masyarakat yang pengetahuan baik dengan reminding.

Ada perbedaan keputusan pemanfaatan berdasarkan sikap masyarakat yang
berbeda-beda (scbagian besar masyarakat vang sikapnya tidak mendukung
Puskesmas cenderung tidak memanfaatkan Puskesmas). Masyarakat yang
mendukung cenderung memanfaatkan rawat jalan Puskesmas. Jadi sikap
menentukan pilihan penggunaan Puskesmas. Dengan karakteristik seperti ini
maka untuk masyarakat yang tidak mendukung Puskesmas perlu diberi
promosi, yakni informing agar sikapnya berubah mendukung Puskesmas,

Ada perbedaan pemilalan altematuf berdasarkan kebiasaan berobat yang
berbeda-beda (Sebagian besar masyarakat vang kebiasaan berobat ke
Puskesmas cenderung mempertimbangkan pilihan dan yang kebiasaan berobat
ke alternatif dan rumah sakit cenderung udak). Untuk mengembangkan
promosi yang tepat adalah melakukan persuading, yaitu dengan pengenalan
produk rawat jalan.

Ada perbedaan pencarian informasi berdasarkan kelas sosial yang berbeda-

beda (sebagian besar masyarakat kelas menengah dan atas cenderung mencari
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wformasi, kelas bawah cenderung tidak mencari informasi). Hal ini
menunjukkan bahwa kelas bawah perlu dilakukan informing.

. Ada perbedaan penilaian alteratif berdasarkan motivasi yang berbeda-beda
(masyarakat yang motivasinya baik cenderung mempertimbangkan pilihan
dan yang motivasinya jelek cenderung tidak mempertimbangkan pilihan. Jadi
yang menjadi sasaran promost adalah yang motivasinya jelek perlu
persuading.

. Ada perbedaan keputusan pemanfaatan berdasarkan pertimbangan pilihan
(masyarakat yang tidak mempertimbangkan pilihan cenderung tidak
memanfaatkan Puskesmas, namun vyang mempertimbangkan pilihan
cenderung memanfaatkan Puskesmas. Dengan proses keputusan pemanfaatan
Puskesmas oleh masyarakai seperti in1, maka masyarakat periu informing,

Ada perbedaan penilaian iklan di Puskesmas berdasarkan keputusan
pemanfaatan (masyarakalt yang pernah memanfaatkan Puskesmas 31,1 %
cenderung menilai iklan di Puskesmas, dan yang tidak pernah memanfaatkan
Puskesmas 14 % cenderung menilai i1klan Puskesmas baik. Hal ini
menunjukkan bahwa iklan antara lain: pamflet, spanduk, siaran radio, siaran
keliling, pameran pembangunan, dan media keschatan masih kurang
dilaksanakan Puskesmas.

Ada perbedaan penilaian promosi pemanfaatan Puskesmas berdasarkan
keputusan pemanfaatan yang berbeda-beda (masyarakat yang pemah
memanfaatkan Puskesmas 21 % menilai promosi baik). Hal ini menunjukkani

promosi pemanfaatan dalam bentuk operasi katarak, bibir sumbing, khitanan
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masal, pemberian makanan tambahan yang dilaksanakan secara gratis oleh
Puskesmas masih kurang.

. Ada perbedaan penilaian public relation berdasarkan keputusann pemanfaatan
vang berbeda-beda {masyarakat yang pernah memanfaatkan Puskesmas 60 %
cenderung menilai public relation baik dan yang tidak pernah menggunakan
Puskesmas 33 % menilai baik. Hal in1 menunjukkan bahwa bagi masyaraakat
non pengguna Puskesmas kurang tersentuh dengan kegiatan public relation
antara lain penyuluhan kesehatan oleh petugas kesehatan dan kader kesehatan
baik melaui posyandu, kunjungan rumah dan siaran keliling apabila terjadi
wabah penyakaiit.

Ada perbedaan penilaian personal selling berdasarkan keputusan pemanfaatan
(masyarakat yang pernah memanfaatkan Puskesmas 20 % cenderung menilai
personal selling Puskesmas bailk dan yang tidak pernah memanfaatkan
Puskesmas 10 % cenderung meniiai baik. Hal ini menunjukkan bahwa
kegiatan personal selling masih kurang, yakm promosi yang dilakukan pada
kunjungan rumah (PHN), usaha keschatan seckolah (UUKS) dan posyandu.
Begitu juga pada saat masyarakat pengguna Puskesmas yang rawat jalan
belum ada petugas yang mengarahkan ke unit-unit pelayanan.

n. Masyarkat yang menggunakan Puskesmas dan yang bukan pengguna
Puskesmas menilai bahwa sebagian besar direct marketing yang dilaksanakan
Puskesmas sanggat kurang, vakni berupa surat himbauan agar masyarakat
memanfaatkan rawat jalan Puskesmas, adanya telpon dari petugas Puskesmas

agar masyarakat kembali memanfaatkan Puskesmas.
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Jadi Masyarakat yang menggunakan Puskesmas mempunyai cin-ciri:
cenderung kalau berobat memanfaatkan Puskesmas, motivasi terhadap Puskesmas
cenderung baik, pengetahuan tentang Puskesmas cenderung mengetahui, dan
sikap terhadap Puskesmas cenderung mendukung.  itu mereka mempunyai type
proses keputusan pemanfaatan rawat jalan Puskesmas yakni menilai alternatif,
memutuskan pemanfaatan dan puas setelah memanfaatankan Puskesmas, akan
tetapi mereka tidak mengenal kebutuhan dan pencarian informasi. Mereka
cenderung memlai 21 % iklan di Puskesmas baik, promosi pemanfaatan
Puskesmas 21 % cenderung baik, 60 % cenderung menilai public relation di
Puskesmas baik dan 20 % personal selling baik serta direct marketing kurang,

Masvarakat yang bukan pengguna Puskesmas wmempunyar cin-cin
kebiasaan berobat cenderung ke alternatif dan apabila sakit ringan ke rumah
sakit, motivainya terhadap Puskesmas jelek, pengetahauvan tentang Puskesmas
kurang dan sikap terhadap Puskesmas tidak mendukung. Type proses keputusan
pembelian. tidak mengenal kebutuhan, tidak mencari informasi, tidak
mesnutuskan pemanfaatan.

Masyarakat yang menggunakan Puskesmas di wilayah daratan kabupaten
Sumenep adalah pengetahuan dan persepsinya terhadap Puskesmas memang
sudah baik, namun proses keputusan pemanfaatan Puskesmas pasif, terutama

pasif pengenalan kebutuhan dan pencarian informasi.
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2. Strategi promosi uniuk audiens pengguna Puskesmas adalah informing produk
baru atau layaan rawat jalan yang inovatif, dan reminding, yakni mengingatkan
kembali supaya memanfaatkan ulang.

3. Strategi promosi untuk non pengguna Puskesmas adalah informing, yakni
pengenalan produk rawat jalan dan persuading, yakni merubah atau mengajak
masyarakat untuk memanfaatkan rawat jalan di Puskesmas.

4. Ciniciri proses keputusan pembelian masyarakat pengguna Puskesmas adalah
pasif, pasif dalam pencarian pengenalan kebutuhan dan pencarian informasi.
Sedangkan non pengguna Puskesmas juga pasif pengenalan kebutuhan dan sedikit

pencarian informasi.

7.2 Saran
1. Bagi Puskesmas daratan kabupaten Sumenep:

a. Perlu peningkatan promosi: tklan, promosi pemanfaatan, public relation,
personal selling dan direct markeriing dengan strategi dorong melaiui
kegiatan Posyandu, Usaha keschatan sekolah, Kunjungan Rumah (PHN) dan
kegiatan dalam gedung Puskesmas

b. Perlu adanya kerja sama dengan sektor terkait dalam pelaksanaan promosi
yang terpadu.

2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep
a. Perlu pengalokasian anggaran promosi di Puskesmas yang cukup.
b. Perlu mendesain kegiatan promosi dalam Sistern Kabupaten.

¢. Memfasilitasi kegiatan promosi di Puskesmas
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3. Bagi peneliti lain:
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang penyebab rendahnya rawat jalan di

Puskesmas kabupaten Sumenep.
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