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ABSTRACTS

A hospital is a business unit of integrative health services and
comprehensive. Hospitals in Indonesia is primarily a public hospital that is
established for the benefit of society (nonprofit). Along the development of
hospitals as a nonprofit organization that works to heal the sick, should be able to
live and develop in accordance with the wishes of its users. Hospitals can not just
rely on donors, government subsidies, trustees.

Hospital for further development can grow to be oriented to meet the needs
of the consumer market or patients as users of health services provided by
hospitals. One of the steps taken in an effort to increase the use of hospital
services the hospital developed marketing.

Marketing activities of hospitals is an integral activity that must be done by
the management in an effort to increase the number of outpatient visits,
hospitalization (BOR) as well as other support services. Therefore the study of the
conduct of marketing activities today in an effort to improve the conduct of
necessary hospital marketing. Marketing from hospital implemented a marketing
strategy that is marketing mix (Marketing Mix).

In this research study concerning the implementation of marketing at the
Muhammadiyah Lamongan Hospital, particularly in the implementation of the
marketing mix strategy. This research method is a survey research is descriptive
analysis of the use of marketing mix in the implementation of marketing at a
private hospital. In terms of time of this study is cross sectional. Collecting data
using a reference interview with a questionnaire addressed to the executive officer
responsible for marketing and marketing pelaksaanaan in the hospital.

The results showed that marketing is done in Muhammadiyah Lamongan
Hospital has not performed optimally. These are some of the causes of which is
the marketing organization has not been well organized, yet have the marketing
organization's vision and mission of good marketing. On the implementation of
marketing strategies Muhammadiyah Lamongan Hospital not implement the
segmentation and target market selection, whereas for the competitive position of
the hospital trying to hospital with a rapid service, quality and affordable.
Whereas in the manufacture or marketing mix marketing tactics hospital has done
the marketing mix.

Marketing mix that has been done at the Muhammadiyah Lamongan
Hospital by combining the variables of price, product and place are implemented
to increase the quantity of service usage. While for the variables are separated
because of this personnel are not directly related.

The conclusion of this research is the Muhammadiyah Lamongan Hospital
need to do a re-organization unit marketing. And improving our marketing
strategy better.

Keywords : Hospital Marketing, Marketing Mix, Marketing Strategy.
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ABSTRAK

Rumah sakit merupakan unit pelaksana pelayanan kesehatan yang integratif
dan komprehensip. Rumah sakit di Indonesia pada awalnya adalah bersifat public
hospital yaitu didirikan untuk kepentingan masyarakat (nirlaba). Seiring
perkembangan Rumah sakit sebagai organisasi nirlaba yang berfungsi untuk
menyembuhkan orang sakit, harus mampu hidup dan berkembang sesuai dengan
keinginan masyarakat penggunanya. Rumah sakit tidak bisa hanya bergantung
pada donatur, subsidi pemerintah, penyantun.

Pengembangan rumah sakit untuk lebih dapat berkembang harus
diorientasikan untuk memenuhi kebutuhan pasar konsumen atau pasien sebagai
pengguna jasa pelayanan kesehatan yang disediakan oleh rumah sakit. Salah satu
langkah yang ditempuh dalam upaya meningkatkan penggunaan jasa pelayanan
rumah sakit dikembangkan pemasaran rumah sakit.

Kegiatan pemasaran rumah sakit merupakan kegiatan integral yang harus
dilakukan oleh pihak manajemen dalam upaya meningkatkan angka kunjungan
rawat jalan, rawat inap (BOR) maupun layanan penunjang lainnya. Oleh karena
itulah kegiatan studi terhadap pelaksanan pemasaran dewasa ini diperlukan dalam
upaya pembenahan pelaksanan pemasaran rumah sakit (Hospital Marketing).
Pemasaran rumah sakit dilaksanakan dengan mejalankan strategi pemasaran yaitu
bauran pemasaran (Marketing Mix).

Pada penelitian ini dikaji tentang pelaksanaan pemasaran di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan terutama dalam pelaksanaan strategi bauran
pemasaran. Metode penelitian ini adalah penelitian survey yang bersifat analisis
deskriptif terhadap pemakaian bauran pemasaran pada pelaksanaan pemasaran di
rumah sakit swasta. Sedangkan dari segi waktu penelitian ini bersifat cross
sectional. Pengambilan data menggunakan wawancara dengan acuan kuisioner
yang ditujukan kepada petugas pelaksana pemasaran dan penanggung jawab
pelaksaanaan pemasaran di rumah sakit.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemasaran yang dilakukan di Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan belum secara optimal dilakukan. Hal ini ada
beberapa penyebab diantaranya yaitu organisasi pemasaran belum tertata secara
baik, organisasi pemasaran belum mempunyai visi dan misi pemasaran secara
baik. Pada pelaksanaan strategi pemasaran Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan tidak melaksanakan segmentasi dan pemilihan pasar sasaran,
sedangkan untuk posisi persaingan rumah sakit berupaya menjadi rumah sakit
dengan pelayanan cepat, bermutu dan terjangkau. Sedangkan dalam pembuatan
taktik pemasaran rumah sakit sudah melakukan bauran pemasaran.

Bauran pemasaran yang telah dilakukan di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan dengan menggabungkan variabel harga, produk dan place yang
dilaksanakan untuk meningkatkan kuantitas penggunaan pelayanan. Sedangkan
untuk variabel personil dipisahkan karena hal ini tidak berkaitan langsung.

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan perlu melakukan pembenahan organisasi pemasarannnya. Serta
menyempurnakan stategi pemasaran yang lebih baik.

Kata Kunci : Pemasaran Rumah Sakit, Bauran Pemasaran, Srategi Pemasaran
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Rumabh sakit merupakan unit pelaksana pelayanan kesehatan yang integratif
dan komprehensip, yang mempunyai peran yang cukup besar, dimana Rumah
Sakit merupakan salah satu sub sistem dari sistem yang berperan sebagai suatu
kebutuhan primer masyarakat, yaitu harus tersedianya fasilitas yang cukup baik
secara kualitas dan kuantitasnya. Dalam perkembangannya Rumah sakit di
Indonesia pada awalnya adalah bersifat public hospital yang semata-mata
didirikan untuk kepentingan masyarakat (nirlaba) namun selanjutnya berubah
menjadi salah satu kegiatan ekonomi, bahkan Rumah sakit yang dikelola oleh
badan-badan swasta, telah dijadikan sebagai salah satu badan usaha yang
berorientasi pada profit. (Al Katiri, 1997)

Pembangunan kesehatan merupakan tugas dan tanggung jawab semua
pihak. Oleh karena itu pemerintah dalam upaya memperbesar peluang pihak
swasta baik dari dalam negeri maupun asing, untuk berperan dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan khususnya Rumah sakit maka diterbitkan
Permenkes No. 84/1990 tentang perubahan Permenkes No. 920/1986 yang
memungkinkan pihak swasta untuk menyelenggarakan Rumah sakit. Adanya
kebijakan tersebut mendorong pertumbuhan rumah sakit umum mencapai angka
sebesar 30% yaitu dari 581 pada Pelita III menjadi 756 pada Pelita V, ternyata
kenaikan terbanyak adalah pada sektor swasta sebesar 104% yaitu dari 113 RSU

menjadi 231 RSU.
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Keadaan tersebut secara obyektif meyebabkan peningkatan pertumbuhan
Rumah sakit, terutama Rumah sakit swasta. Adanya peluang tersebut menjadikan
adanya persaingan atau kompetisi pada sektor pelayanan kesehatan. Dimana
dengan demikian Rumah sakit yang ada dan yang baru berdiri dituntut untuk
melakukan persaingan yang sehat.

Dengan semakin merbaknya pendirian Rumah sakit maka kegiatan
pemasaran sebagai salah satu alat manajemen disadari menjadi suatu kebutuhan
dalam dunia usaha saat ini. Kegiatan pemasaran pada pelayanan kesehatan
termasuk Rumah sakit merupakan suatu yang masih baru dan disadari banyak
memberikan keuntungan, tetapi tidak jarang memberikan implikasi negatif yang
banyak mengundang kritik.

Kegiatan pemasaran sering disalahartikan dengan pemasangan iklan ataupun
dengan promosi, dimana pengertian tersebut sangatlah berbeda dengan
falsafahnya. Konsep penjualan adalah bagian kecil dari konsep pemasaran dimana
penjualan menitikberatkan pada keinginan perusahaan untuk mencari laba dengan
memproduksi barang ataupun jasa dan kemudian menyakinkan konsumen untuk
membeli. Sedangkan pada konsep pemasaran adalah mencakup kegiatan yang
sangat luas meliputi perumusan produk yang digunakan oleh konsumen, berapa
kebutuhan yang digunakan oleh konsumen, berapa harga dan bagaimana
menyampaikan kepada konsumen, sehingga tujuan untuk melayani dan keinginan
untuk mendapatkan laba dapat tercapai, untuk itu manajer hendaknya menentukan
terlebih dahulu kebutuhan konsumen dan kemudian berupaya untuk memuaskan
melalui  keterlibatan seluruh karyawan dalam kegiatan pemasarannya.

(Gitosudarmo, 1997)
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Rumah sakit sebagai organisasi nirlaba yang berfungsi untuk
menyembuhkan orang sakit, harus mampu hidup dan berkembang sesuai dengan
keinginan masyarakat penggunanya. Rumah sakit tidak bisa hanya bergantung
pada donatur, pemerintah maupun penyantun, karena ketergantungan pada subsidi
akan melemahkan dari Rumah sakit tersebut.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan merupakan salah satu rumah sakit
swasta yang berada di wilayah Kabupaten Lamongan. Rumah sakit ini
menyediakan pelayanan rawat jalan dan rawat inap. Akan tetapi hasil kegiatannya
selama tahun 2001 masih dianggap kurang optimal hal ini dikarenakan pada
pelayanan rawat inap untuk hunian tempat tidurnya masih dipandang rendah
dimana ditunjukkan BOR dari rawat inap secara menyeluruh sebesar 64,74 %,
dimana apabila dilihat pada grafik Barber Johnson maka berada pada daerah yang
belum efisien.

Secara terperinci untuk BOR di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
pada tahun 2001 dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 1.1 Tabel hasil kegiatan rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan pada tahun 2001

JUMLAH PASIEN KELUAR
HARI MATI
RUANG TT RAWAT | HIDUP =13 =13 JML BOR BTO TOI ALOS
aM_ | jam | ME

Shofa 25 4873 1025 12 22 34 1059 | 53.40 42.36 4.02 4.60
Marwah 30 8044 1340 60 51 111 1451 | 73.46 48.37 2.00 5.54
Neo Sakinah 8 1580 475 19 20 39 514 | 54.11 64.25 2.61 3.07
Sakinah 15 3445 778 2 5 7 785 | 62.92 52.33 2.59 4.39
Arohma 7 1411 388 0 1 1 389 | 55.23 64.83 2.94 3.63
Neo Arahmah 3 793 237 18 12 30 267 | 72.42 89.00 1.13 2.97
Mentari A 9 1775 360 8 2 10 370 | 54.23 41.11 4.08 4.80
Mentari D 13 4071 725 27 18 45 770 | 85.80 59.23 0.88 5.29
TOTAL 110 25992 5328 146 131 277 5605 | 64.74 50.95 2.53 4.64

Sumber data : Laporan tahunan Rekam Medis 2001
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Gambar 1.1 Grafik Barber Johnson rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan tahun 2001
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Menurut Widorini, salah satu penyebab rendahnya angka pencapaian BOR
di rumah sakit dapat dikarenakan pemasaran yang dilakukan oleh rumah sakit
belum berjalan secara baik. (Widorini, 1999) Penerapan strategi pemasaran yang
baik dan benar akan menuntun para pengelola rumah sakit untuk lebih efisien
dalam menggunakan sumber daya manusia sehingga dapat meningkatkan
pemanfaatan rumah sakit. (Budiarso, 1993)

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sejak tahun 1998 telah melakukan
pemasaran dalam bentuk sederhana yang tugas ini dilimpahkan kepada Sub Bag
Humas. Akan tetapi sejak tahun awal tahun 2000 pemasaran dianggap penting
bagi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan maka dibentuklah organisasi
pelaksana pemasaran yang mana pelaksanaan pemasaran dilakukan oleh Sub Bag
Pemasaran, Humas dan Dakwabh.

Kegiatan yang telah dilakukan oleh Sub Bag Pemasaran, Humas dan
Dakwah yang merupakan kegiatan pemasaran antara lain :

1. Penyebaran leafleat layanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dan
layanan khusus lainnya yang dilaksanakan pada bulan Januari dan pada saat
ada kegiatan-kegiatan lain ke masyarakat.

2. Peringatan Hari Besar Islam yang juga dikemas untuk menyampaikan
informasi tentang pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

Sehingga secara garis besar pemasaran yang dilakukan oleh Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan masih sebatas promosi dengan langsung yaitu

mengadakan kegiatan PHBI dan menyebarkan leaflet ke masyarakat.

Oleh karena itu pelaksanaan pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan masih kurang optimal, hal ini dikarenakan pelaksanaannya masih
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Muhammadiyah Lamongan kurang optimal dan kurang berjalan dengan baik.

1.2 Identifikasi Masalah
Identifikasi masalah ditujukan untuk mengetahui faktor yang mengakibatkan

kurang optimalnya pelaksanaan pemasaran dan faktor-faktor yang mempengaruhi

rendahnya BOR di rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

Secara skematik faktor yang berpengaruh terhadap rendahnya angka BOR

Rumah sakit dapat diuraikan sebagai berikut :

Faktor Provider :

1.

2.

3.

Sumber Daya Manusia
yang kurang

Alat dan sarana yang
tersedia kurang memadai
Manajemen yang kurang
berjalan dengan baik

Pola pemasaran kurang
sesuai

Strategi pemasaran yang
dipakai

Bauran Pemasaran

Faktor Konsumen :

il

S

Karekteristik konsumen

2. Sosial ekonomi konsumen
3.
4. Harapan tentang pelayanan tidak

Referensi yang kurang

sesuai

Persepsi terhadap

a. produk

b. harga

c. tempat

d. promosi yang dilakukan rumah
sakit

Faktor Lingkungan :
L.

2.

3

Kebijaksanaan
pemerintah

Citra rumah sakit di

masyarakat
Adanya pesaing

Faktor yang mungkin dapat menyebabkan redahnya BOR di Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan :

1. Faktor Provider :

a. Sumber daya manusia yang masih kurang, masih rendahnya sumber daya

manusia baik secara kualitas maupun kuantitas akan berdampak terhadap

\4

Rendahnya BOR
Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan
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pelayanan kesehatan yang diberikan, sehingga kualitas dan kuantitas
tenaga yang tidak sesuai akan membawa dampak terhadap kemampuan
pelayanan rumah sakit baik itu dari segi medik maupun non medik.

Alat dan sarana yang kurang. Pelayanan yang mengandalkan pada alat dan
sarana yang terbatas sangat mempengaruhi pelayanan di rumah sakit.
Dengan kemampuan pelayanan medis maupun diagnostik yang tidak
sesuai karena keterbatasan alat dan sarana akan menurunkan keinginan
konsumen terhadap pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Manajemen pemasaran kurang tersusun dengan baik, bahwa dengan
manajemen yang baik akan, mengatrol semua jenis kegiatan sehingga bila
manajemen pemasaran tidak tersusun dengan baik akan mengakibatkan
semua kegiatan tidak dapat dikontrol sehingga akan mengakibatkan
penyimpangan yang cukup jauh dari tujuan pemasaran yang telah
ditetapkan. Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan melaksanakan
pemasaran yang tugas tersebut dibebankan kepada Kasubag Pemasaran,
Humas dan Dakwah. Menurut Widorini, salah satu penyebab rendahnya
angka pencapaian BOR di rumah sakit dapat dikarenakan pemasaran yang
dilakukan oleh rumah sakit belum berjalan secara baik. (Widorini, 1999)
Pola pemasaran kurang sesuai, pola pemasaran masing-masing institusi
pelayanan tidak sama sehingga masing-masing mempunyai kekhususan
tersendiri dalam penerapan pola pemasaran. Demikian pula dengan Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan mempunyai pola pemasaran yang
berbeda pula. Pola pemasaran yang tepat akan membawa akibat pada

peningkatan kunjungan rumah sakit. Pemasaran yang dilakukan oleh
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Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan masih berupa promosi dengan
leafleat. Secara konsep pemasaran Rumah Sakit tidak hanya hanya
kegiatan promosi saja akan tetapi merupakan kegaiatan dengan urutan
yang cukup panjang dan melibatkan semua komponen penyelenggaran
kesehatan yang ada di rumah sakit.

Strategi pemasaran yang dipakai, hal ini terkait dengan upaya Rumah Sakit
untuk memasarkan jenis produknya. Dalam hal ini berkaitan dengan
produk itu merupakan produk atau pelayanan yang sudah ada atau
pelayanan yang baru akan diadakan.

Bauran pemasaran, berkaitan dengan bagaimana Rumah Sakit menyajikan
penawaran produk terhadap pangsa pasar atau konsumen. Kombinasi dari
variabel-variabel bauran pemasaran harus dilakukan seselektif mungkin,
apabila tidak selektif akan menjauhkan konsumen daru Rumah Sakit dan

menentukan pemasaran berjalan efektif ataukah tidak.

2. Faktor Konsumen

a. Karakteristik konsumen. Karakteristik konsumen akan mempengaruhi

pemilihan pelayanan kesehatan, misalnya umur, tingkat pendidikan,
frekuensi dirawat. Tingkat pendidikan yang tinggi umumnya akan memilih
rumah sakit dengan spesialisasi tertentu, demikian juga frekuensi dirawat,
dengan frekuensi yang sering, bila tidak mendapat peningkatan kemajuan
pengobatan maka pasien akan mencari pelayanan kesehatan yang

menjanjikan lebih baik.
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Sosioekonomi mempengaruhi konsumen dalam memilih rumah sakit, di
mana tingkat sosial ekonomi yang tinggi umumnya akan memilih
pelayanan kesehatan yang lebih baik.

Referensi yang kurang, dalam memilih rumah sakit konsumen mencari
sumber informasi yang dapat dijadikan referensi untuk menentukan tempat
yang sesuai dengan kondisi dan keadaannya. Sehingga bila referensi ini
kurang maka akan membawa akibat baik pada konsumen maupun rumah
sakit.

Persepsi terhadap produk yaitu jenis pelayanan kurang, keinginan pasien
dirawat adalah berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan dengan
minimnya jenis pelayanan yang dimiliki atau kurang lengkap akan
mengurangi keinginan pasien untuk mendapatkan pelayanan.

Persepsi terhadap lokasi, lokasi yang sulit dijangkau akan membawa
dampak yang cukup besar terhadap kunjungan, umumnya rumah sakit
yang strategis di samping ada faktor lain tentunya akan lebih banyak
dikunjungi, karena lokasi yang strategis. (Al Katiri, 1997)

Persepsi terhadap promosi, promosi menyangkut informasi tentang rumah
sakit yang masih relatif kurang. Informasi yang dimiliki oleh konsumen
dan pasar potensial akan membawa dampak yang cukup besar dalam
pemasaran sehingga informasi tentang rumah sakit yang kurang akan
menyebabkan kurangnya kunjungan, apalagi pasar potensial mendapatkan
informasi yang salah sehingga akan sangat berpengaruh buruk terhadap

kunjungan. (Al Katiri, 1997)
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g. Harapan yang tidak terpenuhi, sebelum memilih suatu tempat seseorang

pasti sudah mempunyai harapan tertentu, apabila harapan itu sudah tidak
sesuai tentunya menyangkut image masyarakat terhadap tempat tersebut
adalah kurang baik. Demikian pula dengan rumah sakit, dengan image
yang jelek, harapan untuk mendapatkan pelayanan menjadi tidak sesuai

lagi.

3. Faktor Lingkungan

a. Kebijakan pemerintah. Kebijakan pemerintah dalam penentuan jenis

pelayanan yang diberikan baik mutu maupun jumlahnya akan sangat
mempengaruhi. Karena melihat kebutuhan masyarakat, pemerintah harus
lebih cepat mengantisipasi dalam percepatan penambahan fasilitas
pelayanan kesehatan sehingga masyarakat akan sangat berminat pada jenis
pelayanan yang ada. (Al Katiri, 1997)

Citra rumah sakit di masyarakat, adanya citra rumah sakit yang kurang
baik di masyarakat akan menyebabkan konsumen beralih kepada tempat
pelayanan yang lebih baik.

Adanya pesaing lain, pesaing baru yang muncul apalagi dengan berbagai
kemudahan akan membuat konsumen beralih kepada tempat yang lebih

baik.

1.3 Pembatasan dan Perumusan Masalah
Dari uraian faktor yang dapat menyebabkan penurunan BOR di Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan dikelompokkan dan dibatasi pada faktor

provider, konsumen, terutama karekteristik konsumen.
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Identifikasi masalah yang telah dilakukan menjelaskan bahwa faktor
penyampaian informasi dan penerimaan informasi tentang rumah sakit
(pemasaran) akan mempengaruhi penurunan BOR terkait dengan, yang hal ini
terkait erat dengan pelaksanaan pemasaran rumah sakit. Dimana Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan dalam pelaksanaan pemasaran masih sebatas promosi
sehingga pelaksanaan pemasaran kurang optimal.

Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian tentang pelaksanaan pemasaran
di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan, yang mana dapat dirumuskan
permasalahan penelitian sebagai berikut :

1. Bagaimana pelaksanaan pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan ?

2. Strategi pemasaran apa yang dipakai di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan ?

3. Bagaimana pelaksanaan bauran pemasaran (Marketing Mix) di Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan ?
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Rumabh sakit merupakan unit pelaksana pelayanan kesehatan yang integratif
dan komprehensip, yang mempunyai peran yang cukup besar, dimana Rumah
Sakit merupakan salah satu sub sistem dari sistem yang berperan sebagai suatu
kebutuhan primer masyarakat, yaitu harus tersedianya fasilitas yang cukup baik
secara kualitas dan kuantitasnya. Dalam perkembangannya Rumah sakit di
Indonesia pada awalnya adalah bersifat public hospital yang semata-mata
didirikan untuk kepentingan masyarakat (nirlaba) namun selanjutnya berubah
menjadi salah satu kegiatan ekonomi, bahkan Rumah sakit yang dikelola oleh
badan-badan swasta, telah dijadikan sebagai salah satu badan usaha yang
berorientasi pada profit. (Al Katiri, 1997)

Pembangunan kesehatan merupakan tugas dan tanggung jawab semua
pihak. Oleh karena itu pemerintah dalam upaya memperbesar peluang pihak
swasta baik dari dalam negeri maupun asing, untuk berperan dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan khususnya Rumah sakit maka diterbitkan
Permenkes No. 84/1990 tentang perubahan Permenkes No. 920/1986 yang
memungkinkan pihak swasta untuk menyelenggarakan Rumah sakit. Adanya
kebijakan tersebut mendorong pertumbuhan rumah sakit umum mencapai angka
sebesar 30% yaitu dari 581 pada Pelita III menjadi 756 pada Pelita V, ternyata
kenaikan terbanyak adalah pada sektor swasta sebesar 104% yaitu dari 113 RSU

menjadi 231 RSU.
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Keadaan tersebut secara obyektif meyebabkan peningkatan pertumbuhan
Rumah sakit, terutama Rumah sakit swasta. Adanya peluang tersebut menjadikan
adanya persaingan atau kompetisi pada sektor pelayanan kesehatan. Dimana
dengan demikian Rumah sakit yang ada dan yang baru berdiri dituntut untuk
melakukan persaingan yang sehat.

Dengan semakin merbaknya pendirian Rumah sakit maka kegiatan
pemasaran sebagai salah satu alat manajemen disadari menjadi suatu kebutuhan
dalam dunia usaha saat ini. Kegiatan pemasaran pada pelayanan kesehatan
termasuk Rumah sakit merupakan suatu yang masih baru dan disadari banyak
memberikan keuntungan, tetapi tidak jarang memberikan implikasi negatif yang
banyak mengundang kritik.

Kegiatan pemasaran sering disalahartikan dengan pemasangan iklan ataupun
dengan promosi, dimana pengertian tersebut sangatlah berbeda dengan
falsafahnya. Konsep penjualan adalah bagian kecil dari konsep pemasaran dimana
penjualan menitikberatkan pada keinginan perusahaan untuk mencari laba dengan
memproduksi barang ataupun jasa dan kemudian menyakinkan konsumen untuk
membeli. Sedangkan pada konsep pemasaran adalah mencakup kegiatan yang
sangat luas meliputi perumusan produk yang digunakan oleh konsumen, berapa
kebutuhan yang digunakan oleh konsumen, berapa harga dan bagaimana
menyampaikan kepada konsumen, sehingga tujuan untuk melayani dan keinginan
untuk mendapatkan laba dapat tercapai, untuk itu manajer hendaknya menentukan
terlebih dahulu kebutuhan konsumen dan kemudian berupaya untuk memuaskan
melalui  keterlibatan seluruh karyawan dalam kegiatan pemasarannya.

(Gitosudarmo, 1997)
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Rumah sakit sebagai organisasi nirlaba yang berfungsi untuk
menyembuhkan orang sakit, harus mampu hidup dan berkembang sesuai dengan
keinginan masyarakat penggunanya. Rumah sakit tidak bisa hanya bergantung
pada donatur, pemerintah maupun penyantun, karena ketergantungan pada subsidi
akan melemahkan dari Rumah sakit tersebut.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan merupakan salah satu rumah sakit
swasta yang berada di wilayah Kabupaten Lamongan. Rumah sakit ini
menyediakan pelayanan rawat jalan dan rawat inap. Akan tetapi hasil kegiatannya
selama tahun 2001 masih dianggap kurang optimal hal ini dikarenakan pada
pelayanan rawat inap untuk hunian tempat tidurnya masih dipandang rendah
dimana ditunjukkan BOR dari rawat inap secara menyeluruh sebesar 64,74 %,
dimana apabila dilihat pada grafik Barber Johnson maka berada pada daerah yang
belum efisien.

Secara terperinci untuk BOR di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
pada tahun 2001 dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 1.1 Tabel hasil kegiatan rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan pada tahun 2001

JUMLAH PASIEN KELUAR
HARI MATI
RUANG TT RAWAT | HIDUP =13 =13 JML BOR BTO TOI ALOS
aM_ | jam | ME

Shofa 25 4873 1025 12 22 34 1059 | 53.40 42.36 4.02 4.60
Marwah 30 8044 1340 60 51 111 1451 | 73.46 48.37 2.00 5.54
Neo Sakinah 8 1580 475 19 20 39 514 | 54.11 64.25 2.61 3.07
Sakinah 15 3445 778 2 5 7 785 | 62.92 52.33 2.59 4.39
Arohma 7 1411 388 0 1 1 389 | 55.23 64.83 2.94 3.63
Neo Arahmah 3 793 237 18 12 30 267 | 72.42 89.00 1.13 2.97
Mentari A 9 1775 360 8 2 10 370 | 54.23 41.11 4.08 4.80
Mentari D 13 4071 725 27 18 45 770 | 85.80 59.23 0.88 5.29
TOTAL 110 25992 5328 146 131 277 5605 | 64.74 50.95 2.53 4.64

Sumber data : Laporan tahunan Rekam Medis 2001
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Gambar 1.1 Grafik Barber Johnson rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan tahun 2001

Studi penerapan ....

Kismoko



Skripsi

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Menurut Widorini, salah satu penyebab rendahnya angka pencapaian BOR
di rumah sakit dapat dikarenakan pemasaran yang dilakukan oleh rumah sakit
belum berjalan secara baik. (Widorini, 1999) Penerapan strategi pemasaran yang
baik dan benar akan menuntun para pengelola rumah sakit untuk lebih efisien
dalam menggunakan sumber daya manusia sehingga dapat meningkatkan
pemanfaatan rumah sakit. (Budiarso, 1993)

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sejak tahun 1998 telah melakukan
pemasaran dalam bentuk sederhana yang tugas ini dilimpahkan kepada Sub Bag
Humas. Akan tetapi sejak tahun awal tahun 2000 pemasaran dianggap penting
bagi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan maka dibentuklah organisasi
pelaksana pemasaran yang mana pelaksanaan pemasaran dilakukan oleh Sub Bag
Pemasaran, Humas dan Dakwabh.

Kegiatan yang telah dilakukan oleh Sub Bag Pemasaran, Humas dan
Dakwah yang merupakan kegiatan pemasaran antara lain :

1. Penyebaran leafleat layanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dan
layanan khusus lainnya yang dilaksanakan pada bulan Januari dan pada saat
ada kegiatan-kegiatan lain ke masyarakat.

2. Peringatan Hari Besar Islam yang juga dikemas untuk menyampaikan
informasi tentang pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

Sehingga secara garis besar pemasaran yang dilakukan oleh Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan masih sebatas promosi dengan langsung yaitu

mengadakan kegiatan PHBI dan menyebarkan leaflet ke masyarakat.

Oleh karena itu pelaksanaan pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan masih kurang optimal, hal ini dikarenakan pelaksanaannya masih
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Muhammadiyah Lamongan kurang optimal dan kurang berjalan dengan baik.

1.2 Identifikasi Masalah
Identifikasi masalah ditujukan untuk mengetahui faktor yang mengakibatkan

kurang optimalnya pelaksanaan pemasaran dan faktor-faktor yang mempengaruhi

rendahnya BOR di rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

Secara skematik faktor yang berpengaruh terhadap rendahnya angka BOR

Rumah sakit dapat diuraikan sebagai berikut :

Faktor Provider :

1.

2.

3.

Sumber Daya Manusia
yang kurang

Alat dan sarana yang
tersedia kurang memadai
Manajemen yang kurang
berjalan dengan baik

Pola pemasaran kurang
sesuai

Strategi pemasaran yang
dipakai

Bauran Pemasaran

Faktor Konsumen :

il

S

Karekteristik konsumen

2. Sosial ekonomi konsumen
3.
4. Harapan tentang pelayanan tidak

Referensi yang kurang

sesuai

Persepsi terhadap

a. produk

b. harga

c. tempat

d. promosi yang dilakukan rumah
sakit

Faktor Lingkungan :
L.

2.

3

Kebijaksanaan
pemerintah

Citra rumah sakit di

masyarakat
Adanya pesaing

Faktor yang mungkin dapat menyebabkan redahnya BOR di Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan :

1. Faktor Provider :

a. Sumber daya manusia yang masih kurang, masih rendahnya sumber daya

manusia baik secara kualitas maupun kuantitas akan berdampak terhadap
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pelayanan kesehatan yang diberikan, sehingga kualitas dan kuantitas
tenaga yang tidak sesuai akan membawa dampak terhadap kemampuan
pelayanan rumah sakit baik itu dari segi medik maupun non medik.

Alat dan sarana yang kurang. Pelayanan yang mengandalkan pada alat dan
sarana yang terbatas sangat mempengaruhi pelayanan di rumah sakit.
Dengan kemampuan pelayanan medis maupun diagnostik yang tidak
sesuai karena keterbatasan alat dan sarana akan menurunkan keinginan
konsumen terhadap pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Manajemen pemasaran kurang tersusun dengan baik, bahwa dengan
manajemen yang baik akan, mengatrol semua jenis kegiatan sehingga bila
manajemen pemasaran tidak tersusun dengan baik akan mengakibatkan
semua kegiatan tidak dapat dikontrol sehingga akan mengakibatkan
penyimpangan yang cukup jauh dari tujuan pemasaran yang telah
ditetapkan. Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan melaksanakan
pemasaran yang tugas tersebut dibebankan kepada Kasubag Pemasaran,
Humas dan Dakwah. Menurut Widorini, salah satu penyebab rendahnya
angka pencapaian BOR di rumah sakit dapat dikarenakan pemasaran yang
dilakukan oleh rumah sakit belum berjalan secara baik. (Widorini, 1999)
Pola pemasaran kurang sesuai, pola pemasaran masing-masing institusi
pelayanan tidak sama sehingga masing-masing mempunyai kekhususan
tersendiri dalam penerapan pola pemasaran. Demikian pula dengan Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan mempunyai pola pemasaran yang
berbeda pula. Pola pemasaran yang tepat akan membawa akibat pada

peningkatan kunjungan rumah sakit. Pemasaran yang dilakukan oleh
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Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan masih berupa promosi dengan
leafleat. Secara konsep pemasaran Rumah Sakit tidak hanya hanya
kegiatan promosi saja akan tetapi merupakan kegaiatan dengan urutan
yang cukup panjang dan melibatkan semua komponen penyelenggaran
kesehatan yang ada di rumah sakit.

Strategi pemasaran yang dipakai, hal ini terkait dengan upaya Rumah Sakit
untuk memasarkan jenis produknya. Dalam hal ini berkaitan dengan
produk itu merupakan produk atau pelayanan yang sudah ada atau
pelayanan yang baru akan diadakan.

Bauran pemasaran, berkaitan dengan bagaimana Rumah Sakit menyajikan
penawaran produk terhadap pangsa pasar atau konsumen. Kombinasi dari
variabel-variabel bauran pemasaran harus dilakukan seselektif mungkin,
apabila tidak selektif akan menjauhkan konsumen daru Rumah Sakit dan

menentukan pemasaran berjalan efektif ataukah tidak.

2. Faktor Konsumen

a. Karakteristik konsumen. Karakteristik konsumen akan mempengaruhi

pemilihan pelayanan kesehatan, misalnya umur, tingkat pendidikan,
frekuensi dirawat. Tingkat pendidikan yang tinggi umumnya akan memilih
rumah sakit dengan spesialisasi tertentu, demikian juga frekuensi dirawat,
dengan frekuensi yang sering, bila tidak mendapat peningkatan kemajuan
pengobatan maka pasien akan mencari pelayanan kesehatan yang

menjanjikan lebih baik.
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Sosioekonomi mempengaruhi konsumen dalam memilih rumah sakit, di
mana tingkat sosial ekonomi yang tinggi umumnya akan memilih
pelayanan kesehatan yang lebih baik.

Referensi yang kurang, dalam memilih rumah sakit konsumen mencari
sumber informasi yang dapat dijadikan referensi untuk menentukan tempat
yang sesuai dengan kondisi dan keadaannya. Sehingga bila referensi ini
kurang maka akan membawa akibat baik pada konsumen maupun rumah
sakit.

Persepsi terhadap produk yaitu jenis pelayanan kurang, keinginan pasien
dirawat adalah berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan dengan
minimnya jenis pelayanan yang dimiliki atau kurang lengkap akan
mengurangi keinginan pasien untuk mendapatkan pelayanan.

Persepsi terhadap lokasi, lokasi yang sulit dijangkau akan membawa
dampak yang cukup besar terhadap kunjungan, umumnya rumah sakit
yang strategis di samping ada faktor lain tentunya akan lebih banyak
dikunjungi, karena lokasi yang strategis. (Al Katiri, 1997)

Persepsi terhadap promosi, promosi menyangkut informasi tentang rumah
sakit yang masih relatif kurang. Informasi yang dimiliki oleh konsumen
dan pasar potensial akan membawa dampak yang cukup besar dalam
pemasaran sehingga informasi tentang rumah sakit yang kurang akan
menyebabkan kurangnya kunjungan, apalagi pasar potensial mendapatkan
informasi yang salah sehingga akan sangat berpengaruh buruk terhadap

kunjungan. (Al Katiri, 1997)
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g. Harapan yang tidak terpenuhi, sebelum memilih suatu tempat seseorang

pasti sudah mempunyai harapan tertentu, apabila harapan itu sudah tidak
sesuai tentunya menyangkut image masyarakat terhadap tempat tersebut
adalah kurang baik. Demikian pula dengan rumah sakit, dengan image
yang jelek, harapan untuk mendapatkan pelayanan menjadi tidak sesuai

lagi.

3. Faktor Lingkungan

a. Kebijakan pemerintah. Kebijakan pemerintah dalam penentuan jenis

pelayanan yang diberikan baik mutu maupun jumlahnya akan sangat
mempengaruhi. Karena melihat kebutuhan masyarakat, pemerintah harus
lebih cepat mengantisipasi dalam percepatan penambahan fasilitas
pelayanan kesehatan sehingga masyarakat akan sangat berminat pada jenis
pelayanan yang ada. (Al Katiri, 1997)

Citra rumah sakit di masyarakat, adanya citra rumah sakit yang kurang
baik di masyarakat akan menyebabkan konsumen beralih kepada tempat
pelayanan yang lebih baik.

Adanya pesaing lain, pesaing baru yang muncul apalagi dengan berbagai
kemudahan akan membuat konsumen beralih kepada tempat yang lebih

baik.

1.3 Pembatasan dan Perumusan Masalah
Dari uraian faktor yang dapat menyebabkan penurunan BOR di Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan dikelompokkan dan dibatasi pada faktor

provider, konsumen, terutama karekteristik konsumen.
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Identifikasi masalah yang telah dilakukan menjelaskan bahwa faktor
penyampaian informasi dan penerimaan informasi tentang rumah sakit
(pemasaran) akan mempengaruhi penurunan BOR terkait dengan, yang hal ini
terkait erat dengan pelaksanaan pemasaran rumah sakit. Dimana Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan dalam pelaksanaan pemasaran masih sebatas promosi
sehingga pelaksanaan pemasaran kurang optimal.

Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian tentang pelaksanaan pemasaran
di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan, yang mana dapat dirumuskan
permasalahan penelitian sebagai berikut :

1. Bagaimana pelaksanaan pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan ?

2. Strategi pemasaran apa yang dipakai di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan ?

3. Bagaimana pelaksanaan bauran pemasaran (Marketing Mix) di Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan ?
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BAB 11

TUJUAN DAN MAFAAT

I1.1 Tujuan
II.1.1 Tujuan Umum

Mempelajari dan mengetahui strategi pemasaran, pelaksanaan pemasaran
dengan bauran pemasaran (marketing mix) di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan.
I1.1.2 Tujuan Khusus

1. Mempelajari struktur organisasi pemasaran yang ada di Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan.

2. Mempelajari strategi pemasaran yang diterapkan di Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan.

3. Mempelajari pelaksanaan strategi bauran pemasaran di Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan :

a. Mempelajari pelaksanaan strategi pemasaran tentang produk atau jenis
pelayanan yang akan disajikan di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan.

b. Mempelajari pelaksanaan strategi pemasaran tentang penentuan harga
di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

c. Mempelajari pelaksanaan strategi pemasaran tentang promosi efektif
yang dilakukan di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

d. Mempelajari pelaksanaan strategi pemasaran tentang place yang

diterapkan di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

12
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e. Mempelajari tipe kualitas dan kuantitas orang yang terlibat dalam
pelaksanaan strategi pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan.

f. Mempelajari tingkat pelayanan yang diberikan dalam wupaya
pelaksanaan strategi pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan.

g. Mempelajari pelaksanaan strategi pemasaran yang dipakai di Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan.

4. Mempelajari karakteristik personel yang terlibat dalam pemasaran secara

dan tidak langsung.

I1.2 Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti
Sebagai upaya dan sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang diperoleh
selama kuliah dan juga menambah wawasan terutama dalam bidang
penelitian ilmiah.

2. Bagi rumah sakit
Sebagai bahan masukan dan pertimbangan terutama dalam pelaksanaan
pemasaran rumah sakit dalam upaya peningkatan tingkat hunian rawat
inap.

3. Bagi peneliti lain
Sebagai tambahan wahana dan khasanah pengetahuan dan penelitian

ilmiah terutama di bidang administrasi perumahsakitan.
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BAB III

TINJAUAN PUSTAKA

III.1 Rumah Sakit
II1.1.1 Pengertian Rumah Sakit

Organisasi Kesehatan Sedunia (WHO) memberikan batasan tentang rumah
sakit sebagai berikut :

“The hospital is an integral part of social and medical organization the

fuction of which is to provide for the population complete helth care, both
currative and preventive and whose out patient service research out the family
and its home environment. The hospital is also the center for the health worker
and for biosocial research”.
Artinya bahwa rumah sakit adalah merupakan bagian integral dari organisasi
kesehatan masyarakat yang menyediakan pelayanan kesehatan pada masyarakat
baik pengobatan maupun pencegahan dan menyediakan rawat jalan hingga
mencapai kehidupan keluarga dan masyarakat. Rumah sakit juga mirip merupakan
pusat pendidikan tenaga kesehatan dan pusat penelitian biologi masyarakat
(Prayitno, 1990).

Menurut Wolper dan Pena (1987), rumah sakit adalah tempat di mana
seseorang mencari dan menerima pelayanan kedokteran serta tempat di mana
pendidikan klinik untuk mahasiswa kedokteran, perawat dan berbagai tenaga
profesi kesehatan lainnya diselenggarakan (Azwar, 1993). Sedangkan menurut

PerMenkes RI. No. 159/Men.Kes/per/I1/1988, rumah sakit adalah sarana upaya
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kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan, serta dapat di
manfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian (Wijono, 1997).
II1.1.2 Peran, Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Dalam pembangunan kesehatan di Indonesia rumah sakit mempunyai peran
ang khusus. Peran tersebut ialah (Lumenta, 1989) :

1. Peningkatan mutu pelayanan medis spesialistik

Peran ini dijabarkan melalui kebijakan nasional dalam bentuk klasifikasi
rumah sakit terutama rumah sakit pemerintah.

2. Pemerataan pelayanan medis spesialistik

Peran ini dijabarkan melalui kebijakan nasional berupa diadakannya
sistem pelayanan rujukan dan regionalisasi rumah sakit.

Menurut Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
983/Menkes/SK/I1/1992 tanggal 12 November 1992 disebutkan bahwa tugas dan
fungsi rumah sakit adalah :

1. Tugas

Melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna
dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan
pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan.

2. Fungsi, antara lain

a. Menyelenggarakan pelayanan medis
b. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis
c. Menyelenggarakan pelayanan dan asuhan keperawatan

d. Menyelenggarakan pelayanan rujukan
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e. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan
f. Menyelenggarakan penelitian dan perkembangan
g. Menyelenggarakan  administrasi umum dan keuangan (Depkes,
1992).
II1.1.3 Produk Rumah Sakit

Menurut Samsi Jacobalis (1990), produk rumah sakit meliputi :

1. Hospital service, yang menyangkut layanan “perhotelan” atau
pemondokan yaitu meliputi pelayanan pelanggan dan pelayanan
perawatan termasuk didalamnya pelayanan administrasi.

2. Medical service atau pelayanan medis, yang menyangkut pelayanan
diagnostik dan terapi medis termasuk didalamnya adalah konsultasi
medis, pelayanan laboratorium, radiologi, rehabilitasi medik, terapi
penyinaran dan lain — lain.

3. Drug service atau pelayanan obat — obatan, dalam hal ini adalah
pelayanan apotik .

Produk rumah sakit tersebut adalah jasa atau pelayanan yang sangat
berkaitan erat dengan kepuasan sebagaimana definisi yang diberikan Kotler
(1997) mengenai jasa yaitu kegiatan, manfaat atau kepuasan yang ditawarkan
untuk dijual sehigga ada empat faktor yang perlu dijaga mutunya yaitu pelayanan
medis, pelayanan keperawatan, makanan, manajemen termasuk administrasi
medis (Jacobalis, 1990).

I11.1.4 Indikator Utilisasi Rumah Sakit
Menurut Soeprapto (1988), penilaian tepat guna rumah sakit sangat

komplek karena pelayanan kesehatan di rumah sakit bersifat komprehensif baik
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pengobatan (kuratif) maupun promosi (preventif) serta untuk pendidikan dan

penelitian. Maka penilaian yang cukup relevan untuk menilai tingkat utilisasi

rumah sakit adalah melalui data in patient dengan indikator yang dipakai adalah :

1.

Bed Occupancy Rate (BOR)

Yaitu persentase rata-rata penggunaan tempat tidur rumah sakit pada
satu satuan waktu tertentu. Indikator ini menggambarkan rasio antara
tempat tidur yang dihuni dan yang tersedia, atau menggambarkan
tingkat pemanfaatan rumah sakit.

Average Length of Stay (ALOS)

Yaitu rata-rata lama pasien di rawat di rumah sakit. ALOS memberikan
gambaran tingkat efisiensi dan mutu pelayanan.

Turn Over Interval (TOI)

Yaitu rata-rata lama tempat tidur rumah sakit tidak di gunakan dari saat
kosong ke saat berisi berikutnya.

Bed Turn Over (BTO)

Yaitu frekuensi pengguanan tempat tidur rumah sakit selama satu satuan
waktu tertentu (biasanya satu tahun). Indikator ini memberikan
gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur rumah sakit.

Gross Death Rate(GDR)

Yaitu angka kematian umum untuk tiap seribu pasien keluar. Nilai GDR
seyogyanya tidak lebih dari 45 per seribu pasien keluar.

Nett Death Rate (NDR)

Yaitu angka kematian lebih besar 48 jam setelah pasien di rawat di

rumah sakit untuk tiap seribu pasien keluar. Indikator ini dapat
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memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah sakit. Nilai NDR yang

masih dapat di tolelir adalah lebih kecil 25 per seribu pasien keluar.

II1.1.5 Klasifikasi Rumah Sakit Swasta

1.

Berdasarkan pengelolaanya rumah sakit swasta dibagi menjadi dua :
Rumabh sakit philanthrapic
Rumabh sakit philanthrapic adalah rumah sakit swasta yang dikelola atas dasar
fungsi sosial, bukan karena kepentingan komersial. Sering disebut sebagai
rumah sakit zeending atau misis atau non profit
Rumah sakit komersial atau profit
Rumah sakit komersial atau profit adalah rumah sakit swasta dikelola atar
dasar kepentingan komersial untuk mendapatkan keuntungan.

Berdasarkan Permenkes Nomor : 86B/SK/XII/1987 rumah sakit umum

swasta diklasifikasikan menjadi :

1.

Rumah sakit umum swasta pratama

Rumah sakit umum swasta pratama adalah rumah sakit umum swasta yang
memberikan pelayanan medis bersifat umum atau luas.

Rumah sakit umum swasta madya

Rumah sakit umum swasta pratama adalah rumah sakit umum swasta yang
memberikan pelayanan medis bersifat umum atau luas dan spesialis sebanyak
empat cabang.

Rumabh sakit umum swasta utama

Rumah sakit umum swasta pratama adalah rumah sakit umum swasta yang
memberikan pelayanan medis bersifat umum atau luas dan spesialis serta sub

spesialis.
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II1.2 Konsep Pemasaran
II1.2.1 Pengertian Pemasaran

Banyak ahli yang sudah berusaha untuk mendefinisikan tentang pemasaran
diantaranya :

Philip Kotler (1997), mendefinisikan pemasaran adalah kegiatan manusia
yang mengarahkan kepada pemenuhan kebutuhan dan keinginan melalui proses
pertukaran.

Definisi lain dari American Marketing Association menyebutkan bahwa
pemasaran adalah kegiatan bisnis yang mengarahkan pemindahan barang dan jasa
dari produsen kepada konsumen.

Sumarni dan Suprihanto (1993), mendefinisikan pemasaran sebagai suatu
sistem keseluruhan dari kegiatan bisnis yang ditunjukan untuk merencanakan,
menentukan harga, mempromosikan dan mendistribusikan barang dan jasa yang
memuaskan kebutuhan, baik kepada pembeli yang ada maupun pembeli potensial.
Pendefinisian tersebut sesuai dengan pendapat Menurut William J. Stanton dalam
bukunya Basu Swasta (1999).

Sedangkan menurut Gitosudarmo (2000) pemasaran diartikan sebagai suatu
kegiatan yang mengusahakan agar produk yang dipasarkannya itu dapat diterima
dan disenangi oleh pasar. Semua kegiatan pemasaran ditujukan agar produknya
dapat diterima dan kemudian disenangi oleh pasar.

Sedangkan menurut Assauri (1999) menyatakan bahwa pemasaran sebagai
usaha untuk menyediakan dan menyampaikan barang dan jasa yang tepat kepada
orang yang tepat pada tempat dan waktu serta harga yang tepat dengan promosi

dan komunikasi yang tepat.
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Assauri dalam bukunya lebih lanjut menjelaskan bahwa pemasaran adalah
kegiatan manusian yang diarahkan yang diarahkan untuk memenuhi dan
memuaskan kebutuhan dan keinginan melalui proses pertukaran.

I11.2.2 Proses Pemasaran

Setiap organisasi atau perusahaan termasuk dalam hal ini Rumah Sakit
dalam setiap kegiatan sangat perlu membuat perencanaan terlebih dahulu. Dalam
melaksanakan pemasaran organisasi atau perusahaan juga perlu melaksanakan
perencanaan secara seksama.

Perencanaan yang pada tingkat perusahaan, divisi dan unit usaha merupakan
bagian kesatuan dari proses pemasaran. Tugas dari semua unit adalah untuk
memberikan nilai kepada pasar untuk menghasilkan laba.

Untuk memenuhi tanggung jawab mereka, manajer pemasaran baik
ditingkat perusahan, divisi, unit usaha ataupun produk menjalani suatu proses
pemasaran. Bekerja sesuai rencana yang digariskan oleh tingkat di atas mereka.
Proses pemasaran terdiri dari :

1. Analisa peluang pemasaran
2. Pengembangan Strategi Pemasaran
3. Perencanaan Program Pemasaran

4. Pengelolaan Usaha Pemasaran

I11.3 Konsep Strategi
Chandler (1962), strategi adalah merupakan alat untuk mencapai tujuan
perusahaan dalam kaitannya dengan tujuan jangka panjang, program tindak lanjut,

serta perkiraan alokasi pendanaan.
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Porter (1985), strategi adalah alat yang sangat penting untuk mencapai
keunggulan bersaing. Pemahaman yang baik mengenai konsep strategi dan konsep
lain yang berkaitan sangat menentukan suksesnya strategi yang disusun. Konsep
tersebut adalah sebagai berikut :

1. Distinetive competence adalah tindakan yang dilakukan oleh perusahaan agar
dapat melakukan kegiatan lebih baik dibandingkan dengan pesaingnya.

2. Competitive advantage adalah kegiatan spesifik yang dikembangkan oleh
perusahaan agar lebih unggul dibandingkan dengan pesaingnya.

Konsep strategi ini harus dipandang sebagai suatu perbaikan yang terus-
menerus yang dimulai dari sederet siklus sejak adanya ide untuk menghasilkan
suatu produk, pengembangan produk, proses produksi sampai kepada konsumen.
Seterusnya dari umpan balik pengguna produk (konsumen), kita dapat
mengembangkan ide untuk menciptakan produk baru atau memperbaiki produk
yang sudah ada. (Kristianto, 2000)

Pada prinsipnya dalam suatu organisasi terdapat tiga level perencanaan,
yang apabila dilihat dari atas sampai bawah terurai sebagai berikut, yaitu :

1. Strategi tingkat coorporate
Kotler (1997), perencanaan tingkat korporasi, rumah sakit pada umumnya
melaksakan :
a. Menetapkan misi perusahaan
b. Menetapkan unit usaha strategis (SBU)
c. Mengalokasikan sumber daya bagi setiap SBU

d. Merencanakan usaha baru
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Menurut Andrews (1980), strategi korporet adalah strategi yang disusun
dalam suatu bisnis, di mana rumah sakit akan bersaing dengan cara distinative
competence menuju competitive advantage.
Macam strategi yang dapat digunakan pada tingkat coorporate :

a. Growth Strategi

1) Concentration yaitu rumah sakit meningkatkan pelayanan dan
pangsa pasarnya.

2) Diversifikasi yaitu dapat berupa concentration diversification
(berhubungan dengan produk utama) dimaksudkan agar perusahaan
mendapatkan efisiensi atau pengaruh pasar yang lebih besar melalui
penggunaan bersama sumber daya yang ada dan conglomerate
diversification (tidak berhubungan dengan produk utama).

b. Neutral strategy yaitu dengan :

1) Holding strategy

2) Harvesting

c. Defensive strategy

1) Turnaround, yaitu pengahapusan produk yang tidak menguntungkan,
pengurangan angkatan, kerja, merapikan distribusi, serta mencari
metode lain yang membuat perusahaan lebih efisien.

2) Divestment, yaitu meliputi penjualan bisnis atau pemisahan bagian
perusahaan. Strategi ini digunakan pada saat bisnis tertentu tidak
sesuai bagi atau secara konsisten gagal untuk mencapai tujuan
perusahaan dan juga dapat digunakan untuk memperbaiki posisi

keuangan perusahaan yang dijual atau dipisahkan.
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3) Liguidation, yaitu bisnis ditutup dan dijual asetnya. Strategi ini
adalah strategi yang paling tidak diinginkan kerena melibatkan
banyak sekali kerugian baik pemegang saham maupun pekerja.

Tingkat Business

Strategy business units, strategy business groups, strategy business
segmentation, natural business units atau product market unit. Dengan
strategi ini diharapkan dapat menjadi alat untuk menciptakan keunggulan
bersaing (Parter, 1985) dan selanjutnya menjadi tindakan dinamis untuk
memberikan respon terhadap kekuatan internal dan eksternal sampai menjadi
alat untuk memberikan konstribusi yang optimal.

Konsep strategi berubah menjadi pemahaman keinginan konsumen dengan
memperhatikan konsep dinamik dan pengembangan perencanaan strategi
untuk merebut peluang pasar.

Tingkat Fungsional

Strategi yang dirumuskan bersifat lebih spesifik tergantung pada kegiatan
fungsional manajemen. Strategi fungsional lebih bersifat operasional karena
akan diimplementasikan oleh fungsi manajemen yang ada di bawah

tanggungjawabnya.

I11.4 Konsep Strategi Pemasaran

I11.4.1 Pengertian Strategi Pemasaran

Manajemen yang efektif biasanya mencakup perencanaan strategi dari

seluruh divisi fungsional, termasuk pemasaran. Keberhasilam usaha pemasaran

tergantung pada kemampuan manajemennya dalam merencanakan secara strategis
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program pemasaran dalam kerangka lingkungan perusahaan dan kemudian
menjalankan rencana peusahaan tersebut.

Adapun pengertian strategi pemasaran itu sendiri dikemukan oleh beberapa
pakar pemasaran, sebagai berikut :

1. A. Dale Timpe (1990)

Strategi pemasaran adalah pernyataan pokok tentang dampak yang

diharapkan akan tercapai dalam permintaan pada dasar target tersebut.

. Kaller (1992)

Strategi pemasaran adalah logika pemasaran dan berdasarkan itu unit
bisnis diharapkan untuk mencapai sasaran pemasaran. Strategi pemasaran
terdiri dari pengambilan keputusan tentang biaya pemasaran dari bauran
pemasaran perusahaan dan alokasi pemasaran dalam hubungan dengan

keadaan lingkungan yang diharapkan dalam kondisi bersaing.

. Sofjan Assauri (1999)

Strategi pemasaran adalah rencana yang menyeluruh, terpadu dan
menyatu di bidang pemasaran, yang memberikan panduan tentang
kegiatan yang akan dijalankan untuk dapat tercapainya tujuan pemasaran
suatu perusahaan.

Strategi pemasaran adalah serangkaian tujuan dan sasaran, kebijakan dan
aturan, yang memberi arah kepada usaha-usaha pemasaran perusahaan
dari waktu ke waktu, pada masing-masing tingkatan dan acuan serta
alokasinya, terutama sebagai tanggapan perusahaan dalam menghadapi

lingkungan dan keadaan persaingan yang selalu berubah.
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I11.4.2 Bauran Pemasaran (Marketing Mix)

Payne (1993) menyebutkan bahwa konsep bauran pemasaran sebagai suatu

program pemasaran yang berisi bermacam-macam elemen yang dipertimbangkan

agar tercapai keberhasilan implementasi strategi pemasaran. Bauran pemasaran

untuk barang berbeda dengan bauran pemasaran untuk jasa. Di mana untuk jasa

memakai 5 P yaitu product, price, place, promotion dan people.

1.

Produk (Product)

Produk adalah merupakan keseluruhan komponen objek atau proses yang
memberikan sejumlah nilai manfaat kepada konsumen. Yang perlu
diperhatikan dalam produk adalah konsumen tidak hanya membeli fisik
dari produk itu saja tetapi membeli benefit dan value dari produk tersebut
yang disebut “the offer”. Terutama pada produk jasa yang kita kenal tidak
menimbulkan beralihnya kepemilikan penyedia jasa kepada konsumen.
Harga (Price)

Harga disini maksudnya adalah jumlah uvang yang pelanggan bayar utuk
produk tertentu. Termasuk dalam hal ini penentuan harga sangat signifikan
dalam pemberian value kepada konsumen dan mempengaruhi image
produk, serta keputusan konsumen untuk membeli. Harga juga
berhubungan dengan pendapatan dan turut mempengaruhi supply atau

market channels, terpenting adalah harga harus konsisten.

. Lokasi (Place)

Place adalah service merupakan gabungan antara lokasi dan keputusan
atas saluran distribusi, dalam hal ini berhubungan dengan bagaimana cara

penyampaian jasa kepada konsumen dan di mana lokasi yang strategis.
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4. Promosi (Promotion)
Merupakan alat bauran pemasaran yang dilakukan perusahaan untuk
mengkoordinasikan dan mempromosikan produknya kepada pasar sasaran.
5. People
Orang (People) adalah semua pelaku yang memainkan sebagian penyajian
jasa dan karenanya mempengaruhi persepsi pembeli. Yang termasuk
dalam elemen ini adalah personel perusahaan konsumen dan konsumen
lain dalam lingkungan jasa. (Yazid, 1999)
Dalam hubungannya dengan jasa maka orang yang berfungsi sebagai
service provider sangat mempengaruhi kualitas jasa yang diberikan.

(Lupiyoadi, 2001)

I11.4.3 Konsep Pemasaran Rumah Sakit

William JA dalam buku Hospital Management (1990) mengemukakan
bahwa pemasaran pelayanan rumah sakit meliputi upaya mengetahui kebutuhan
masyarakat kini dan di masa datang. Rumah sakit yang tempat tidurnya masih
under utilized perlu memasarkan dirinya untuk meningkatkan pendapatan agar
rumah sakit dapat survive.

Konsep pemasaran rumah sakit yang secara kompromis masih dapat
diterima oleh dunia kesehatan dengan berbagai kelemahan dapat dikemukakan
sebagai berikut :

1. Pemasaran rumah sakit sebagai bentuk social marketing hendaknya tidak
dipersepsikan sebagai pengertian pemasaran yang terdapat pada commercial

marketing.
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Pengertian pemasaran bagi pemasaran rumah sakit hendaknya diartikan
sebagai membudayakan (menjual atau memasarkan) gagasan yang
mempunyai etika dan nilai kesehatan dalam pengertian yang bukan bisnis.
Pemasaran rumah sakit harus diikat oleh etika profesi kedokteran maupun
etika rumah sakit harus dijunjung tinggi oleh para tenaga kesehatan.
Pemasaran rumah sakit hendaknya lebih ditekankan tujuannya sebagai proses
penyampaian informasi yang mempunyai bobot pendidikan kesehatan.
Pemasaran rumah sakit tidak langsung secara utama bertujuan memasarkan
paket pelayanan keschatan atau jasa dengan imbalan profit kepada
masyarakat sebagai konsep ekonomi, melainkan sebaliknya justru lebih
ditujukan untuk menyebarluaskan informasi tentang manfaat kejelasan
masalah kesehatan sebagai pengetahuan dan harapan perubahan perilaku.
Penerapan konsep pemasaran rumah sakit yang dijelaskan melalui arahan ini
sejauh mungkin tidak diarahkan sebagai suatu paket pemasaran murni,
melainkan disesuaikan degan tahapan persepsi masyarakat. karenanya tekat
untuk menerapkan konsep pemasaran rumah sakit masih tergantung pula
masa sistem nilai yang dianut oleh seorang direktur rumah sakit yang akan
menentukan dalam konsep apa pemasaran rumah sakit itu akan dijalankan
oleh rumabh sakit.

Pemasaran rumah sakit bila akan dijalankan harus disertai dengan tanggung
jawab moral yang berdasarkan berbagai etika yang berlaku.

Pemasaran rumah sakit bila dilaksanakan tidak berdasarkan pada keputusan
produk rumah sakit, melainkan justru sebaliknya ditekankan dalam rangka

untuk menunjang profesi kesehatan secara umum.
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9. Pemasaran rumah sakit dalam pelaksanaan tidak boleh mengenal sistem
target. Keberhasilannya tidak dikaitkan langsung dengan target, karena
dengan sistem target kita bisa tenggelam untuk tertarik menghalalkan
berbagai cara terselubung.

10. Pemasaran rumah sakit dilaksanakan dengan bertumpuan pada demand
masyarakat bukan karena need menurut persepsi provider.

11. Pada pemasaran rumah sakit dalam arti quality assurance yang sering tidak
disadari justru harus ditempatkan pada pertumbuhan paling atas. (Riyadi
Slamet, 1992)

Idealnya pemasaran rumah sakit memang tidak boleh melaksanakan prinsip-
prinsip murni dari konsep pemasaran bisnis karena rumah sakit disamping harus
mengejar profit juga tetap dituntut sebagai suatu lembaga upaya sosial. Namun
dalam upaya mengejar cost recovery return on invesment atau profit di mana
rumah sakit swasta yang didirikan oleh pemodal salah satu tujuannya di samping
memberikan pelayanan jaasa upaya sosial juga untuk mengembangkan modal
yang ditanamnya di samping kebutuhan operasionalisasi rumah sakit itu sendiri
perlu biaya yang tidak sedikit, maka tidak mungkin bagi rumah sakit swasta untuk
meninggalkan konsep bisnis seluruhnya. Bagaimana mungkin sebuah rumah sakit
dapat memberikan pelayanan kesehatan secara baik jika tidak didukung oleh
personil yang berkualitas, peralatan yang memadai dan canggih serta fasilitas

karyawan yang baik. (Paulus, 1992)
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I11.S Analisa Anshoff

Analisa perencanaan strategi merupakan salah satu analisis yang banyak
digunakan dalam menghadapi era globalisasi, hal ini disebabkan karena setiap saat
terjadi perubahan seperti persaingan yang semakin besar, peningkatan inflasi,
penurunan tingkat pertumbuhan, perubahan teknologi yang semakin canggih dan
perubahan demand konsumen terutama perubahan selera konsumen secara cepat.
Untuk memenuhi tuntutan tersebut perusahaan membutuhkan analisis
perencanaan strategi. Salah satu yang sering digunakan adalah Analisa Anshoff, di
mana melihat kekuatan internal dengan memperhatikan hal-hal yang berhubungan
dengan produk pelayanan dan melihat faktor eksternal dengan memperhatikan hal
yang berhubungan dengan pasar, sehingga analisis Anshoff lebih menekankan

pada faktor pasar dibanding dengan analisis lainnya.

Produk Lama Produk Baru
Pasar Lama 1. Penetrasi Pasar 3. Pengembangan Produk
Pasar Baru 2. Pengembangan Pasar | 4. Diversifikasi

Tabel 3.1 : Matrik Analisa Anshoff
Matrik Anshoff adalah matrik strategi pertumbuhan perusahaan dalam hal
ini rumah sakit yang bermanfaat untuk mendeteksi peluang pertumbuhan intensif
yang disebut bagan perluasan pasar atau produk. Untuk menyusun matrik Anshoff
dibutuhkan informasi :
1. Produk yaitu keanekaragaman produk, kualitas, desain, bentuk merek,

kemasan ukuran, pelayanan, jaminan pengembalian.
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2. Pasar yaitu penentuan segmen pasar atau segmentation, targeting, positioning,
jumlah pesaing lain yang ada di pasar.

Sasaran pemasaran berkaitan dengan produk (apa yang dijual) dan pasar
(kepada siapa produk tersebut dijual). Matrik Anshoff dapat digunakan sebagai
sarana pembuatan dalam menetapkan sasaran pemasaran. Matrik Anshoff
menetapkan empat alternatif tindakan yang mungkin bagi perusahaan yaitu
1. Penetrasi Pasar

Penetrasi pasar menggunakan tiga cara, dengan tiga cara tersebut dapat
memfokuskan segmen yang sudah ada. Tiga cara penetrasi pasar tersebut
adalah :
a. Customer retention adalah strategi untuk mempertahankan konsumen atau
menarik konsumen dari kompetitor.
b. Retention frekuensi adalah penghitungan rata-rata penggunaan produk atau
pelayanan.
c. Konsultasi yang sering, hal ini dapat dilakukan dengan cara :
1) meningkatkan bentuk pelayanan
2) promosi kepada pelanggan
3) harga khusus
4) pelayanan yang berbeda dengan Rumah Sakit lain
2. Pengembangan Pasar
Strategi untuk pertumbuhan rumah sakit dengan mengidentifikasi dan
mengembangkan segmen pasar baru untuk produk yag sudah ada. Jadi, dalam
pengembangan pasar rumah sakit mengidentifikasi dan menyerang segmen

pasar yang lain. Pengembangan pasar dapat dilakukan dengan membuka
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cabang baru atau rumah sakit satelit. Untuk mengembangkan rumah sakit
perlu adanya suatu penelitian pasar untuk mengetahui keinginan dari pasar dan
pengembangan pasar dilakukan bila daya serap permintaan masih tinggi.

3. Pengembangan Produk
Strategi ini dilakukan dengan menawarkan produk baru atau modifikasi dari
produk lama kepada pasar lama. Dalam hal ini perusahaan harus mengetahui
kebutuhan dan keinginan konsumen atau pasar dan harus melihat perubahan
apa yang harus dilakukan terhadap produk. Hail ini bisa meliputi bentuknya,
kualitasnya, jenisnya, atau tipe baru dari padanya.

4. Diversifikasi
Strategi untuk pertumbuhan rumah sakit dengan menentukan jenis produk
baru di luar produk dan di luar pasar yang sudah ada. Diversifikasi dilakukan
bila dirasakan baik produk dan pasar masih produktif, pertumbuhan dapat

terjadi sehingga perhatian rumah sakit untuk mengembangkan

II1.6 Struktur Organisasi

Struktur organisasi perusahaan memainkan suatu peranan yang penting dalam
pelaksanaan strategi pemasaran. Struktur itu menetapkan dan menyerahkan tugas-
tugas kepada bagian-bagian dan orang-orang tertentu, menetapkan garis-garis
wewenang dan komunikasi, serta mengkoordinasikan keputusan-keputusan dan

tindakan diseluruh perusahaan. (Kotler, 1992)
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Berbagai rumusan tentang stuktur organisasi (Sutarto, 1993)

1. Struktur organisasi adalah hubungan antar fungsi-fungsi tertentu, faktor fisik
dan orang.

2. Struktur organisasi adalah bagan tugas-tugas dari orang-orang yang
digunakan oleh organisasi terutama sekali pelaksana fungsi-fungsi
manajemen.

3. Struktur organisasi adalah pola jaringan hubungan antara bermacam-macaam
jabatan dan para pemegang jabatan.

Konsep struktur organisasi adalah kerangka antar hubungan satuan-satuan
organisasi yang mempunyai peranan tertentu dalam kesatuan yang utuh.
Perusahaan atau rumah sakit harus mendesain suatu bagan pemasaran yang dapat
melaksanakan analisis, perencanaan, implementasi, dan pengendalian pemasaran.
Struktur organisasi yang akan dibentuk tentunya struktur organisasi yang sesuai
dengan misi, visi dari rumah sakit yang bersangkutan, yang diharapkan dapat
mendukung efektivitas pencapaian sasaran yang telah ditetapkan. Dalam hal ini
perlu diperhatikan struktur organisasi atau staf dengan menetapkan job diskripsi,
sehingga jelas delegasi wewenang yang diperlukan agar rumah sakit berjalan

dengan lancar.

IIL1.7 Organisasi Pemasaran

Seperti kita ketahui, tujuan kegiatan di bidang pemasaran suatu perusahaan
tidak terlepas dari tujuan perusahaan secara keseluruhan. Walaupun demikian,
kepentingan bidang pemasaran tidak selamanya sejalan dengan kepentingan

bidang yang lain dalam perusahaan tersebut, seperti bidang produksi dan bidang
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keuangan. Sehingga hal seperti ini kadang dapat menimbulkan konflik
kepentingan. Dalam usaha menyelaraskan kepentingan tersebut, perlu adanya
koordinasi kegiatan di masing-masing bidang, yang merupakan salah-satu
masalah yang penting dalam organisasi.

Di dalam kita berbicara mengenai Manajemen Pemasaran, kita tidak terlepas
membahas rangkaian kegiatan yang dilakukan untuk mencapai tujuan di bidang
pemasaran dengan menggunakan sumber-sumber daya yang ada. Salah satu
pendekatan dalam melihat rangkaian kegiatan di bidang pemasaran tersebut,
adalah menentukan kegiatan pokok dari rangkaian tersebut sebagai fungsi-fungsi
manajemen. Urutan fungsional manajemen pemasaran itu adalah analisa
perencanaan, pengorganisasian, implementasi dan pengawas. Dari uraian ini, kita
melihat bahwa pengorganisasian merupakan salah-satu fungsi utama di dalam
manajemen pemasaran.

Selain itu dapat pula kita lihat bahwa usaha untuk menacapai tujuan dalam
bidang pemasaran membutuhkan suatu organisasi pemasaran. Hal ini karena
umumnya usaha pencapaian tujuan di bidang pemasaran tidak hanya dilakukan
oleh satu orang tetapi oleh sekelompok orang. Oleh karena itu, agar kegiatan di
bidang pemasaran dapat efektif dan efisien, diperlukan adanya pengaturan kerja di
bidang pemasaran dalam bentuk organisasi pemasaran. Dengan organisasi
pemasaran itu, disusun suatu sistem dan prosedur kerja, serta ditetapkan pula
aturan dan hubungan tugas, wewenang dan tanggung jawab antara satu dan
lainnya.

Dari uraian di atas dapatlah kita tarik kesimpulan bahwa organisasi

pemasaran adalah pola hubungan kerja antara dua orang atau lebih dalam suatu
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susunan hirarki dan pertanggungjawaban untuk mencapai tujuan di bidang

pemasaran. Ada tiga hal penting dari pengertian itu, yaitu pertama setiap

organisasi pemasaran harus mempunyai tujuan tertentu, kedua di dalam organisasi
pemasaran terdapat orang yang lebih dari satu dan akhirnya suatu organisasi
pemasaran harus mempunyai susunan hirarki dan pertanggungjawaban.

I11.7.1 Mengapa Organisasi Pemasaran Perlu di Perusahaan (Rumah Sakit)

Jika kita membicarakan kegiatan bidang pemasaran dari suatu perusahaan,
kita tidak dapat terlepas membicarakan organisasi dan manajemen pemasaran dari
perusahaan tersebut. Organisasi pemasaran adalah sarana atau alat dalam
melaksanakan kegiatan atau usaha di bidang pemasaran, sedangkan manajemen
pemasaran cara pengaturan pelaksanaan kegiatan atau usaha di bidang pemasaran
dalam rangka usaha untuk mencapai tujuan bagian pemasaran. Walaupun
organisasi pemasaran dapat dibedakan dengan manajemen pemasaran, tetapi
keduanya tidak dapat dipisahkan. Apabila terdapat kelemahan dalam organisasi
pemasaran maka hal ini dapat mengakibatkan manajemen perusahaan tersebut
tidak efektif.

Ada empat alasan utama perlunya suatu perusahaan menyusun organisasi
pemasaran, yaitu :

1. Untuk membedakan suatu tugas dengan tugas lainnya di bidang pemasaran,
sehingga dapat meningkatkan efisiensi dari pelaksanaan setiap tugas, karena
dimungkinkannya setiap individu yang ada menspesialisasi usaha-usaha atau
dirinya. Dengan spesialisasi ini masing-masing akan mempunyai pengalaman
dan keterampilan dalam menyelesaikan segala tugasnya. Kesempatan untuk

mengadakan diferensiasi dan spesialisasi ini sering secara langsung berkaitan
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dengan besar kecilnya organisasi. Kegiatan yang dapat dispesialisasikan di
dalam bidang pemasaran adalah kegiatan promosi dan advertensi, kegiatan
penjualan dan kegiatan penelitian dan pengembangan pemasaran. Bentuk
organisasi pemasaran yang mendasarkan diferensiasi dan spesialisasi seperti

dilihat pada struktur organisasi berikut :

Direktur Utama
Direktur Pemasaran
Manajer _ o
Advertensi & PMapajler MI?HaJ er Riset
Promosi enjualan emasaran

Gambar 3.1 Bagan organisasi pemasaran yang berorientasi pada pasar

2. Untuk memberi kemungkinan dilakukannya koordinasi atas tugas-tugas atau

usaha-usaha dan tenaga-tenaga yang ada sehingga yang dilaksanakan dapat
efektif karena koordinasinya berada pada satu tangan. Dengan adanya
koordinasi kegiatan pemasaran diharapkan akan terdapat integrasi usaha di
bidang pemasaran. Banyak keberhasilan organisasi pemasaran dicapai melalui
adanya keseimbangan diferensiasi dan spesialisasi dengan integrasi dan
koordinasi. Koordinasi dibutuhkan pula dalam menghadapi waktu dan
pendekatan yang konsisten terhadap usaha mencari dan menjaga hubungan
dengan konsumen atau langganan perusahaan. Demikian pula untuk

pengembangan suatu produk yang baru, diperlukan adanya perkiraan atau
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estimasi tetang besarnya pasar untuk produk tersebut oleh tenaga-tenaga di
bidang riset. Advertensi dan promosi berusaha mengembangkan cara dan
bahan-bahan yang akan dipresentasikannya. Tenaga penjual di bawah
organisasi penjualan akan berusaha terus menjual produk itu. Para manajer
yang bertugas melayani konsumen atau langganan akan bertanggung jawab
untuk memberikan keyakinan bahwa bertanggung jawab untuk memberikan
keyakinan bahwa produk yang dipesan atau akan dijual dapat disediakan oleh
bagian pengolahan atau pabrik. Rangkaian atau proses kegiatan tersebut dapat
dilaksanakan secara efektif bila terdapat koordinasi dari semua fihak yang

bertanggung jawab di bidang pemasaran.

. Untuk menentukan atau memberikan batasan tanggung jawab dan wewenang

yang dibutuhkan oleh tenaga-tenaga yang ada dalam melaksanakan tugas-
tugasnya. Deskripsi yang lengkap dari suatu jabatan mencakup pernyataan
mengenai tanggung jawab dari seorang manajer yang mempunyai tanggung
jawab untuk itu. Tanggung jawab dari berbagai organisasi pemasaran
dibeberapa perusahaan, ada yang berupa tanggung jawab sebagai penasihat
bagi yang lainnya yang sering dikenal sebagai fungsi staf. Selain itu ada pula
yang bertanggung jawab untuk bertindak dan mengambil keputusan yang
dikenal dengan sebagai manajer lini. Pembatasan wewenang dan tanggung
jawab ini harus dicerminkan dalam satu mata rantai atau garis wewenang dari
pimpinan tertinggi di bidang pemasaran (marketing vice presiden) turun terus
sampai ke bawah yaitu para pelaksana di bidang penjualan.

Sebagai sarana atau alat untuk menyokong dan mencerminkan pelaksanaan

strategi pemasaran yang menyeluruh. Sebenarnya organisasi pemasaran dapat
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berupa pendorong maupun pembatas bagi penentu strategi pemasaran dari

suatu perusahaan. Karena organisasi bukan merupakan tujuan, tetapi alat

untuk mencapai tujuan. Organisasi menyokong serta menjadi pencerminan

langsung dari strategi pemasaran dalam usaha mencapai tujuan pemasaran

(marketing objectives) untuk menunjang tercapainya tujuan orgnaisasi

(organizational objectives).

IIL.7.2 Struktur Organisasi Pemasaran

Dalam penyusunan organisasi pemasaran perlu memperhatikan beberapa

determinan yang penting yaitu :

jenis dan jumlah produk dan sifat persaingan.

objektive, falsafah, sikap terhadap pemasaran,

Penyusunan organisasi pemasaran dapat berorientasi pada fungsi, produk

(centralized organisasi decentralized) atau pasar.

1. Penyusunan organisasi pemasaran berorientasi pada fungsi

Organisasi pemasaran yang berorientasi pada fungsi, menekankan ada 4

(empat) fungsi di bawah pimpinan tertinggi bidang pemasaran.

Vice President

Marketing
.. Maketing .
Advertising Sales Manager Research Pricing
Manager Manager Manager

Gambar 3.2 Bagan organisasi pemasaran yang berorientasi pada fungsi
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2. Penyusunan organisasi pemasaran berorientasi pada produk
Organisasi pemasaran yang berorientasi pada produk, dilandasi pada kerumitan
dan perbedaan produk yang dihasilkan (heterogen) sangat besar dan masing-
masing produk tersebut membutuhkan usaha pengkoordinasiaan seluruh aspek

program pemasaran.

Vice President
Marketing

Small Computer
Marketing
Manager

Large Computer
Marketing
Manager

Duplicate Product
Marketing
Manager

Office Equipment
Marketing
Manager

Gambar 3.3 Bagan organisasi pemasaran yang berorientasi pada produk

3. Penyusunan organisasi pemasaran berorientasi pada pasar

Organisasi pemasaran yang berorientasi pada pasar, didasarkan pada lokasi

konsumen/langganan adalah

berjauhan,

sedangkan

perusahaan

berkecenderungan untuk mendekati lokasi konsumen. Di lain fihak karena

perbedaan segment pasar terutama terlihat dari tingkah-laku konsumennya.

Vice President

Marketing
Western Central Northern Estern
Marketing Marketing Marketing Marketing
Manager Manager Manager Manager

Gambar 3.4 Bagan organisasi pemasaran yang berorientasi pada pasar
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II1.7.2 Syarat Organisasi Pemasaran yang Baik

Keberhasilan bidang pemasaran mencapai tujuan dan sasarannya sangat
ditentukan oleh baik tidaknya organisasi bidang pemasaran tersebut. Terdapatnya
kelemahan dalam organisasi di bidang pemasaran akan menimbulkan banyak
kegiatan pemasaran menjadi tidak efektif.

Ada beberapa persyaratan yang per ada agar dapatdiperoleh suatu organisasi
pemasaran yang baik.

1. Jangkauan pengendalian (span of control), yaitu kemampuan seorang atasan
mengendalikan bawahannya. Span of control ini dipengaruhi antara lain oleh
tingkat pendidikan atasan dan bawahan, tingkat atau level dari manajemen
tersebut, ruang-lingkup dan jenis pekerjaan, rutin tidaknya pekerjaan yang ada
serta pengalaman dari atasan dan bawahan.

2. Koordinasi, yaitu kesatuan pengarahan dan kesatuan perintah sehingga
kegiatan yang dilakukan dapat selaras san terarah untuk pencapaian tujuan.
Koordinasi ini dapat diharapkan bila terdapat tujuan policy dan prosedur kerja,
perencanaan, ketentuan atau peraturan serta saling kerja sama (mutual
adjusment).

3. Kesepadanan wewenang dan tanggung jawab setiap pejabat dalam pemasaran
mempunyai tugas dan tanggung jawab. Untuk melaksanakan tugas dan
pertanggungjawaban tersebut, pejabat tersebut hendaklah diberikan wewenang
yang sepadan dengan tugas dan tanggung jawabnya. Hendaklah dijaga jangan
sampai terjadi tanggung jawab yang dimintakan dari seorang pejabat lebih

besar dari wewenang yang diberikan kepadanya.
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4. Kelengkapan (complementary), yaitu semua kegiatan yang perlu ada dalam

bidang pemasaran hendaklah tercakup. Tidak ada suatu kegiatan yang harus
ada, tidak tercakup dalam jabatan-jabatan yang disusun dalam organisasi
pemasaran itu, sehingga semua kegiatan yang perlu jelas siapa penanggung

jawab pelaksanaannya.

. Tidak dapat tumpang-tindih atau duplikasi (overlapping) tugas dan tanggung

jawab. Adanya hal ini dalam suatu organisasi dapat menimbulkan kekaburan
tugas dan tanggung jawab. Kekaburan tugas dapat meninbulkan penggeseran

atau pengalihan pertanggungjawaban.

. Internal control, yaitu terciptanya suatu sistem saling mengawasi dengan

memisahkan antara yang mengotorisasi dan membukukan.

. Kelanggengan (continuity) organisasi, yaitu usaha untuk menjaga agar

organisasi yang disusun tidak untuk suatu periode tertentu dalam jangka yang
pendek tetapi suatu masa yang lebih panjang dapat dipertahankan.. Sehingga
bila diperlukan penyesuaian dengan kondisi yang berubah, cukup dilakukan
dengan mengadakan penyempurnaan dibagian-bagian tertentu saja tidak
keseluruhan organisasi. Untuk dapat dilakukan penyesuaian tersebut, maka

organisasi itu hendaklah mempunyai fleksibilitas.

I11.8 Segmentasi Pasar, Penentuan Sasaran dan Positioning

I11.8.1 Segmentasi Pasar

Segmentasi pasar adalah membagi pasar menjadi kelompok pembeli yang

dibedakan menurut kebutuhan, karakteristik, atau tingkah laku, yang mungkin

membutuhkan produk yang berbeda. (Lupiyoadi, 2001)
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Segmentasi pasar adalah proses pengelompokan konsumen yang semula
heterogen ke dalam segmen-segmen yang mempunyai keinginan, kebutuhan,
preferensi dan perilaku pembelian yang sama atau homogen atau analisa tentang
konsumen. (Yazid, 1999)

Segmen pasar tersebut akan dinilai dan dipertimbangkan untuk dipilih
menjadi pasar sasaran yang dituju melalui usaha-usas pemasaran perusahaan.
Dengan segmentasi pasar, perusahaan akan dapat menentukan dan
membandingkan penyesuaian pada produk ataupun program usaha pemasaran dan
penentuan anggaran usaha pemasaran sesua dnegan sifat segmen pasar. (Assauri,
1999)

Assauri (1999), juga mengungkapkan bahwa proses segmentasi pasar
tersebut dapat efektif dan bermanfaat bagi perusahaan, maka segmen pasar harus
memenubhi kriteria dan syarat berikut :

a) Dapat diukur (measurable), baik besarnya maupun luasnya serta daya beli
segmen pasar tersebut.

b) Dapat dicapai atau dijangkau (accessible), sehingga dapat dilayani secara
efektif.

c) Cukup luas (sustantial), sehingga dapat menguntungkan jika dilayani.

d) Dapat dilaksanakan (actionable), sehingga semua program yang telah disusun
untuk menarik dan melayani segmen pasar itu dapat efektif.

Segmentasi pasar dapat dilakukan dengan mempertimbangkan beberapa
variabel menurut Assauri (1999), antara lain :

1. Segmentasi berdasarkan geografi (geographic segmentation)
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Segmentasi pasar ini dilakukan dengan mengelompokkan kosumen menjadi

bagian pasar menurut skala wilayah atau letak geografis, yang dapat

dibedakan berdasarkan :

a.

Wilayah, dengan mana dapat diperoleh segmen pasar yang berupa pasar
lokal, pasar regional, pasar nasional dan pasar luar negeri atau ekspor.
Masing-masing pasar berdasarkan wilayah ini berbeda-beda potensinya
dan cara menanganinya.

Iklim (climate), dengan dasar ini diperoleh segmen pasar yang berupa
pasar daerah pegunungan dan dataran tinggi, serta pasar daerah pantai dan
dataran rendah.

Kota atau desa, dengan mana dapat diperoleh segmen pasar yang berupa
pasar daerah perkotaan dan daerah desa atau pertanian. Masing-masing
segmen pasar ini berbeda potensi, serta motif, perilaku dan kebiasaan
pembelianya, sehingga membutuhkan cara penanganan pemasaran yang

berbeda.

Segmentasi berdasarkan demografi (demographic segmentation) dan sosio-

ekonomi

Segmentasi pasar ini dilakukan dengan mengelompokkan konsumen menjadi

bagian pasar menurut variabel-variabel demografis, yaitu :

a.

Umur, dengan dasar ini diperoleh segmen pasar yang berupa segmen pasar

anak-anak, segmen pasar remaja dan segmen pasar orang dewasa.

b. Jenis kelamin, dengan dasar ini diperoleh segmen pasar orang laki-laki

dan S€gmen pasar orang perémpuan.
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c. Pekerjaan, dengan segmen pasar ini diperoleh segmen pasar yang berupa
segmen pasar para petani, segmen pasar pedagang, segmen pasar
pengusaha, segmen pasar guru, segmen pasar pengawai negeri, segmen
pasar pegawai swasta dan segmen pasar nelayan.

d. Pendapatan, dengan dasar ini diperoleh segmen pasar yang berupa segmen
pasar masyarakat yang berpendapatan rendah, sedang dan tinggi.

e. Agama, berdasarkan agama akan menentukan cara menariknya.

f. Pendidikan, dengan dasar ini diperoleh segmen pasar pasar dengan
peringkat dari bawah sampai atas atau tidak berpendidikan dan
berpendidikan.

g. Kesukuan Jumlah anggota keluarga, dengan dasar ini diperoleh segmen
pasar berdasarkan keturunan dari sisi suku bangsa, misalkan suku jawa,
sumatera, cina, sunda, bugis, madura dan lainnya.

Segmentasi berdasarkan psikografi (psychographic segmentation)

Segmen pasar ini dilakukan dengan mengelompokkan kosumen atau pembeli

menjadi bagian pasar menurut variabel-variabel pola atau gaya hidup (life

style) dan kepribadian (personality). Sebaga contoh segmen pasar masyarakat
yang bergaya hidup produktif dan hemat, yang mementingkan kualitas dengan

harga relatif murah.
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4. Segmentasi berdasarkan tingkah-laku (bihavioral segmentation)

Segmen pasar berdasarkan tingkah-laku atau perilaku orangnya, yang

dipengaruhi dan tercermin dari pengetahuannya, sikap pemakaian atau

tanggapan mereka terhadap suatu produk. Tercermin dari dalam kelompok :

a. Orang-orang yang merasa atau mempunyai perasaan terpaksa.

b. Orang-orang yang selalu terpengaruh oleh pendapat orang luar atau orang
lain atau hanya berpegang pada penilaian atau pendapat sendiri.

c. Orang-orang yang tidak langsung berinteraksi atau tidak keburu nafsu,
masyarakat yang bebas memilih semaunya dan masyarakat radikal yang
cepat beraksi terhadap suatu produk baru, sehingga setiap model baru ia
akan beli.

I11.8.2 Penetapan Sasaran (7Targeting)

Penetapan sasaran (fargeting) adalah proses memilih prospect atau calon
pembeli yang terbaik untuk produk atau jasa suatu perusahaan (rarget segment)
dan berkonsentrasi pada usaha untuk memberikan perusahaan kesempatan terbaik
untuk berhasil. (Widjaja, 2001)

Lupiyoadi (2001) mengungkapkan terdapat tiga pendekatan pedekatan yang
sering digunakan prusahaan dalam pelaksanaannya, yaitu :

1. Pemasaran tanpa pembedaan (an defferentiated marketing approach)

Pendekatan di mana tidak ada pembagian yang khusus atau segmen tertentu di

dalam pasar (tidak ada segmentasi atau melayani semua konsumen). Dikenal

juga dengan pasar agregat.
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Pemasaran dengan pembedaan (an differentiated marketing approach)
Perusahaan mengidentifikasi beberapa segmen dalam pasarnya dan
menerapkan bauran pemasaran (marketing mix) yang berbeda bagi setiap
segmen tersebut.

Pemasaran terkonsentrasi (a concentrated marketing approach)

Meskipun pasar terbagi dalam beberapa segmen, perusahaan tetap menetapkan
bauran pemasaran yang sama bagi setiap segmen yang ada itu. Melalui stategi
ini, rumah sakit mencapai posisi pasar yang kuat dalam segmen yang dilayani,
tetapi juga mengandung risiko jika ada perubahan pada segmen tertentu.

Menurut Kotler (1997), setelah mengevaluasi segmen-segmen yang

berbeda, perusahaan harus memutuskan segmen mana yang akan dijadikan

sasaran. Perusahaan dapat mempertimbangkan pola pemilihan pasar sasaran. Pola

pemilihan pasar sasaran berupa :

I.

2.

Konsentrasi segmen tunggal, perusahaan memilih sebuah segmen tunggal.
Spesialisasi selektif, dalam hal ini, perusahaan memilih sejumlah segmen,
masing-masing menarik secara objektif dan memadai, berdasarkan tujuan dan
sumber daya perusahaan.

Spesialisasi produk, perusahaan berkonsentrasi dalam menghasilkan produk
tertentu yang dijualnya pas beberapa segemen. Perusahaan membuat produk
yang berbeda untuk kelompok pelanggan yang berbeda.

Spesialisasi pasar, perusahaan berkonsentrasi dalam melayani kebutuhan dari
suatu kelompok pelanggan tertentu. Perusahaan memproduksi bermacam-

macam produk untuk pasar atau pelanggan yang sama.
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5. Cakupan seluruh pasar, perusahan berusaha melayani seluruh kelompok
pelanggan dengan semua produk yang mungkun mereka butuhkan.

I11.8.3 Positioning

Positioning adalah proses membangun dan mempertahankan tempat tertentu
di pasar (benak konsumen) tentang apa-apa yang ditawarkan organisasi. (Yazid,
1999)

Penentuan posisi (positioning) adalah tindakan merancang penawaran dan
citra perusahaan sehingga menempati suatu posisi kompetitif yang berarti dan
berbeda dalam benak pelanggan sasarannya. (Kotler, 1997)

Langkah-langkah dalam positioning setidaknya ada tiga. Diantaranya :

1. Mengenali keunggulan-keunggulan yang mungkin dapat ditampilkan dalam
hubungan dengan pesaing.

2. Memilih keunggulan-keunggulan yang paling kuat atau menonjol.

3. Menyampaikan keunggulan itu secara efektif kepada target paasar.

Tidak semua keunggulan merupakan indikator yang bisa ditampilkan ke
pasar tetapi harus diseleksi. Menurut Kotler, sebuah keunggulan yang patut
ditampilkan harus memenuhi kriteria tertentu, diantaranya :

1. Penting, maksudnya adalah keunggulan itu harus merupakan kemampuan
yang dianggap sangat penting oleh cukup banyak pembeli.

2. Berbeda, maksudnya adalah belum ada pesaing yang menawarkan atau
memposisikan keunggulan itu atau mereka sudah ada yang menawarkan
namun masih dengan cara yang lebih umum.

3. Unggul (superior), maksudnya adalah keunggulan itu lebih baik dibanding

yang dimiliki produk atau jasa lainnya yang dimiliki pesaing.
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Dapat dikomunikasikan, maksudnya adalah keunggulan ini dapat
dikomunikasikan dan menjadi perhatian pembeli atau calon pembeli.

Pelopor, maksudnya adalah pesaing sulit meniru keunggulan yang dimiliki
tersebut.

Harga terjangkau, maksudnya adalah pembeli mampu membayar biaya
keunggulan yang ditambahkan dalam produk tersebut.

Menguntungkan, maksudnya adalah perusahaan dapat memperoleh laba dari
pemberian keunggulan tersebut.

Dalam melakukan penentuan posisi (positioning) perlu dihindari kesalahan-

kesalahan, seperti halnya :

I.

Penentuan posisi yang kurang (Underpositioning), di mana si konsumen tidak
mengenali kekhususan produk/merek/atribut yang dikomunikasikan.
Penentuan posisi yang berlebih (Overpositioning), di mana konsumen
mempunyai gambaran yang terlalu sempit mengenai suatu atribut.

Penentuan posisi yang membingungkan (Confused positioning), di mana
konsumen tidak merasa pasti dengan citra suatu produk karena terlalu banyak

janji yang diberikan atao positioning yang terlalu sering berubah.

Penentuan posisi yang meragukan (Doubtful positioning), konsumen merasa
ragu dengan janji produk tersebut seperti kemampuan produk, harga dan
hasilnya.

Dengan menggunakan informasi dari peta persepsi, perusahaan dapat

mengenali berbagai strategi penentuan posisi yang dapat dilakukan :

1.

Penentuan posisi menurut atribut. Ini terjadi bila suatu perusahaan

memposisikan diri menurut atribut, seperti ukuran, lama keberadaanya.
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Penentuan posisi menurut manfaat. Di sini produk diposisikan sebagai
pemimpin dalam suatu manfaat tertentu.

Penentuan posisi menurut penggunaan atau penerapan. Ini berarti
memposisikan produk sebagai yang terbaik untuk sejumlah penggunaan atau
penerapan.

Penentuan posisi menurut pemakai. Ini berarti memposisikan produk sebagai
yang terbaik untuk sejumlah kelompok pemakai.

Penentuan posisi menurut pesaing. Di sini produk memposisikan diri sebagai
lebih baik dari pada pesaing yang disebutkan namanya atau tersirat.

Penentuan posisi menurut kategori produk. Di sini produk diposisikan sebagi
pemimpin dalam suatu kategori produk.

Penentuan posisi kualitas atau harga. Di sisi produk diposisikan sebagai

menawarkan nilai terbaik.
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Dari kerangka konseptual penelitian di atas dapat dilihat bahwa rumah sakit
sebagai sebuah organisasi yang bersifat moderen tentu akan mempunyai patokan
dalam pelaksanaan kegiatan, yang dituangkan dalam misi dan visi rumah sakit.

Visi dan misi rumah sakit ini akan menjadi acuan tujuan pelaksanaan dari
setiap kegiatan yang ditetapkan. Visi dan misi rumah sakit akan berpengaruh
terhadap pembentukan struktur organisasi yang dibentuk. Juga akan
mempengaruhi setiap pembagian wewenang dan tanggung jawab disetiap jenjang
manajemen.

Rumah sakit sebagai sebuah perusahaan penjual jasa tentunya memiliki
organisasi yang berfungsi dan bertugas sebagai pemasaran dari rumah sakit. Yang
mana tugas dan fungsi yang dilakukan oleh organisasi pemasaran tersebut harus
selaras dengan visi dan misi umum dari rumah sakit.

Unsur-unsur organisasi pada struktur yang ada dalam upaya melaksanakan
tanggung jawab dan wewenangnya perlu membuat membuat langkah-langkah dan
rencana untuk setiap kegiatan yang akan dilakukan. Organisasi pemasaran pun
perlu membuat rencana strategik. Rencana strategik pemasaran yang dibuat oleh
organisasi pemasaran memuat beberapa hal antara lain :

1. Segmentasi pasar
Segmentasi pasar ini merupakan pemetaan terhadap konsumen yang ada,
berdasarkan geografi, pendidikan atau yang lainnya.

2. Target sasaran
Setelah melakukan segmen dari rumah sakit, maka menentukan target sasaran

dari produk yang dihasilkan.
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3. Positioning
Positioning, rencana pengambilan posisi bersaing di masyarakat.
Dalam penyusunan strategi pemasaran organisasi pemasaran harus
memperhatikan beberapa komponen diantaranya yaitu :
1. Pangsa pasar
a. Demografi.
b. Tingkat pendidikan konsumen.
c. Budget atau keuangan masyarakat.
2. Lingkungan
a. Rumah sakit pesaing.
b. Kebijakan pemerintah terkait dengan penyelenggaraan perumahsakitan.
c. Citra rumah sakit yang timbul di masyarakat.

Dalam penyusunan strategi perlu melakukan analisa dalam hal ini
mengunakan analisis matrik anshoff. Strategi pemasaran kemudian diterjemahkan
ke dalam rencana yang sifatnya lebih detail atau diterjemahkan ke dalam taktik
pemasaran. Taktik pemasaran berupa bauran pemasaran, yaitu kombinasi dari
unsur-unsur pemasaran. Bauran pemasaran tersebut meliputi :

1. Produk (Product)

2. Harga (Price)

3. Promosi (Promotion)
4. Tempat (Place)

5. People

6. Proses (Process)

7. Physical Evidence
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Bauran pemasaran tersebut sebagai alat untuk implementasi atau
pelaksanaan pemasaran rumah sakit. Pada pelaksanaan implementasi dapat
dilakukan penerapan strategi dari masing-masing unsur sesuai dengan
penganalisaan dan hasil dari analisa.

Sebagai pengakhiran dari pelaksanaan pemasaran adalah diharapkan adanya
perubahan kunjungan ke rumah sakit baik itu untuk rawat inap, rawat jalan dan
kepelayanan lain yang diselenggarakan oleh rumah sakit. Serta ada perubahan

perhatian kepada rumah sakit.
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BAB YV

METODE PENELITIAN

V.1 Rancang Bangun Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian survey yang bersifat analisis yakni
menganalisis pelaksanaan bauran pemasaran pada proses pelaksanaan pemasaran
serta strategi pemasaran yang dipilih. Sedangkan dilihat dari segi waktu
pelaksanaannya penelitian ini bersifat cross sectional, dimana variabel diukur dan

diamati dalam waktu yang bersamaan.

V.2 Lokasi dan Waktu Pengambilan Data

Lokasi penelitian adalah Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dengan
pertimbaangan bahwa secara mandiri rumah sakit menyadari pentingnya
pemasaran agar dapat tumbuh dan berkembang, sehingga sesuai dengan tujuan

penelitian. Waktu pengambilan data dilaksanakan selama 1 (satu) bulan.

V.3 Sumber Informasi Penelitian

Penelitian ini menggunakan informasi yang bersumber dari
penanggunjawab pelaksanaan pemasaran yang dalam hal ini Kepala Sub Bagian
dan Pelaksana dari Pemasaran, Humas dan Dakwah, hal ini dikarenakan penelitian
ini merupakan studi untuk mengetahui proses pelaksanaan pemasaran di rumah
sakit. Dan direktur sebagai penanggung jawab keseluruhan kegiatan di Rumah

Sakit Muhammadiyah Lamongan.
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V.4 Operasional Penelitian

Organisasi Rumah Sakit :
L.
2.
3.

4,

Visi dan Misi
Tujuan pemasaran
Struktur Organisasi
Pemasaran

Tugas dan Fungsi

A4

Rencana Strategi

1. Segmentasi Pasar
2. Target Sasaran
3. Positioning
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V.5 Variabel Penelitian dan Definisi Variabel Penelitian

\4

Pelaksanaan Taktik Pemasaran
Bauran Pemasaran (Marketing
Mix) :

1.

2.

Product
a. Jenis pelayanan medis
- Rawat jalan
- Rawat inap
b. Jenis pelayaan penunjang
Price
a. Pola tarif
b. Cara pembayaran
c. Kebijakan laba

. Place

a. Lokasi rumah sakit

b. Penentuan letak
bangunan

c. Akses (keterjangkauan)

d. Jumlah Tempat Tidur)

. Promotion

®

Secara langsung
b. Iklan

c. Sales promosi
d. Direct mail

e. Internet

. People

a. Kompensasi
- Tunjangan hari tua
- Asuransi kesehatan
- Gaji
b. Peningkatan pendidikan
(pelatihan)
c. Peningkatan karier

54

\ 4

Kunjungan Rumah Sakit
1. Rawat Jalan
2. Rawat Inap (BOR)

Dari definisi operasional penelitian yang ada pada operasional penelitian

maka didapatkan beberapa variabel dan akan didefinisikan, sebagai berikut :

1. Visi adalah gambaran masa depan yang dituju atau diidamkan oleh Rumah

Sakit Muhammadiyah Lamongan. Visi pemasaran mengacu terhadap visi
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rumah sakit, umumnya berupa keunikan (diferensiasi), position dalam

benak konsumen rumah sakit.

Misi rumah sakit adalah wupaya yang dilakukan Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan dalam mencapai visi. Misi pemasaran dapat

berupa bauran pemasaran.

Tujuan pemasaran adalah berupa hasil dari bauran pemasaran yang

diharapkan terjadi akses (kontak dengan pasien) sehingga diperoleh

keuntungan (profit) dan memberikan nilai tambah (kepuasan).

Organisasi rumah sakit adalah struktur orginisasi Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan yang dapat dipelajari berdasarkan tipe

organisasi (lini staf atau fungsional). Serta hubungan antar komponen

struktur yang mempunyai fungsi tertentu.

a. Struktur organisasi pemasaran yang dimaksud adalah fungsi dan tugas
organisasi pemasaran sebagai bagian struktur organisasi Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan dilihat posisi dan letaknya.

b. Tugas dan fungsi organisasi pemasaran yang dimaksudkan adalah tugas
dan fungsi yang akan dijalankan, diawali identifikasi kebutuhan dan
harapan, menyediakan produk yang diharapkan dan selanjutnya
diupayakan terjadi akses.

Rencana strategi pemasaran adalah rencana atau tindakan yang disiapkan

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam melakukan pemasaran

yang berupa penentuan segmentasi pasar sasaran, target pasar dan posisi

pesaing. Strategi akan dianalisis berdasarkan matrik anshoff.
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a. Segmentasi pasar adalah pembedaan atau pengelompokan pasar
berdasarkan, demografi, geografi dan psikografi. Pengukuran dengan
mempelajari pelaksanaan segmentasi di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan.

b. Target sasaran adalah segmen pasar yang telah ditetapkan oleh rumah
sakit sebagai sasaran dari produk atau jasa yang ditawarkan.

c. Positioning adalah posisi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan akan
produk atau jasa yang kompetitif dibandingkan dengan pesaing.
Pengukuran dengan melihat citra Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan tentang pelayanan yang ada.

Taktik pemasaran adalah rencana atau tindakan yang dibuat oleh Rumah

Sakit Muhammadiyah Lamongan tentang tujuan pemasaran jangka

panjang, jangka menengah dan jangka pendek rumah sakit. Dalam hal ini

rencana pemasaran sebagai rencana operasional dengan lima unsur
pemasaran yaitu product, price, promotion, place, promotion dan people.

Bauran pemasaran adalah rencana terpadu dari unsur pemasaran segai

operasionalisasi dari strategi pemasaran. Unsur bauran pemasaran

(marketing mix) :

a. Product, yang dilihat dari :

1) Jenis pelayanan medis
- Rawat jalan
- Rawat inap

2) Jenis pelayaan penunjang
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b. Price, yang dilihat dari :
1) Pola tarif
2) Cara pembayaran
3) Kebijakan laba
c. Place, yang dilihat dari :
1) Lokasi rumah sakit
2) Penentuan letak bangunan
3) Lingkungan rumah sakit (kebersihan)
4) Akses (keterjangkauan)
5) Jumlah tempat tidur (TT)
d. Promotion, yang dilihat dari :
1) Secara langsung
2) Iklan
3) Sales promosi
4) Direct mail
5) Internet
e. People, yang dilihat dari :
1) Kompensasi
- Tunjangan hari tua
- Asuransi kesehatan
- Gaji
2) Peningkatan pendidikan (pelatihan)

3) Peningkatan karier
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Pada penelitian ini jenis data, sumber data dan intrumen penelitian secara

skematik dipaparkan sebagai berikut :

No Data Jenis Data Sumber Data Intrumen
1. | Visi dan misi Primer Kepala Pemasaran, Humas | Wawancara
rumah sakit Sekunder dan Dakwah dan pejabat dengan
terkait kuisioner,
dokumen
2. | Bentuk Primer Kepala Pemasaran, Humas | Wawancara
organisasi rumah | Sekunder dan Dakwah dan pejabat dengan
sakit terkait kuisioner,
dokumen
3. | Struktur Primer Kepala Pemasaran, Humas | Wawancara
organisasi Sekunder dan Dakwah dan pejabat dengan
pemasaran terkait kuisioner,
dokumen
4. | Tujuan Primer Kepala Pemasaran, Humas | Wawancara
pemasaran Sekunder dan Dakwah dan pejabat dengan
terkait kuisioner,
dokumen
5. | Tugas dan fungsi | Primer Kepala Pemasaran, Humas | Wawancara
organisasi Sekunder dan Dakwah dan pejabat dengan
pemasaran terkait kuisioner,
dokumen
6. | Rencana strategi | Primer Kepala Pemasaran, Humas | Wawancara
pemasaran yang | Sekunder dan Dakwah dan pejabat dengan
dibuat terkait kuisioner,
dokumen
7. Segmentasi Primer Pelaksana Pemasaran di Wawancara
pasar Sekunder Rumah Sakit dengan
Muhammadiyah Lamongan | kuisioner,
dokumen
8. | Target sasaran Primer Pelaksana Pemasaran di Wawancara
Sekunder Rumah Sakit dengan
Muhammadiyah Lamongan | kuisioner,
dokumen
9. | Positioning Primer Pelaksana Pemasaran di Wawancara
(Pengambilan Sekunder Rumah Sakit dengan
posisis bersaing) Muhammadiyah Lamongan | kuisioner,
dokumen
10. | Pelaksanaan Primer Pelaksana Pemasaran di Wawancara
taktik pemasaran | Sekunder Rumah Sakit dengan
bauran pemsaran Muhammadiyah Lamongan | kuisioner,
dokumen
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11. | Produk Primer Pelaksana Pemasaran di | Wawancara
Sekunder Rumah Sakit dengan
Muhammadiyah kuisioner,
Lamongan dokumen
12. | Harga Primer Pelaksana Pemasaran di | Wawancara
Sekunder Rumah Sakit dengan
Muhammadiyah kuisioner,
Lamongan dokumen
13. | Place Primer Pelaksana Pemasaran di | Wawancara
Sekunder Rumah Sakit dengan
Muhammadiyah kuisioner,
Lamongan dokumen
14. | People Primer Pelaksana Pemasaran di | Wawancara
Sekunder Rumah Sakit dengan
Muhammadiyah kuisioner,
Lamongan dokumen
15. | Kunjungan Primer Pelaksana Pemasaran di | Wawancara
rumah sakit Sekunder Rumah Sakit dengan
(macamnya dan Muhammadiyah kuisioner,
besaran) Lamongan dokumen
16. | Kunjungan Primer Pelaksana Pemasaran di | Wawancara
rawat jalan Sekunder Rumah Sakit dengan
Muhammadiyah kuisioner,
Lamongan dokumen
17. | Kunjungan Primer Pelaksana Pemasaran di | Wawancara
rawat inap Sekunder Rumah Sakit dengan
Muhammadiyah kuisioner,
Lamongan dokumen

V.7 Pengambilan dan Pengumpulan Data Penelitian

dua kelompok, yaitu :

1.

Skripsi

Pengumpulan data dalam pelaksanaan penelitian ini dikelompokkan dalam

Data primer yang diperoleh melalui wawancara. Pelaksanaan wawancara

dengan semi

terstruktur,

dimana peneliti

menggunakan pedoman

wawancara yang telah dibuat. Data primer ini diperoleh dari Kepala

Pemasaran dan Dakwah Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan, tentang

rencana strategi pemasaran dan pelaksanaan pemasaran rumah sakit.
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2. Data sekunder yang diperoleh dari laporan-laporan atau dokumen bagian

di rumah sakit maupun laporan tahunan rumah sakit.

V.8 Analisis Data Penelitian

Teknik analisis data hasil penelitian yaitu penganalisaan dilakukan terhadap
strategi pemasaran dengan menggunakan analisis matrik anshoff, pada
pelaksanaan menggunakan analisis bauran pemasaran dan untuk organisasi
dengan melihat tipe organisasi yang ada dengan jalan wawancara dan dipadukan

dengan mempelajari konsep.
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

VI.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
VI.1.1 Sejarah Perkembangan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
Pada mulanya Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan bentuk Balai
Pengobatan yang tujuan berdirinya dalam rangka menolong korban banjir tahun
1968 dengan dukungan dan partisipasi Masyarakat Lamongan, maka pada tahun
1978 berdirilah Rumah Bersalin di Jalan KH. Achmad Dahlan No. 8 Lamongan
dengan luas tanah 1.363 m?. Saat ini Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
menempati gedung baru diatas lahan seluas 19.557 m? di Jalan Jaksa Agung
Suprapto, Lamongan. Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan yang baru dengan
pelayanan medis yang lebih modern dalam lingkungan yang asri dan bernuansa
Islami. Peletakan batu pertama pembangunannya dilaksanakan oleh Gubernur
Jawa Timur Bapak Basofi Soedirman tanggal 17 Oktober 1994 dan peresmiannya
dilaksanakan oleh Bapak Menko Kesra Azwar Anas pada tanggal 5 Juli 1997.
Berdasarkan penilaian oleh Tim KARS Depkes RI Pusat yang dilaksanakan
pada tanggal 25 sampai dengan 27 September 2001, Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan dinyatakan berstatus akreditasi “Penuh Tingkat
Dasar” atau tipe rumah sakit kelas C berdasarkan sertifikat akreditasi dari
Departemen Kesehatan RI No. YM.00.03.2.2.5271, tertanggal 15 November

2001.
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VI.1.2 Visi, Misi dan Motto Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam upaya penyelenggaraan
pelayanan kesehatan kepada pelanggan diusahakan kualitas mutu yang baik. Salah
satu upaya untuk menjaga mutu dengan selalu berusaha meningkatkan mutu
pelayanan secara berkesinambungan. Pelayanan kesehatan yang bermutu
merupakan tolok ukur kinerja dari rumah sakit yang diberikan kepada
pelanggannya.

Dalam upaya tersebut Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan membuat
visi, misi dan motto rumah sakit sebagai pedoman dalam kegiatan pelayanan yang
dilakukan.

1. Visi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan adalah menjadikan Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan sebagai perwujudan dari iman dan ibadah
kepada Allah SWT dan sarana amal sholeh.

2. Misi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan adalah
a. Menjadikan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sebagai amal usaha

pelayanan kesehatan yang islami, profesional dan bermutu.

b. Menjadikan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sebagai sarana
dakwah amal ma’ruf nahi mungkar serta sebagai sarana untuk
mewujudkan masyarakat dan keluarga yang sehat sejahtera.

3. Motto Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan adalah cepat, bermutu,

terjangkau dan islami.
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VI.1.3 Sarana dan Prasarana

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sebagai rumah sakit yang telah
berstatus akreditasi “Penuh Tingkat Dasar” dilengkapi dengan kecukupan
sarana pelayanan kesehatan memadai. Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
secara keseruhan mempunyai bangunan, sebagai berikut :

Tabel 6.1 Tabel Sarana Bangunan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

No Bangunan Keterangan
1 | Loket karcis 2 ruang

2 | Pos keamanan 3 ruang

3 | Musholla 1 ruang
4 | Masjid “Babusy Syifa’” 1 gedung
5 | Kamar periksa 4 ruang

6 | Kamar injeksi 4 ruang
7 | Kamar rongent 1 ruang

8 | Kamar USG 1 ruang
9 | Kamar obat 2 ruang
10 | Ruang logistik 1 ruang
11 | BKIA & KKB 2 ruang
12 | Poli gigi 1 ruang
13 | Kamar bayi 3 ruang
14 | Kamar bersalin 8 ruang
15 | Kamar VK 2 ruang
16 | Kamar post operasi 1 ruang
17 | Kamar dokter 3 ruang
18 | Dapur/dapur ruper 5 gedung
19 | Ruang loundry 1 gedung
20 | Ramp 1 ruang
21 | Asrama putri 4 ruang
22 | Ruang genset 2 ruang
23 | Ruang jaga perawat 6 ruang
24 | Ruang tamu 1 ruang
25 | Kamar operasi 3 ruang
26 | Ruang perawatan 31 ruang
27 | Ruang istirahat perawat 1 ruang
28 | Kamar mandi/WC 39 ruang
29 | Garasi kendaraan dinas 3 ruang
30 | Gudang alat bekas 5 ruang
31 | Kamar mayat 1 ruang
32 | Kantor 1 gedung

Sumber data : Laporan Tahunan RML tahun 2001
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Sarana gedung yang terurai di atas belum termasuk gedung baru yang
dikhususkan untuk kantor atau pengelola, karena gedung tersebut masih dalam
tahap pembangunan akhir dan rencana di resmikan penggunaannya pada bulan
September 2002.

Pada hasil penelitian ini yang dimaksud sarana umum rumah sakit adalah
sarana yang tersedia yang dimanfaatkan oleh semua pihak, yang dikelompokkan
kedalam sarana umum ini antar lain :

1. PLN/genset

2. Air sumur bor

3. Telepon

4. Kendaraan roda empat termasuk ambulan

5. Kendaraan roda dua

6. Peralatan Medik dan Non Medik

V1.2 Struktur Organisasi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

Struktur organisasi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan menggunakan
tipe organisasi lini staf dan juga fungsional. Tipe organisasi fungsional digunakan
pada struktur ditingkat Wakil Direktur dan organisasi yang berada dibawahnya.
Sedangkan tipe fungsional ini berlaku untuk balai kesehatan.

Dari wawancara yang dilakukan kepada pihak manajemen dalam
pelaksanaan koordinasi di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan menngunakan
tipe campuran yaitu lini staf dan fungsional.

Struktur organisasi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan telah
mengalami perubahan dengan dilakukannya akreditasi, yang mana dilakukan

penyempurnaan dan pembenahan terhadap struktur yang lama. Gambar struktur
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organisasi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan yang baru dapat dilihat pada

gambar 6.1.
PDM. Lamongan
Majelis P. Kesehatan
Direktur

jrTT e ' T 1

i Komite Medis ! i SPI |}

R | | S !

[ 1
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BAKIS

Gambar 6.1 Bagan Struktur Organisasi Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan

VI.2.1 Organisasi Pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam melaksanakan pemasaran

dilakukan oleh Sub Bagian Pemasaran, Humas dan Dakwah (PHD). Sub Bagian

Pemasaran, Humas dan Dakwah (PHD) secara kedudukan di organisasi sejajar

dengan Sub Bagian Kesekretariatan dan Sub Bagian Personalia. Di mana ketiga

Sub Bagian tersebut di bawah Kepala Bagian Kesekretariatan dan Pengembangan

Sumber Daya Insani (SDI). Bagian Kesekretariatan dan Pengembangan Sumber

Daya Insani (SDI) di bawah Wakil Direktur Administrasi dan Keuangan.
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Organisasi pemasaran Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan apabila
dilihat dari tipenya termasuk organisasi lini staf atau fungsional. Akan tetapi
masih dalam bentuk organisasi fungsional sederhana, yang mana organisasi
pemasran belum membagi tugas berdasarkan fungsinya.

Sedangkan pada organisasi pemasaran atau Sub Bagian Pemasaran, Humas
dan Dakwah (PHD) didalamnya belum dibagi penangung jawab atau belum
dirinci pembagian personilnya dalam kegiatan pemasaran. Akan tetapi personil
yang ada pada Sub Bagian Pemasaran, Humas dan Dakwah (PHD) dibagi
berdasarkan tugas-tugas yang harus dilaksanakan yaitu penangungung jawab
Pemasaran dan Humas serta Dakwah.

VI1.2.2 Tugas, Wewenang dan Tanggung Jawab Organisasi Pemasaran di
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam pembagian tugas telah
membuat pembagian kerja (job diskripsi) kepada Sub Bagian Pemasaran, Humas
dan Dakwah (PHD) sebagai berikut :

1. Melaksanakan pelayanan bimbingan ibadah dan konsultasi keagamaan kepada
penderita, keluarganya dan seluruh karyawan rumah sakit.

2. Mengatur pelaksanaan kegiatan Masjid Babusy Syifa’ sehingga fungsinya
dapat berjalan secara optimal.

3. Mengatur dan melaksanakan penyelenggaraan perawatan jenazah sesuai
dengan pedoman yang berlaku.

4. Membuat kegiatan dakwah yang dapat menumbuhkan ghiroh islam secara
berkala, baik di dalam lingkungan maupun di luar lingkungan rumah sakit.

5. Melaksanakan studi pemasaran dan upaya untuk meningkatkan cakupan

pelayanan dan meningkatkan mutu serta citra rumah sakit di masyarakat.
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6. Menjalin hubungan dengan mitra kerja dan instansi yang terkait.

7. Mejalin hubungan secara terus-menerus dengan konsumen serta melaksanakan
upaya silaturahmi secara berkala.

8. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan.

Penyerahan tugas secara lebih rinci dijelaskan pada uraian tugas Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan yang merupakan penyerahan tugas dari atasan
langsung Sub Bagian Pemasaran, Humas dan Dakwah (PHD) yaitu Kepala bagian
Kesekretariatan dan Pengembangan Sumber Daya Insani (SDI). Uraian tugas
tersebut secara rinci sebagi berikut :

1. Tugas Pokok
Memimpin dan mengkoordinasikan kegiatan pemasaran, Humas dan dakwah
di Rumah Sakit sehari hari.
2. Uraian Tugas
a. Menyusun perencanaan dan pelaksanaan kegiatan PHD sehari hari.
b. Memimpin pelaksanaan pelayanan bimbingan ibadah dan konsultasi
keagamaan kepada penderita, keluarganya dan seluruh karyawan.
¢. Mengatur pelaksanaan kegiatan Masjid Babusy-Syifa‘ sehingga fungsinya
dapat berjalan secara optimal.
d. Mengatur dan melaksanakan penyelenggaraan perawatan jenazah sesuai
dengan pedoman yang berlaku.
e. Membuat paket kegiatan dakwah Islamiyah yang dapat menumbuhkan
Ghiroh Islam secara berkala, baik di dalam lingkungan maupun di luar

lingkungan Rumah Sakit.
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f. Melaksanakan studi pemasaran dan upaya upaya untuk meningkatkan
cakupan pelayanan dan meningkatkan mutu serta citra Islami Rumah Sakit
di masyarakat.

g. Menjalin hubungan dengan mitra kerja dan Instansi yang terkait.

h. Menjalin hubungan secara terus menerus dengan konsumen serta
melaksanakan upaya silaturrahmi secara berkala.

1. Membuat laporan dan evaluasi pelaksanaan kegiatan secara periodik.

j. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan.

V1.3 Strategi Pemasaran Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
VI1.3.1 Segmentasi Pasar

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan selama masa beroperasi belum
pernah melakukan segmentasi pasar. Segmentasi pasar secara spesifik tidak
diberlakukan di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan akan tetapi Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan berupaya melayani semua segmen masyarakat
yang ada. Hal ini sebagaimana disampaikan oleh pihak manajemen dalam
wawancara.
V1.3.2 Target Sasaran

Adapun target sasaran Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tidak
ditujukan kepada masyarakat tertentu. Hal ini sebagai konsekuensi dari tidak
dilakukannya segmentasi pasar atau pembagian sasaran kegiatan. Atau bisa
dikatakan bahwa Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan berupaya untuk
melayani seluruh masyarakat Kabupaten Lamongan tanpa membedakan karakter

tertentu misalkan demografi, geografi maupun gaya hidupnya.
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VI.3.3 Positioning

Dari wawancara didapat penjelasan bahwa Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan dalan positioning yang diharapkan adalah dengan menjalankan motto
yang ada. Atau dengan kata lain positioning yang diharapkan adalah pelayanan
cepat, bermutu dan terjangkau. Pihak pengelola Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan mengingikan di masyarakat berkembang pemikiran bahwa Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan merupakan rumah sakit yang mempunyai
pelayanan yang cepat, bermutu dan dengan harga yang dapat dijangkau. Dalam
perencanaan empat tahun kedepan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
dikembangkan menjadi traumatic centre (pusat penaganan masalah kegawatan

darurat dan bedah).

V1.4 Bauran Pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
V1.4.1 Product (Produk)

Product (produk) Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan adalah berupa
jasa atau pelayanan yang secara garis besar dapat dikelompokkan sebagai berikut :
1. Pelayanan medis

a. Pelayanan rawat Jalan
b. Pelayanan rawat inap
2. Pelayanan penunjang
a. Pelayanan penunjang medis

b. Pelayanan penunjang non medis
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VI1.4.1.1 Pelayanan Medis

A. Pelayanan Medis Rawat Jalan

70

Produk pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

terdiri dari poliklinik umum, UGD dan poliklinik spesialis. Secara lebih rinci

dapat dilihat dalam tabel 6.2.

Tabel 6.2 Tabel Jenis Produk Rawat Jalan Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan
No SPESIALIS DOKTER HARI JAM
1 [Kebidanan dan Suhersono, SpOG | Rabu 17.00 — 18.00
2 [Kandungan Sabtu 17.00 — 19.00
3 Rehab. Medik Bagio, SpRM Ahad 10.00 — selesai
4 |Anak Ismail, SpA Tiap hari | 13.00 — 15.00
Ahad 09.00 — 12.00
Rabu 15.00 — 16.00
5 Bedah Umum Petrus ET. SpB Senin 15.00 — selesai
6 [Bedah Ortopaedi Peter P.FICS Rabu 15.00 — selesai
7 Jantung Kurniadi, SpJPD Ahad 12.00 — 13.00
8 Syaraf Yusuf E. SpS Rabu 10.00 — selesai
9 [THT Hoetomo, SpTHT | Ahad 10.00 — selesai
10 Mata Mugiono, SpM Selasa 17.00 — 20.00
Ahad 12.00 — selesai
11 |Paru Nur Laili, SpP Ahad 09.00 - 11.00
12 [Kesehatan Gigi Tutut Prihantini Sabtu 07.00 — 13.00
Dan Mulut Ahad 14.00 — 20.00
13 [Konsultasi Gizi Yudha Titi L Tiap hari | 10.00 — 15.00
14 |Akupultur Umi Aliyah Sabtu 10.00 — 13.00
Rabu 10.00 — 13.00
15 USG Hariyadi, SpR Sabtu 14.00 — selesai
Selasa 14.00 — selesai
Selain hari Sabtu & Selasa On Call

Sumber data : Laporan Tahunan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan Tahun 2001

Dalam pelaksanaan kegiatan pelayanan rawat jalan dengan waktu buka seperti

pada tabel 6.2. Dalam penelitian didapatkan gambaran tingkat kunjungan
untuk poliklinik umum, UGD dan poliklinik spesialis. Secara lebih rinci dapat

dilihat dalam tabel 6.3.
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Tabel 6.3 Perbandingan Kunjungan Pasien Poliklinik Spesialis Tahun 1999

sampai dengan 2001
. - Jumlah pasien Rata-rata perbulan
No | PoliSpesialis |™1599 T 3000 | 2001 | 1999 | 2000 | 2001
1 |Spes. Paru 674 689 - 56 57 -
2 |Spes. THT 501 496 - 42 41 -
3 |Spes. Mata 850 560 608 71 47 50,7
4 |Spes. Syaraf 707 - - 59 - -
5 |Spes. Jantung 401 44 232 33 4 19,3
6 |Spes. Anak 1.018 168 184 85 14 15,3
7 |Spes Kand. & 1.059 854| 1.015 88 71 84,6
Kebid.
8 |Pasien Poli Gigi 712 698 672 59 58 56,0
9 |Pasien Fisio 170 267 108 14 22 9,0
terapi
10 [Spes. Bedah - 387| 1.676 - 32| 139,7
Jumlah| 6.580] 4.163| 4.495 548 347 374,6

Sumber data : Laporan Tahunan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan Tahun 2001

Data kunjungan rawat jalan dapat diketahui bahwa kunjungan terbanyak pada
tahun 2001 terjadi pada spesalis bedah sebesar 1.676 pasien dan yang kedua
spesialis kandungan kandungan dan kebidanan sebesar 1.015 pasien. Faktor
yang menyebabkan terjadinya peningkatan ini salah satunya adalah untuk
bedah Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan telah melengkapi diri dengan
dengan kamar bedah yang semua satu ruang ditambah menjadi dua ruang serta
telah memiliki dokter tetap spesialis bedah. Sedangkan untuk kunjungan

kandungan dan kebidanan lebih disebabkan adanya dokter obgyn wanita..

. Pelayanan Medis Rawat Inap

Produk Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan yang lain adalah rawat inap
yang merupakan salah satu upaya pelayanan rehabilitasi kesehatan. Rawat
inap di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan menurut jenis pelayanan

kesehatan dikelompokkan seperti pada tabel 6.4.
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Tabel 6.4 Pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
Tahun 2001 Menurut Ruang Perawatan

No Ruang Jumlah TT Jenis Pelayanan | Keterangan

1 | Marwah 30 Internal/penyakit Utara
dalam

2 | Shofa 25 Pre dan Post Utara
Operasi

3 | Sakinah 15 Obgyn, bayi, ibu Utara
sakit

4 | Neo Sakinah 8 Bayi sehat Utara

5 | Mentari D 13 Interna/penyakit Selatan
dalam dewasa

6 | Mentari A 9 Interna/penyakit Selatan
dalam anak

7 | Arohma 7 Selatan

8 | Neo Arohma 3 Selatan

Sumber data : Laporan Tahunan Rekam Medik RML Tahun 2001

Pelayanan kesehatan rawat inap di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

yang banyak adalah interna atau penyakit dalam hal ini ditunjukkan dengan

rumah sakit menyediakan tempat tidur sebanyak 52 tempat tidur. Dengan kata

lain hampir 50% tempat tidur yang ada untuk pelayanan pasien kasus penyakit

dalam atau interna.

Pada setiap ruang perawatan dibagi menurut kelas perawatan yaitu dibagi

menjadi 6 kelas. Pada setiap kelas pendistribusian tempat tidur berbeda-beda,

seperti dapat dilihat pada tabel 6.5.

Tabel 6.5 Distribusi Tempat Tidur Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan Tahun 2001 Menurut Ruang Perawatan

Jumlah Perincian Tempat Tidur Per Kelas
No Ruang TT Kelas |Kelas | Kelas | Kelas | Kelas| Non
11 ITA | 1IB | VIP |Kelas
1 |Marwah 30 12 9 6 2 1
2 |Shofa 25 12 8 4 1
3 |Sakinah 15 6 4 4 1
4 |Mentari D 13 9 2 1 1
5 |Mentari A 9 4 5
6 |Arohma 7 3 2 2 1
7 |Neo Arohmah 3 3
8 |Neo Sakinah 8 8
Total 110 46 30 17 6 1 11

Sumber data : Laporan Tahunan Rekam Medik RML Tahun 2001
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Tabel 6.5 menunjukkan bahwa produk rawat inap Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan dengan penyediaan tempat tidur terbanyak adalah
pada kelas III sebesar 46 tempat tidur.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam pelaksanaan rawat inap selalu
memonitor pelaksanaan kegiatannya dengan menilai tingkat pencapaian
indikator rawat inap rumah sakit. Adapun indikator Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan yang digunakan antara lain :

1. Jumlah tempat tidur

2. Jumlah penderita

3. Jumlah penderita hidup dan mati

4. BOR
5. TOI
6. BTO
7. CDR
8. ALOS

9. Jumlah hari rawa

10. Jumlah kunjungan

11. Jumlah kunjungan poliklinik

12. Jumlah kunjungan pelayanan penunjang

13. Kunjungan lama

14. Kunjungan baru

Dari berbagai indikator yang ada tersebut salah satu yang digunakan untuk
menilai tingkat hunian rawat inap adalah BOR. BOR Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan selama tahun 2001 dapat dilihat pada tabel 6.6.
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Tabel 6.6 BOR Pelayanan Rawat Inap Tahun 2001 Menurut Kelas Perawatan

Marwah Shofa Sakinah |Mentari A| Mentari D | Arohma

No|Kelas |TT| BOR [TT| BOR |TT| BOR |TT| BOR |[TT| BOR |TT| BOR
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 |III 1277,83112(72,85| 6 94,38 4 |77,88| 9 | 78,51 | 3 |85,94

2 |ITA 9 |74,82| 8 [34,62| 4 149,32 5 |35,84| 2 | 135,75 | 2 | 25,27

3 |IIB 6 160,00| 4 3596 4 |30,07| 0 0 1 |1100,27 | 2 |39,04
4 |1 2 179,59 1 {40,001 1 [55,34| 0 0 1] 36,99 | 1 [25,21
5 |VIP 1 |7726] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total |30|73,46|25|53,40|15]62,61| 9 |54,52|13| 85,80 | 8 |55,23

Sumber data : Laporan Tahunan Rekam Medik RML Tahun 2001

VI1.4.1.1 Pelayanan Penunjang

A. Pelayanan Penunjang Medis

Produk penunjang medis di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan terdiri
dari pelayanan laboratorium, radiologi, farmasi, gizi. Hasil pelayanan

penunjang medis laboratarium pada tahun 2001 dapat diketahui pada tabel 6.7.

Tabel 6.7 Pelaksanaan Pelayanan Laboratorium Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan Tahun 2001
No Laboratorium Jumlah Pasien |Rata-Rata per bulan
1 | Pasien rujukan 1.571 131
2 | Pasien rawat jalan 1.259 105
3 | Pasien rawat inap 7.218 602
Jumlah 10.048 837

Sumber data : Laporan Tahunan RML Tahun 2001

Pelayanan penunjang laboratorium melayani rawat jalan, rawat inap dan
rujukan dari balai kesehatan atau poliklinik yang lain. Dari tabel 6.7

didapatkan bahwa penggunaan laboratorium terbanyak dari rawat inap sebesar

7.218 pasien.
Tabel 6.8 Pelaksanaan Pelayanan Radiologi Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan Tahun 2001
No Radiologi Jumlah Pasien | Rata-Rata Perbulan
1 | Pasien USG 1.466 122
Pasien X-Ray 1.196 100
Jumlah 2.662 222

Sumber data : Laporan Tahunan RML Tahun 2001
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Pelayanan penunjang radiologi melayani pasien dari rawat jalan, rawat inap
dan rujukan dari balai kesehatan atau poliklinik yang lain. Pelayanan radiologi
dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu USG dan X-ray.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam berproduksi untuk pelayanan
farmasi melakukan penjualan obat-obatan dan alat kesehatan baik untuk rawat
inap maupun rawat jalan. Untuk rawat inap dilayani kamar obat sedangkan
untuk rawat jalan dilayani apotik. Selama periode tahun 2001 penjualan obat
dapat dilihat pada tabel 6.9

Tabel 6.9 Kegiatan Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan Tahun 2000 dan 2001

] 2000 2000

No Pelayanan Farmasi (Rp.) (Rp.)
1 |Sisa obat awal tahun 168.721.083 247.002.662
2 |Jumlah obat yang anfra 2.198.979.414 3.726.442.210
3 |Penjualan tunai dan kredit 2.856.029.334 4.399.820.153
4 |Persediaan obat akhir tahun 247.002.662 370.759.597

Sumber data : Laporan Tahunan RML Tahun 2001

Sedangkan untuk pelayanan penunjang gizi, terbagi menjadi pelayanan
konsultasi dan pelayanan makanan. Pelayanan gizi di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan dapat dilihat pada tabel 6.10

Tabel 6.9 Kegiatan Pelayanan Gizi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

Tahun 2001
No Jenis Pelayanan Jumlah Rata-rata Per
Bulan
1 |Konsumsi Pasien 57.400 4.783,33
2 |Konsultasi Gizi Rawat Jalan 24 2,00
3 [Konsultasi Gizi Rawat Inap 1.802 150,17

Sumber data : Laporan Tahunan RML Tahun 2001

Tabel 6.9 menunjukkan bahwa tingkat konsultasi gizi pada rawat jalan masih
rendah hal ini ditunjukkan pasien yang melakukan konsul sebanyak 24 orang.

Dan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan memfokuskan kegiatannya
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pada pelayanan konsumsi makan ini ditunjukkan dengan angka pelayanan
sebesar 57.400 pasien.

B. Pelayanan Penunjang Non Medis
Produk pelayanan penunjang non medis Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan ditunjukkan dalam tabel 6.10, sebagai berikut :

Tabel 6.10 Produk Penunjang Non Medik Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan
No Unit Pe;l/ll::ljiing Son Keterangan
1 | Dapur Melayani rawat inap pagi dan sore
Pencucian Melayani  kebutuhan  rumah  sakit

terutama rawat inap

3 | Perkantoran Melaksanakan manajemen rumah sakit

4 | Pemeliharaan Melaksanakan perbaikan dan
pembenahan, gedung, teknik, lingkungan

5 | Sanitas Melaksanakan kegiatan sanitasi baik
untuk lingkungan internal pelayanan
maupun eksternal pelayanan

6 | Keamanan Menciptakan ketentraman dan keamanan
di lingkungan rumah sakit

Sumber data : Laporan Tahunan RML Tahun 2001

V1.4.2 Price (Harga)

Harga (price) dalam hal ini adalah tarif Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan yang dikenakan kepada pengguna pelayanan (pasien) atas produk
pelayanan yang diterima pengguna (pasien). Penetapan tarif pada Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan ditetapkan berdasarkan hitungan unit cost yang telah
memperhatikan persentase tingkat keuntungan tertentu serta melalui perbandingan
dengan tarif rumah sakit pesaing dan juga ketentuan Depkes.

Untuk tarif atau harga pelayanan medis dan penunjang medis menggunakan
ketentuan yang telah dikeluarkan oleh direktur yaitu Keputusan Direktur Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan nomor : 004a/KEEP/III.5/A/2002 tentang Pola

Tarip Pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.
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Sedangkan untuk harga obat dan peralatan kesehatan untuk penjualannya
menggunakan patokan harga pasaran atau menggunakan harga yang dikeluarkan
oleh pemerintah ditambah dengan keuntungan sebesar 15% dari harga pasaran
atau harga pers release.

Lebih lanjut pola tarif yang telah ditentukan oleh pihak manajemen Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan dapat dilihat secara lebih detail pada hasil
penelitian ini. Pola tarif rawat jalan untuk poliklinik umum yang diterapkan di
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dapat dilihat dalam tabel 6.11.

Tabel 6.11 Daftar Tarif Rawat Jalan untuk Pelayanan Poliklinik Umum

. Karcis Pendaftaran Jasa
No Unit : . .
Pagi Siang Malam Pemeriksa

1 (IGD 3,000 3,000 5,000 7,000
2 [Klinik Umum 1,000 2,000 5,000 5,000
3 BKIA 1,000 2,000 5,000 5,000
4 KKB 1,000 2,000 5,000 5,000
5 |Klinik Gigi 1,000 2,000 - 10,000
6 |Klinik Lansia 500 1,000 2,500 3,000

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002

Tarif rawat jalan pada poliklinik umum yang ditetapkan sebagaimana terurai
pada tabel 6.11 belum termasuk jasa tindakan. Tarif tindakan disesuaikan dengan
jenis dan banyaknya tindakan yang dilakukan. Dari tabel 6.11 diketahui waktu
pendaftaran dipisah menjadi tiga yaitu pagi pukul 06.00-13.30 WIB, siang pukul
13.30-20.30 dan malam 20.30-06.00 dari sini dapat dipahami bahwa Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan berupaya melayani konsumennya secara penuh dari
sisi waktu.

Penetuan tarif rawat jalan untuk pelayanan poliklinik spesialis dipisah
dengan poliklinik umum. Pola tarif poliklinik spesialis dapat dilihat pada tabel

6.12, sebagai berikut.
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No Unit Karcis J.asa Periksaan

Pagi Sore
1 |Anak 3,000 30,000 30,000
2 |Paru 3,000 30,000 30,000
3 |Syaraf 3,000 30,000 30,000
4 |Mata 3,000 30,000 30,000
5 |Jantung 3,000 30,000 30,000
6 |Rehab Medik 3,000 30,000 30,000
7 |Obgyn 3,000 17,000 30,000
8 |Anaesthesi 3,000 17,000 30,000
9 |Bedah 3,000 17,000 30,000
10 |THT 3,000

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002

Tarif rawat jalan pada poliklinik spesialis sebagaimana tabel 6.12 belum

termasuk jasa tindakan. Tarif tindakan disesuaikan dengan jenis dan banyaknya
tindakan yang dilakukan. Sedangkan untuk waktu pendaftaran dipisah menjadi
dua yaitu pagi pukul dan sore. Waktu tersebut disesuaikan dengan dokter jaga,
karena dokter yang bersangkutan ada yang dokter part time.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam menentukan pola tarif
tindakan untuk poliklinik dan instalasi gawat darurat dengan perhitungan
akumulasi biaya dari biaya operator, asisten operator, bahan habis pakai dan alat
yang digunakan. Secara lebih jelas dapat dilihat pada tabel 6.13.

Tabel 6.13 Daftar Tarif Tindakan di Poliklinik dan IGD di
Muhammadiyah Lamongan

Rumah Sakit

No| Jenis Tindakan Operator | Asisten | Bahan HP | Alat Total
(Rp.) (Rp.) (Rp.) Rp.) | (Rp,)
1 |Ganti suntik Im, X/D, 2,500
Papa, BC, Terra, Dsb
2 |Ganti verban kecil, 3,000 2,000 2,000 7,000
kasa <5
Ganti verban sedang, 5,000 4,000 2,000f 11,000
kasa
Ganti verban besar, 5,000 6,000 2,000{ 13,000
kasa > 10
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No!| Jenis Tindakan Operator | Asisten | Bahan HP | Alat Total
Rp) | Rp) | (Rp) | (Rp) | (Rp)
3 |A] 5,000 2,000 1,000{ 8,000
4 |WT kecil (<10 cm) 5,000 3,000 1,000{ 9,000
WT sedang (< 20 10,000 6,000 2,000{ 18,000
cm)
WT besar (< luas & 20,000 10,000 2,000{ 32,000
kotor)
5 |Pasang infus 3,000 3,000 6,000
Pasang infus anak 4,000 7,000{ 11,000
6 [ECG 1,000 3,000, 16,000| 20,000
7 |Cross insisi 10,000 2,000 5,000 1,000{ 18,000
8 |Insisi abces 15,000 2,000 5,000 3,000{ 25,000
9 |Pasang NGT 10,000 5,000 1,000{ 16,000
10 |Kumbah lambung/X 5,000 5,000{ 10,000
11 |Extrasi Kuku 20,000 3,000 5,000 2,000{ 30,000
12 |Pungsi buli 15,000 3,000 3,000 2,000 23,000
13 |Pasang DK 10,000 1,000 2,000/ 13,000
14 |Jahit luka kecil 1 - 3 20,000 3,000 5,000 2,000{ 30,000
jahitan
Jahit luka sedang 4 - 25,000 3,000 7,500 3,000{ 38,500
6 jahitan
Jahit luka 7 - 10 30,000 4,000 7,500 4,000{ 45,500
jahitan
Jahit luka besar > 10 40,000 5,000 15,000 6,000[ 66,000
jahitan
15 |Circumsisi 60,000 10,000 15,000/ 10,000{ 95,000
biasa/normal
Circumsisi 80,000| 15,000 17,500| 10,000{ 122,500
sulit/komplikasi
16 |Extirpasi ringan 40,000 5,000 10,000 5,000 60,000
Extirpasi sedang 50,000 6,000 1,000 9,000, 66,000
Extirpasi berat/sulit 70,000 8,000 13,000 9,000 100,000
17 |Dawir 20,000 3,000 5,000 2,000, 30,000
18 |Tindakan Suction 7,500 5,000 7,500 20,000
(Paket)
19 |Merujuk ke Surabaya
Tindakan ABC 25,000 25,000
Tanpa tindakan ABC 15,000 15,000
20 |Pasang Gibs
Femur/curis 125,000 10,000 10,000 5,000| 150,000
Coley's FR 125,000 7,500 7,500 5,000| 145,000
Ransel Verban 70,000 7,500 7,500 5,000[ 90,000
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No!| Jenis Tindakan Operator | Asisten | Bahan HP | Alat Total
(Rp.) (Rp.) (Rp.) (Rp.) | (Rp.)

21 |Reposisi non operasi

Bahu 50,000 5,000 2,000 3,000[ 60,000

Cubiti 30,000 4,000 5,000 3,000{ 42,000

Mandibula 50,000 2,000 2,000 1,000| 55,000
22 |Coupus alienum

Kena pancing 20,000 3,000 5,000 4,000{ 32,000

Rongga hidung 15,000 2,000 2,000 4,000{ 23,000

Rongga telinga 15,000 2,000 2,000 4,000| 23,000

Mata (gram) 15,000 2,000 5,000 10,000 32,000

Tenggorokan 15,000 2,000 2,000 4,000{ 23,000

Irigrasi trauma kimia 10,000 2,000 5,000 3,000{ 20,000

mata

Amputasi jari 50,000 4,000 10,000 4,000{ 68,000
23 |Lavement (HT) 6,000 500 6,500

Lavement (HR) 6,000 500 6,500

Lavement (Gliserin) 6,000 1,000 7,000
24 |Observasi 24 jam di

UGD

Ps. Spalk fo femur 5,000 12,000 17,000

Ps. Spalk fo couris 5,000 10,000 15,000

Ps. Spalk fo antebruli 5,000 7,500 12,500

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002

rumah sakit utara (Bakis Muhammadiyah) dan rumah sakit selatan (Rumah Sakit

Untuk rawat inap penerapan pola tarif dipisahkan antara tarif perawatan di

Muhammadiyah Lamongan di J1. Jaksa Agung Suprapto).

fasilitas yang tersedia ada perbedaan terutama berkaitan dengan fasilitas tempat.
Fasilitas tempat yang dimaksud adalah dari sisi kenyamanan. Mengingat rumah
sakit selatan merupakan bangunan lama maka menurut pihak manajemen

dirasakan kurang nyaman sehingga ada biaya penggantian untuk menutupi

Pemisahan pola tarif antara rumah sakit utara dengan selatan dikarenakan

perasaan kurang nyaman yang dialami pasien.
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Tarif perawatan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan JI. Jaksa Agung
Suprapto, diuraikan sebagai berikut :

Tabel 6.14 Daftar Tarif Perawatan di Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan (Utara)

No Uraian Besar Tarif Berdasarkan Kelas Per Hari (Rp.)
111 ITA 11B I VIP | ICU
1 |Sewa ruang 20.000; 35.000, 55.000| 100.000{190.000|100.000
2 |Asuhan 4.000 6.000 6.000 8.000 10.000| 8.000
Keperawatan
3 |Visite dokter umum| 15.000f 20.000, 25.000| 30.000{ 35.000, 30.000
4 |Visite dokter 30.000f 35.000] 40.000{ 45.000{ 50.000| 45.000
spesialis
Total Biaya R. Inap 39.000f 61.000] 86.000{ 138.000{235.000
(P. dr. umum)
Total Biaya R. Inap (P. | 54.000] 76.000| 101.000| 153.000(250.000
dr. spes)

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002
Tarif perawatan Balai Kesehatan Muhammadiyah Lamongan, diuraikan
sebagai berikut :

Tabel 6.15 Daftar Tarif Perawatan di Rawat Inap Balai Kesehatan (Bakis)
Muhammadiyah Lamongan (Selatan)

No Uraian Besar Tarif Berdasarkan Kelas Per Hari (Rp.)
111 1A 11B 1 VIP ICU
1 |Sewa ruang 15.000{ 25.000] 45.000f 80.000{ 150.000{ 80.000
2 |Asuhan 4.000 6.000 6.000( 8.000] 10.000{ 8.000
Keperawatan
3 |Visite dokter umum| 15.000{ 20.000f 25.000| 30.000| 35.000{ 30.000
4 |Visite dokter 30.000{ 35.000{ 40.000f 45.000{ 50.000 45.000
spesialis
Total Biaya R. Inap 34.000| 51.000{ 76.000/118.000| 195.000
(P. dr. umum)
Total Biaya R. Inap 49.000] 66.000| 91.000{133.000] 210.000
(P. dr. spes)

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002

Pola tarif perawatan dipisah antara rumah sakit utara dan rumah sakit
selatan hal tersebut dikarenakan fasilitas yang ada berbeda meskipun kelas
perawatan sama. Pada tabel 6.14 dan 4.15 merupakan komponen perhitungan

biaya perawatan tiap pasien. Pengenaan komponen biaya perawatan ada yang
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diterapkan untuk semua pasien dan ada pula yang pasien boleh memilih
pelayanan. Pelayanan yang pasien dapat memilih yaitu penggunaan dokter untuk
pemeriksaan yaitu pasien bisa memilih dokter umum atau dokter spesialis serta
perlu tidaknya konsul ke dokter spesialis.

Sedangkan tarif konsul dokter spesialis belum termasuk pada tabel 6.14 dan
tabel 6.15. Penerapan tarif untuk konsul dokter spesialis antara rumah sakit utara
dan selatan besarnya sama, sebagaimana dapat dilihat pada tabel 6.16.

Tabel 6.16 Daftar Tarif Konsul Dokter Spesialis Rawat Inap

No Uraian Besar Tarif Berdasarkan Kelas Perawatan (Rp.)
111 1A 11B | VIP
1 |Konsul dokter 35.000 40.000 | 40.000 | 50.000 60.000
spesialis

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002

Apabila pasien menggunakan pelayanan konsul dokter spesialis, maka
pengenaan biaya total ditambah dengan tarif konsul dokter spesialis.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan membuat juga pola tarif untuk
proses persalinan yang dibedakan antara rumah sakit utara dan rumah sakit
selatan. Pola tarif persalinan pada rumah sakit utara dapat dilihat pada tabel 6.17,
sebagai berikut :

Tabel 6.17 Daftar Tarif Persalinan Paket 2 (Dua) Hari di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan (Rumah Sakit Utara)

Besar Tarif Berdasarkan Kelas Perawatan

No Uraian 11 1A 1B 1 vip | Ket

1 |Persalinan normal 50.000] 55.000; 65.000| 75.000| 100.000
Sewa VK 20.000] 35.000] 55.000] 100.000] 190.000
Sewa ruang 40.000] 70.000| 110.000] 200.000] 380.000|Tbu

Asuhan Kebidanan | 8.000] 12.000( 12.000f 16.000{ 20.000

Visite dokter umum| 30.000{ 40.000f 50.000; 60.000| 70.000

Perawatan S. Anak | 20.000| 25.000{ 30.000, 35.000| 40.000{Anak

AN | W

Biaya Akte Kelahir | 20.000| 20.000{ 20.000{ 25.000{ 30.000
an-Trans Kota

Total Biaya 188.000| 257.000| 342.000| 511.000| 830.000

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002
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sakit selatan dapat dilihat pada tabel 6.18, sebagai berikut :
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Tabel 6.18 Daftar Tarif Persalinan Paket 2 (Dua) Hari di Balai Kesehatan (Bakis)
Muhammadiyah Lamongan (Rumah Sakit Selatan)

No Uraian Besar Tarif Berdasarkan Kelas Perawatan Ket
111 IITA 11B | VIP
1 |Persalinan normal | 45.000| 55.000{ 65.000| 75.000{ 100.000
Sewa VK 15.000{ 25.000, 45.000{ 80.000{ 150.000
2 |Sewa ruang 30.000| 50.000; 90.000| 160.000| 300.000{Ibu
3 |Asuhan Kebidanan 8.000{ 12.000f 12.000{ 16.000{ 20.000
4 |Visite dokter umum| 30.000{ 40.000| 50.000{ 60.000, 70.000
5 |Perawatan S. Anak | 25.000] 25.000{ 30.000] 35.000{ 40.000{Anak
6 |Biaya Akte Kelahir | 20.000| 20.000| 20.000| 25.000{ 30.000
an-Trans Kota
Total Biaya 173.000{ 227.000{ 312.000( 451.000| 710.000

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002

persalinan dengan sistem paket 2 (dua) hari perawataan. Apabila terjadi kondisi
yang menyebabkan perlunya opname untuk ibu melahirkan maka akan dikenakan

biaya tambahan. Penambahan biaya di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

Tarif yang tercantum pada tabel 6.17 dan tabel 6.18 merupakan tarif

(rumah sakit utara) sebesar :

Tabel 6.19 Daftar Tarif Tambahan Opname Ibu Melahirkan di Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan (Rumah Sakit Utara)

Besar Tarif Berdasarkan Kelas Per Hari
No Uraian (Rp.)

111 1TA 11B 1 VIP
1 |Sewa ruang Pasien Ibu 20.000{ 35.000{ 55.000{100.000/190.000
2 |Perawatan Bayi sehat 5.000{ 5.000| 5.000f 5.000{ 5.000
3 |Visite Dokter Umum 5.000| 5.000{ 5.000{ 5.000/ 5.000
4 |Visite Dr. Spes. Anak 15.000{ 20.000{ 25.000| 30.000{ 35.000
Total Biaya (Visite dr. umum) 30.000{ 45.000{ 65.000{110.000/200.000
Total Biaya (Visite dr. spesialis) 45.000| 65.000{ 90.000{140.000/235.000

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002

Penambahan biaya di Balai Kesehatan (Bakis) Muhammadiyah Lamongan

(rumah sakit selatan) sebesar :
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Tabel 6.19 Daftar Tarif Tambahan Opname Ibu Melahirkan di Bakis
Muhammadiyah Lamongan (Rumabh sakit selatan)

Besar Tarif Berdasarkan Kelas Per Hari
No Uraian (Rp.)

111 1A 11B | VIP
1 |Sewa ruang Pasien Ibu 15.000{ 25.000{ 45.000| 80.000{150.000
2 |Perawatan Bayi sehat 5.000{ 5.000| 5.000f 5.000{ 5.000
3 |Visite Dokter Umum 5.000| 5.000{ 5.000{ 5.000, 5.000
4 |Visite Dr. Spes. Anak 15.000{ 20.000| 25.000{ 30.000| 35.000
Total Biaya (Visite dr. umum) 25.000| 35.000{ 55.000{ 90.000/160.000
Total Biaya (Visite dr. spesialis) 35.000{ 50.000{ 75.000{115.000/190.000

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002

Tarif yang dikenakan sebagaimana tabel 6.18 dan tabel 6.19 merupakan
biaya untuk perawatan opname ibu melahirkan yang mengalami kasus tertentu per
hari rawat.

Apabila yang terjadi kasus atau permasalahan adalah bayi (neonatus) maka
dikenakan biaya sebagai berikut :

Tabel 6.20 Daftar Tarif Penderita Bayi di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan (Rumabh sakit utara)

Besar Tarif Berdasarkan Kelas Per Hari
No Uraian (Rp.)
111 ITA 11B |
1 |Sewa ruang Neonatus 15.000
2 |Sewa ruang Ibu sehat 20.000| 35.000{ 55.000| 100.000
3 |Visite Dr. Spes. Anak 30.000

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002

Tabel 6.21 Daftar Tarif Penderita Bayi di Bakis Muhammadiyah Lamongan
(Rumabh sakit selatan)

Besar Tarif Berdasarkan Kelas Per Hari
No Uraian (Rp.)
111 ITA 11B |
1 |Sewa ruang Neonatus 15.000
2 |Sewa ruang Ibu sehat 15.000{ 25.000f 45.000 80.000
3 |Visite Dr. Spes. Anak 30.000

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002

Pada tabel 6.20 dan tabel 6.21 menurut penjelasan pihak manajemen ibu

dapat memilih untuk inap atau tidak. Oleh karena itu sewa ruang untuk ibu sehat
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boleh dilakukan boleh tidak sesuai permintaan. Sedangkan perhitungan sewa dan
visite dihitung per hari rawat.

Tarif yang berlaku untuk perawatan dan persalinan sebagaimana diuraikan
sebelumnya belum termasuk tarif tindakan. Besarnya pengenaan biaya tindakan
tergantung dari jenis dan jumlah tindakan yang dilakukan. Pola tarif tindakan di
ruang perawatan dapat dilihat pada tabel 6.22.

Tabel 6.22 Daftar Tarif Tindakan di Ruang Perawatan Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan

e Besar Tarif Berdasarkan Kelas (Rp.)
No Jenis Tindakan m T I VIP
1 |Verbanding kecil (lecet-2 V 8.500 9.200 10.100{ 15.200
excoriasi)
2 |Verbanding sedang (luka-luka 12.000 12.950 14.200{ 21.300
post op)
3 |Verbanding besar (combuscio/ 17.500 18.850]  20.750{ 31.100
post op sepsis)
4 |Angkat jahitan (paket) 5.000 5.500 6.000| 9.000
5 |Pasang infus 6.500 7.100 7.700] 11.600
6 |Pasang infus + spalk 5.000 5.250 5.800{ 8.700
7 |Pasang NGT 12.500 13.600 15.000| 22.500
8 |Pasang Kateter 11.000 12.000 13.200| 19.700
9 |Lavement (ingator) 10.500 11.450 12.600| 18.900
10 |Lavement (gliserin) 5.500 6.000 6.600| 9.900
11 |Window besar > 15 cm 11.000 12.100 13.300| 20.000
12 |Window kecil < 15 cm 6.000 6.600 7.300] 10.900
13 |Resusitas (paket) 6.000 6.600 7.300| 10.900
14 |Suction (paket) 5 kali 13.500 14.700 16.200{ 24.300
15 |Pasang plester lebar 10.000 10.750 11.800] 17.700
16 |Pasang traksi 7.000 7.700 8.500{ 12.700
17 |Kumbah lambung (GC) paket 3 12.000 13.200 14.500{ 21.800
kali
18 |Draim buis 5.000 5.500 6.000] 9.000
19 |Nebulaizer 12.000 13.150 14.500| 21.700
20 |Service BAB & BAK 3.500 3.800 4.200{ 6.300
21 |Service personal higiene (mandi, 4.500 4.900 5.400{ 8.100
oral hygiene & cuci rambut)
22 |Perawatan payudara 3.000 3.250 3.600| 5.400
23 [Vulva hygiene 3.600 3.900 4300, 6.400

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002
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Selain pola tarif untuk rawat jalan, rawat inap dan persalinan Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan juga mengeluarkan tarif untuk pemeriksaan radiologi

dan laboratorium.

Pola tarif untuk

radiologi

Muhammadiyah Lamongan dapat dilihat pada tabel 6.23.

yang dikeluarkan oleh Rumah Sakit

Tabel 6.23 Daftar Tarif Pemeriksaan Radiologi di Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan

. . Besar Tarif Berdasarkan Kelas Perawatan (Rp.)
No | Jenis Pemeriksaan 111 (Zall) 1A 1B I VIP
1 |Ankle AP 45.000/ 49.500| 51.750] 54.000| 56.250
2 |Ankle AP/Lat 65.000, 71.500[ 74.750] 78.000| 81.250
3 |Ankle Lat 45.000f 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
4 |Antebrachii AP 45.000f 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
5 |Antebrachii AP/Lat 65.000, 71.500[ 74.750] 78.000| 81.250
6 |Antebrachii Lat 45.000 49.500| 51.750] 54.000| 56.250
7 |BOF 45.000/ 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
8 |BOF 3 Posisi 90.000, 99.000[ 103.500{ 108.000| 112.500
9 |Clavicula AP 45.000f 49.500| 51.750] 54.000| 56.250
10 |Cruris AP 45.000f 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
11 |Cruris AP/Lat 65.000, 71.500[ 74.750] 78.000| 81.250
12 |Cruris Lat 45.000( 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
13 |Cubiti AP 45.000( 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
14 |Cubiti AP/Lat 65.000, 71.500[ 74.750| 78.000| 81.250
15 |Cubiti Lat 45.000/ 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
16 |Eisler 45.000/ 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
17 |Eisler D/S 70.000, 77.000[ 80.500| 84.000| 87.500
18 |Femur AP 45.000f 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
19 |Femur AP/Lat 65.000, 71.500[ 74.750] 78.000| 81.250
20 |Femur Lat 45.000/ 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
21 |Genu AP 45.000/ 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
22 |Genu AP/Lat 65.000, 71.500[ 74.750| 78.000| 81.250
23 |Genu Lat 45.000f 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
24 |Humerus AP 45.000f 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
25 |Humerus AP/Lat 65.000, 71.500[ 74.750| 78.000| 81.250
26 |Humerus Lat 45.000f 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
27 [LLD 45.000f 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
28 |[Mandibula 45.000f 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
29 |[Mandibula D/S 70.000,  77.000[ 80.500] 84.000| 87.500
30 Manus AP 45.000f 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
31 |Manus AP/Obl 65.000, 71.500[ 74.750| 78.000| 81.250
32 |Mastoid 45.000f 49.500| 51.750] 54.000{ 56.250
33 |Mastoid D/S 70.000, 77.000[ 80.500] 84.000| 87.500
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Besar Tarif Berdasarkan Kelas Perawatan (Rp.)

No | Jenis Pemeriksaan 111 (Zall) A 1B I VIP
34 |Nasal 45.000] 49.500] 51.750, 54.000f 56.250
35 |Pedis AP 45.000| 49.500|] 51.750, 54.000| 56.250
36 |Pedis AP/Obl 65.000| 71.500{ 74.750| 78.000| 81.250
37 |Pedis Obl 45.000] 49.500|] 51.750, 54.000f 56.250
38 [Pelvis AP 45.000] 49.500] 51.750, 54.000f 56.250
39 [Pelvis AP/Obl 70.000] 77.000] 80.500] 84.000] 87.500
40 |Shoulder AP 45.000] 49.500] 51.750, 54.000f 56.250
41 |Shoulder AP/Axial 70.000] 77.000] 80.500] 84.000] 87.500
42 |Skull AP 45.000] 49.500| 51.750, 54.000| 56.250
43 |Skull AP/Lat 70.000| 77.000{ 80.500[ 84.000| 87.500
44 |Skull Lat 45.000| 49.500| 51.750, 54.000f 56.250
45 |Thorax AP 45.000] 49.500] 51.750, 54.000f 56.250
46 |Thorax AP/Lat 70.000f 77.000] 80.500] 84.000] 87.500
47 |Thorax AP/Lat/Obl 90.000| 99.000] 103.500] 108.000| 112.500
48 |Thorax AP/Lat/Obl 110.000] 121.000f 126.500f 132.000| 137.500
D+S
49 |Vert. Cervical AP 45.000] 49.500| 51.750, 54.000f 56.250
50 [Vert. Cervical AP/Lat 70.000] 77.000{ 80.500[ 84.000| 87.500
51 [Vert. Cervical AP/Lat 90.000| 99.000{ 103.500( 108.000| 112.500
D+S
52 |Vert. Cervical AP/Lat/ 90.000| 99.000{ 103.500( 108.000| 112.500
Obl
53 |Vert. Cervical AP/Lat/| 110.000] 121.000f 126.500{ 132.000| 137.500
Obl D+S
54 |Vert. Lumbal AP 45.000] 49.500] 51.750, 54.000f 56.250
55 |Vert. Lumbal AP/Lat 70.000f 77.000] 80.500] 84.000|] 87.500
56 [Vert. Lumbal AP/Lat/ 90.000|  99.000{ 103.500( 108.000| 112.500
Obl
57 |Vert. Lumbal AP/Lat/ 110.000] 121.000f 126.500f 132.000| 137.500
Obl D+S
58 |Vert. Thoracal AP 45.000] 49.500| 51.750, 54.000f 56.250
59 |Vert. Thoracal AP/Lat 70.000f 77.000] 80.500] 84.000| 87.500
60 [Vert. Thoracal AP/Lat 90.000| 99.000{ 103.500( 108.000| 112.500
/Obl
61 |Vert. Thoracal 110.000| 121.000f 126.500f 132.000| 137.500
AP/Lat/ Obl D+S
62 |Water's 45.000| 49.500| 51.750, 54.000f 56.250
63 |IVP 375.000| 412.500, 431.250| 450.000| 468.750
64 |UGI 275.000, 302.500[ 316.250| 330.000| 343.750
65 |USG Upper 128.000| 140.800| 147.200/ 153.600| 160.000
66 |USG Lower 128.000| 140.800| 147.200/ 153.600| 160.000
67 |USG Upper/Lower 168.000| 184.800| 193.200/ 201.600| 210.000
68 |USG Jantung (Echo) 128.000| 140.800| 147.200| 153.600| 160.000

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002
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Pola tarif untuk pemeriksaan radiologi pada tabel 6.23 diterapkan untuk
pasien berasal dari ruang rawat inap. Sedangkan pasien yang dari rawat jalan tarif
dikenakan sama dengan tarif pemeriksaan pasien rawat inap kelas I1A.

Sedangkan pola tarif untuk pemeriksaan laboratorium yang dikeluarkan oleh
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dapat dilihat pada tabel 6.24.

Tabel 6.24 Daftar Tarif Pemeriksaan Laboratorium di  Rumah  Sakit
Muhammadiyah Lamongan

. . Besar Tarif Berdasarkan Kelas Perawatan (Rp.)
No | Jenis Pemeriksaan 111 (Zall) I I VIP
1 |Bilirubin direck 6.000 6.300 6.600 7.200
2 |Bilirubin total 6.000 6.300 6.600 7.200
3 |SGOT 10.000 10.500 11.000 12.000
4 |SGPT 10.000 10.500 11.000 12.000
5 |Alkali phospatase 8.000 8.400 8.800 9.600
6 |Albumin 11.000 11.500 12.000 13.200
7 |Total protein 5.000 5.300 5.500 6.000
8 |BUN 12.500 13.300 13.800 15.000
9 |Serum creatin 8.000 8.400 8.800 9.600
10 |Uric acid 12.000 12.600 13.200 14.400
11 |Cholesterol 12.000 12.600 13.200 14.400
12 [HDL cholesterol 14.000 14.700 15.400 16.800
13 |LDL cholesterol 14.000 14.700 15.400 16.800
14 |Trygliserid 18.000 19.000 19.800 21.600
15 |kadar gula 10.500 11.000 11.500 12.600
16 |Natrium 22.000 23.000 24.200 26.400
17 |Kalium 22.000 23.000 24.200 26.400
18 |Clorida 16.000 16.800 17.600 19.200
19 |Hbs Ag 27.500 29.000 30.300 33.000
20 |Anti Hbs Ag 30.000 31.500 33.000 36.000
21 |Widal 10.000 10.500 11.000 12.000
22 |Test kehamilan 10.000 10.500 11.000 12.000
23 |Darah rutin 11.000 11.500 12.000 13.000
24 |Hemoglobin 3.000 3.200 3.500 4.000
25 |Lekosit 2.500 2.700 3.000 3.500
26 |LED 1.500 1.700 2.000 2.500
27 |Diffcount 4.000 4.200 4.400 4.800
28 |Trombosit 3.500 3.700 4.000 4.500
29 |Hematokrit 3.500 3.700 4.000 4.500
30 [BT/CT 8.000 8.400 8.800 9.500
31 [Malaria 5.000 5.300 5.500 6.000
32 |Peng gram 5.000 5.300 5.500 6.000
33 |Peng BTA 5.000 5.300 5.500 6.000
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. . Besar Tarif Berdasarkan Kelas Perawatan (Rp.)

No | Jenis Pemeriksaan 111 (Zall) I I VIP
34 |Jamur 4.000 4.200 4.400 5.000
35 |Urine lengkap 11.000 11.500 12.000 13.000
36 |Sediment 5.000 5.300 5.500 6.000
37 |Feces lengkap 5.000 5.300 5.500 6.000
38 |Gol. Darah 5.000 5.300 5.500 6.000
39 |ICT 36.700 36.700 40.300 44.000
40 |Benzidint 8.000 8.400 9.300 10.300

Sumber data : Pola tarif pelayanan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 2002

Pola tarif untuk pemeriksaan laboratorium pada tabel 6.24 diterapkan untuk
pasien berasal dari ruang rawat inap. Sedangkan pasien yang dari rawat jalan tarif
dikenakan sama dengan tarif pemeriksaan pasien rawat inap kelas ITA.

Selain pola tarif yang sudah dipaparkan Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan juga mengeluarkan pola tarif untuk kamar operasi dan juga untuk
spesialis kandungan obgyn. Perincian pola tarif dapat dilihat pada lampiran.

V1.4.3 Promotion (Promosi)

Promotion (Promosi) yang dimaksud adalah kegiatan sosialisasi yang
dilakukan oleh organisasi pemasaran Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
untuk memberikan gambaran tentang pelayanan dan juga kondisi rumah sakit
kepada masyarakat.

Promosi yang dilakukan di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
menggunakan media antara lain
1. Radio

Promosi melalui radio ini dilaksanakan setiap seminggu sekali dengan
mengambil hari Rabu jam 08.00 dengan durasi siaran dua jam di stasiun radio
Prameswara. Acara berbentuk diskusi dengan pendengar melalui telepon yang
sebelum diskusi diawali dengan memberi pemaparan materi tertentu. Materi

yang disiarkan seputar kesehatan secara umum, psikologi, konsultasi dan
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keagamaan. Pada dasarnya penggunaan media ini bertujuan untuk
memperkenalkan fasilitas dan pelayanan yang di miliki Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan.

. Brosur

Promosi melalui penyebaran brosur yang di cetak sebanyak empat macam,
yaitu :

a. Berisi profil rumah sakit

b. Berisi pelayanan spesialis

c. Berisi pelayanan rumah sakit yang disediakan

d. Brosur yang dibuat untuk pameran berisi pelayanan rumah sakit.

. Pameran

Kegiatan promosi melalui pameran dilakukan di alun-alun Kabupaten
Lamongan dalam rangka pameran pembangunan. Selain itu juga dilakukan di

pendopo Kabupaten Lamongan dalam acara yang sama.

. Bakti Sosial

Bakti sosial merupakan kegiatan yang dilakukan oleh Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan untuk memberikan pelayanan gratis yang
ditujukan kepada kaum dhuafa. Pelaksanaan bakti sosial satu tahun sekali dan
pada tahun 2001 dilaksanakan pada bulan Juli dengan mengambil lokasi di

wilayah Kelurahan Sukorame.

. Kerjasama Promosi

Kerjasama promosi ini dilakukan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
untuk menawarkan pelayanan kesehatan ditujukan kepada instansi lain. Saat

ini instansi yang sudah menjalin kerjasama adalah PT PLN (persero) Cabang
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Surabaya, Petrokimia Gresik dan MDC Group Lamongan. Kerjasama ini juga
dilakukan dengan balai kesehatan di bawah naungan organisasi
Muhammadiyah. Dan ke depan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
merencanakan untuk bekerjasama dengan PT Semen Tuban, Perum Pegadaian
Lamongan serta ke Puskesmas untuk menawarkan kerjasama pengelolaan
manajemen.

6. Seminar
Kegiatan ini berupa seminar yang yang ditujukan untuk dokter, bidan perawat,
pengelola balai kesehatan dan masyarakat. Materi yang sudah pernah diangkat
adalah materi medis bagi dokter, gizi masyarakat, perawatan kesehatan
wanita, cara pengurusan ijin dokter dan balai kesehatan.

7. Personal atau perorangan
Bentuk kegiatan ini adalah menemui secara langsung kepada petugas
kesehatan misalkan dokter, bidan, perawat ditempat mereka praktek ataupun
ke rumah. Selain itu juga dilakukan kepada masyarakat untuk memberi
penjelasan mengenai pelayanan yang sudah dilakukan rumah sakit maupun
yang dimiliki pada saat kunjungan ke rumah-rumah (home visite).

V1.4.4 Place (Lokasi)

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan yang baru berada di sebelah barat
yang berjarak + 2 km dari pusat Kabupaten Lamongan. Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan dekat dengan terminal bis lamongan + 500 m.
Sedangkan rumah sakit lama yang dikenal dengan Balai Kesehatan terletak di

pusat kota Kabupaten Lamongan yaitu dekat alun-alun Kabupaten Lamongan.
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Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan yang berada di JI. Jaksa Agung
Suprapto akan dikembangkan sebagai rumah sakit traumatic centre dan untuk
pembangunannya mengikuti master plan yang telah dibuat. Kebijakan tersebut
diambil mengingat letak Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan di daerah
pantura yang relatif rawan dengan kecelakaan terutama kecelakaan lalu lintas.

Pembangunan yang berdasarkan master plan dimulai dari sisi depan hal ini
karena berdasarkan maket yang ada sisi deepan merupakan fasilitas utama dan
merupakan ruang yang digunakan untuk perkantoran dan perawatan serta unit
gawat darutat.

V1.4.5 People (Tenaga)

Tenaga (people) yang dimaksud pada bauran pemasaran di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan adalah distribusi tenaga medis, non medis dan
penunjang. Distribusi sumber daya insani di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 6.25 Distribusi Tenaga Medis dan Non Medi Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan
. Waktu Kerja
No e Wi s Full Time | Part Time

1 | Medis

Dokter umum 7

Dokter PPDS 2

Dokter spesialis bedah 1

Dokter spesialis obgin 1

Dokter THT 1

Dokter gigi 1

Dokter MAH/MARS 1

Dokter S2/S3 Kesehatan Masyarakat 1
2 | Para Medis Perawat

Penata perawat (DIII perawat) 35 1

Perawat kesehatan (SPK/SPR) 22

Bidan 16

Tenaga keperawatan lainnya 25
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. Waktu Kerja
No Jenis Tenaga Full Time | Part Time
3 | Paramedis Non Perawat
Penata fisiotheraphi 2
Sarjana Gizi 1
Penata gizi (DII) 1
D1 Gizi 1
Tenaga gizi lainnya 14
Apoteker 2
Analis farmasi 1
Asisten apoteker 8
Tenaga kefarmasian lainnya 5
Radiografer 1
Teknisi elektromedis 1
Analis kesehatan 2
Perekam medis 1

4 | Non Medis

Sarjana kesehatan

Sarjana ekonomi/akuntansi 4
Sarjana administrasi 2
Sarjana hukum 1
Sarjana lainnya 5 1
Sarjana muda statistik 1
SMA/SMU 21
SMEA/ STM/SMKK 7
SMTA lainnya 6
SLTP/sederajat 35
SD 9
Jumlah 259 5

Sumber data : Laporan data dasar rumah sakit dan ketenagaan rumah sakit tahun 2001

Pada bauran pemasaran untuk tenaga (people) dibahas juga tentang
kompensasi yang didapatkan atau gaji untuk masing masing personil. Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam masalah penggajian membedakan antara
tenaga yang sudah bekerja lebih dari 2 (dua) tahun dan kurang dari 2 (dua).
Tenaga yang berkerja lebih dari 2 (dua) tahun dikategorikan pegawai tetap dan
tenaga yang bekerja kurang dari 2 (dua) tahun dikategorikan pegawai tidak tetap.

Sistem penggajian yang digunakan di Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan meniru sistem penggajian di instansi pemerintah (pegawai negeri)
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yaitu didasarkan golongan, ruang/pangkat dan masa kerja. Penentuan golongan
pada awal masuk didasarkan pada pendidikan dan kebutuhan tenaga. Misal
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan membutuhkan tenaga perawat dengan
kualifikasi pendidikan lulusan DIII, maka ketika perawat ini masuk maka akan
menempati golongan II ruang B (IIB) dengan masa kerja 0 (nol tahun). Perawat
ini ketika O (nol) tahun sampai dengan 2 (dua) tahun masa kerja hanya
mendapatkan upah dari gaji pokok dan tunjangan sesuai perjanjian.

Sebagai gambaran hasil wawancaran dan dokumentasi didapatkan gambaran
mengenai metode pengolongan dan kepangkatan pegawai baru di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan sebagai berikut :

Tabel 6.26 Pengelompokan Karyawan Baru berdasarkan Golongan dan

Kepangkatan
No Pendidikan Golongan dan Keterangan
Ruang/pangkat
1 |SD 1A 0 tahun
2 | SMP sederajat IB 0 tahun
3 | SMA sederajat ITA 0 tahun
4 | DIII sederajat 11B 0 tahun
5 | Sarjana (S1) IITA 0 tahun
6 | Magister (S2) IVA 0 tahun
7 | Spesialis atau Sub Spesialis 1B 0 tahun

Sumber data : Dokumentasi hasil wawaancara dengan pihak manajemen

Pengelompokan sebagaimana digambarkan pada tabel 6.26 berlaku untuk 0
(nol) tahun sampai maksimal 4 tahun. Apabila karyawan telah memasuki masa
kerja dua tahun seorang karyawan dapat diusulkan untuk dinaikkan pangkatnya.
Atau untuk pegawai baru setelah masa kerja 2 (dua) tahun dapat diusulkan
menjadi karyawan tetap Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan. Dan untuk
karyawan tetap yang sudah melewati masa kerja 4 (empat) tahun akan dilakukan

penilaian secara periodik dan berkala yang dari penilaian tersebut dapat menjadi
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bahan pertimbangan untuk dilakukan kenaikan golongan dan atau kepangkatan
baik kenaikan reguler mauapun kenaikan periodik (prestasi).

Berdasarkan golongan dan kepangkatan tersebut karyawan akan
mendapatkan gaji pokok sesuai ketentuan yang dikeluarkan oleh direktur
mengenai besarnya gaji pokok untuk tiap-tiap karyawan.

Tenaga yang terlibat dalam operasional di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan selain mendapatkan gaji pokok juga mendapatkan kompensasi
(tunjangan/gaji tambahan) yang pengaturannya diatur dalam item kontrak kerja.

Berdasarkan wawancara dan dokumentasi didapatkan data jenis tunjangan
atau kompensasi yang berlaku di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan, antara
lain :

1. Tunjangan profesi
2. Tunjangan Pegawai Berprestasi (TPB)
3. Tunjangan Beras
4. Premi SHU
5. Premi visite
6. Premi tindakan
7. Tunjangan suami/istri/anak
8. Tunjangan kemitraan
9. Santunan purna bakti
10. Tunjangan kesehatan
11. Tunjangan kematian
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sebagai instansi yang

dikembangkan secara profesional juga memperhatikan dan mengembangkan
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profesionalisme karyawannya dengan melakukan penyegaran dan rotasi kerja.
Penyegaran ini dilakukan dengan mengadakan pelatihan untuk tenaga medis
maupun non medis.

Penyegaran yang sudah pernah dilakukan dapat terkategori menjadi dua
yaitu eksternal dan internal. Eksternal adalah kegiatan penyegaran yang berupa
pelatihan atau pun seminar yang diikuti oleh karyawan sedangkan penyelenggara
instansi lain. Internal adalah kegiatan penyegaran yang berupa pelatihan atau pun
seminar yang diikuti oleh karyawan dan diselenggarakan sendiri oelh Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan.

Mengenai pelatihan yang dilakukan Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan dibedakan menjadi dua yaitu pelatihan untuk tenaga medik dan non
medik. Pada tahun 2001 yang berjalan hampir 90% adalah untuk tenaga medik.
Gambaran mengenai pelatihan yang masih diperuntukkan bagi tenaga medik ini
dikarenakan sebagian besar karyawan rumah sakit dari tenaga medik.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam rangka penyegaran dan
untuk meningkatkan kemampuan dan ketrampilan karyawan, telah berpartisipasi
dalam mengikuti berbagai pendidikan dan pelatihan serta berbagai kegiatan,
sebagai berikut :

1. Bekerja sama dengan IBI Cabang Lamongan dengan memberikan bea siswa
bagi Bidan berprestasi untuk penyetaraan pendidikannya ke Diploma III.

2. Pengiriman PPDS, sebagai berikut :
a. PPDS Obsgyn di FK Unair / RSUD Dr. Soetomo Surabaya (telah lulus dan

sudah aktif sejak bulan Agustus 2001);
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b. Pengiriman PPDS Penyakit Dalam ke FK Unair / RSUD Dr. Soetomo
Surabaya;

c. Pengiriman PPDS Anestesi ke FK UGM / RSUD Dr. Sarjito Yogyakarta.

. Mengirim tenaga paramedis untuk sekolah DIII ( Akper ) sebanyak :

a. 5 orang di Akper Khusus Pemda Lamongan
b. 5 orang di Akper Khusus Adi Husada Surabaya di RS Semen Gresik
c. 4 orang di Akbid Siti Chodijah Sepanjang ( 2 orang telah lulus per

November 2001 dan telah aktif berkerja ).

. Mengirim tenaga administrasi 4 orang untuk sekolah STIEM Lamongan ( S1

Ekonomi ).

. Mengadakan pelatihan manajemen bagi seluruh staf menejemen, mulai dari

Jajaran Direksi sampai Kepala Bagian/ Bidang yang dibimbing oleh Bapak
Alex S. Nitisemito selaku konsultan PSDI Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan .

. Mengirim tenaga Medis untuk mengikuti pelatihan dan seminar peningkatan

mutu Rumah Sakit di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan RSUD Syaiful

Anwar Malang.

. Mengikuti seminar tentang pencegahan Infeksi Nosokomial yang

diselenggarakan oleh Persi Cabang Jawa Timur.

. Mengirimkan Kepala Instalasi Radiologi pelatihan Proteksi Radiasi (PR) di

Malang.

. Mengirim 2 (dua) paramedis ke Pendidikan Keperawatan Gawat Darurat di

Rumah Sakit Saiful Anwar Malang.
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Mengirim 3 (tiga) paramedis untuk mengikuti Pelatihan Perawat ICU tingkat
dasar di RSUD dr. Soetomo.

Mengikuti Work Shop Manajemen Pembuangan Air Limbah (IPAL) yang
diselenggarakan oleh Dewats Project Indonesia di Malang.

Pelatihan Resusitasi Bayi Baru Lahir diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan
Propinsi Jawa Timur di BP DTS Malang.

Seminar sehari Penyucihamaan (sterilisasi) Sarana Pelayanan Kesehatan di
RSUD dr. Soetomo.

Pelatihan Tenaga Teknisi Laboratorium Kesehatan di RS Dr. Saiful Anwar.
Seminar Profesionalitas Limbah Rumah Sakit di AKL Muhammadiyah
Klaten.

Mengikuti pelatihan Internet di RSI ‘Aisyiyah Malang.

Pelatihan singkat Patient Satisfaction Strategy in Hospital Marketing di
Surabaya.

Mengirim 5 orang Paramedis mengikuti pendidikan CI di Surabaya

Mengirim Kabid Keperawatan mengikuti Pelatihan Manajemen Keperawatan
di Pusdiklat Lawang — Malang.

Kegiatan—kegiatan lain yang menunjang peningkatan Sumber Daya Insani

(SDI) Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan juga mendapatkan perhatian dan

penekanan dengan berbagai konsekwensi. Selain itu, dalam rangka peningkatan

ketagwaan dan keimanan, diadakan kegiatan rutin sebagai berikut :

1.

2.

3.

Pengajian Pejabat Struktural secara rutin tiap hari Selasa
Pengajian Umum yang dilaksanakan setiap hari Sabtu.

Kultum setiap ba’da sholat jama’ah dzuhur
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4. Orientasi karyawan baru dan Pejabat struktural

5. Darul Arqom Pejabat Struktural pada bulan Ramadhan

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam mengatur pengembangan

karier seseorang menerapkan beberapa kebijakan diantaranya :

1.

Kenaikan pangkat atau ruang dilaksanakan secara berkala yaitu maksimal
setiap 4 (empat) tahun sekali.

Promosi pegawai dilaksanakan bila ada jabatan “lowong: dan disesuaikan
dengan pendidikan pegawai.

Karyawan dapat dipromosikan untuk menduduki juabatan lebih tinggi di lain
rumah sakit dibawah naungan Muhammadiyah Jawa Timur.

Mutasi dilakukan untuk penyegaran dan disesuaikan dengan pendidikannya.
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BAB VII

PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian ini mendeskripsikan hasil penelitian disesuaikan
dengan tujuan penelitian dan mengikuti metode penelitian yang telah dirancang.
Pada penelitian ini bersifat deskriptif yaitu mediskripsikan tentang penerapan
Marketing Mix” pada pelaksanaan pemasaran di rumah sakit swasta dengan studi
kasu di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

Pembahasan hasil penelitian berdasarkan metode penelitian akan diuraikan
mengenai pelaksanaan pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
sekaligus analisanya. Yang secara garis besar akan diuraikan mengenai :
organisasi rumah sakit secara umum dan organisasi pemasaran, rencana strategi
pemasaran, pelaksanaan taktik pemasaran atau bauran pemasaran yang diterapkan

di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

VIIL.1 Organisasi Rumah Sakit

Organisasi sebuah perusahaan dalam penyusunannya disesuaikan dengan
misi dan visi dari perusahaan, demikian pula Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan.

Berdasarkan hasil penelitian yang di dapat dengan dokumentasi dan
wawancara dengan manajemen rumah sakit diketahui bahwa struktur organisasi
disusun dan dibentuk didasarkan bidang garap atau kerja yang dituangkan dalam
pembagian tugas atau job deskripsi masing-masing perangkat struktur organisasi

yang ada.

100
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Organisasi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan secara keseluruhan
termasuk bertipe organisasi fungsional untuk tingkat direktur sampai kepala
bagian. Akan tetapi struktur yang berada di bawah level kepala bagian dapat
dikategorikan ke dalam tipe organisasi lini staf.

Penyusunan organisasi dengan tipe fungsional ini memang bisa dikatakan
sederhana, karena sistem komando sangat jelas yaitu dari atas ke bawah. Sehingga
apabila ada kebijakan yang dikeluarkan oleh direktur akan cepat disampaikan

kepada bawahan dan segera untuk diimplementasikan.

VIIL.1.1 Bentuk Organisasi Pemasaran

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sebagai perusahaan yang
berorientasi pasar harus merancang organisasi pemasaran yang dapat menjalankan
analisis, perencanaan, implementasi dan pengendalian pemasaran. Terdapat
banyak pilihan bentuk dan struktur dan pengelolaan organisasi pemasaran
tersebut. Pada akhirnya pihak manajemen atau fop leader akan menetapkan bagian
pemasaran pada posisi yang terbaik dan akan dapat menuntunnya mencapai
sasaran pemasaran.

Pada hasil penelitian ini Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam
melaksanakan pemasaran dilakukan oleh Sub Bagian Pemasaran, Humas dan
Dakwah (PHD). Sub Bagian Pemasaran, Humas dan Dakwah (PHD) secara
kedudukan di organisasi sejajar dengan Sub Bagian Kesekretariatan dan Sub
Bagian Personalia. Di mana ketiga Sub Bagian tersebut di bawah Kepala Bagian
Kesekretariatan dan Pengembangan Sumber Daya Insani (SDI). Bagian
Kesekretariatan dan Pengembangan Sumber Daya Insani (SDI) di bawah Wakil

Direktur Administrasi dan Keuangan.
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Organisasi pemasaran yang ada dari sisi aliran wewenang termasuk dalam
tipe garis. Maksudnya adalah koordinasi dilakukan secara vertikal kepada pejabat
yang lebih tinggi daripadanya. Hal ini sangat secara komando ada kelebihannya
yaitu dalam masalah penetapan kebijakan dapat berjalan lebih cepat.

Sedangkan bila dilihat dari segi tipe organisasi, organisasi pemasaran
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan termasuk tipe organisasi lini staf atau
fungsional. Hal tersebut dikarenakan organisasi pemasaran yang ada yaitu Sub
Bagian Pemasaran, Humas dan Dakwah (PHD) merupakan staf dari Wadir
Administrasi dan Keuangan.

Dengan demikian apabila dikaji dari struktur yang ada, organisasi
pemasaran yang berada di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan berada di
level staf yaitu Sub Bagian Pemasaran, Humas dan Dakwah (PHD) berada di
bawah koordinasi Kepala Bagian Kesekretariatan dan Pengembangan Sumber
Daya Insani (SDI).

Dengan posisi yang pada level staf tersebut menurut peneliti organisasi
pemasaran Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan kurang dapat berjalan secara
optimal, hal ini ditunjukkan dengan pelaksanaan pemasaran baru sebatas promosi
saja. Dan juga pengambilan keputusan mengenai kegiatan pemasaran yang akan
dilaksanakan memerlukan rentang kendali yang cukup panjang. Sehingga
berakibat pada tidak efektifnya perencanaan dan implementasi dari pemasaran.

Secara teori menurut Basu Swasta (1999), organisasi pemasaran agar dapat
menjalankan fungsinya secara optimal haruslah berada di bawah direktur atau

dengan kata lain organisasi pemasaran berkedudukan pada wakil direktur
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pemasaran. Hal ini dimaksudkan untuk memudahkan dalam koordinasi dalam
perencanaan, implementasi dan pengendalian pemasaran.

Berdasarkan dari pemahaman tersebut menurut peneliti Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan sebagai badan wusaha yang berorientasi pada
pemasaran perlu segera mereorganisasi terhadap struktur yang ada, terutama
untuk organisasi pemasarannya. Hal ini segera perlu dilakukan karena dengan
semakin berkembangnya rumah sakit dan juga pesaing organisasi pemasaran
sangat dibutuhkan dan merupakan komponen yang penting untuk membantu arah
kebijakan rumah sakit meraih masa depannya.

Selain mereorganisasi organisasi pemasaran secara kududukan juga perlu
dilakukan pembagian penugasan terhadap organisasi pemasaran secara jelas.
Sehingga tidak ada over laping antara penanggung jawab di bawah bagian
pemasaran. Pada akhirnya proses pemasaran dapat sesuai dengan baik dan dapat
bermanfaat bagi pengembangan rumah sakit.

Menurut Kotler (1997), bagian pemasaran merupakan hasil dari suatu
evolusi panjang, di mana paling sedikit ada lima tahapan bentuk organisasi
pemasaran dan saat ini organisasi dapat ditentukan berada pada posisi mana.
Bentuk dari tahapan evolusi yaitu penjualan yang sederhana, bagian penjualan
ditambah fungsi pembantu, bagian pemasaran terpisah, bagian pemasaran modern
serta sebagai perusahaan pemasaran modern yang terpisah.

Organisasi pemasaran yang ada di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
menurut peneliti masih dalam tahapan departemen penjualan yang sederhana dan
belum seratus persen sebagai departemen penjualan yang sederhana.

Pengelompokan ini dikarenakan organisasi pemasaran yang ada masih sebatas
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melakukan kegiatan promosi. Dan dikatakan organisasi pemasaran tersebut belum
sepenuhnya masuk tahap penjualan sederhana, hal ini dikarenakan organisasi
belum memfungsikan dirinya secara optimal dalam kapasitasnya sebagai
organisasi pemasaran. Itu semua ditunjukkan dengan peran organisasi pemasaran
di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan belum masuk pada kewenangan
untuk melaksanakan strategi penjualan secara penuh hal ini ditunjukkan dengan
belum dilaksanakanya tugas sebagai peneliti mengenai pesaing dan pasar secara
sistematis.

Menurut peneliti salah satu penyebabnya adalah konsentrasi rumah sakit
untuk membentuk organisasi pemasaran baru berjalan dua tahun. Karena pada
tahun sebelumnya rumah sakit melakukan kegiatan pemasaran belum dikoordinir
secara baik atau masih dititipkan kepada sub bagian humas. Dan pada saat inipun
organisasi pemasaran belum dapat menejelaskan misi dan visi pemasarannya
secara jelas. Karena yang ada baru misi dan visi dan rumah sakit secara umum.
Pada akhirnya arahan kegiatan pemasaranpun belum punya arahan secara jelas.

Oleh karena itu Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam upaya
mengembangkan dirinya dan mengoptimalkan kegiatan pemasaran yang
bermaksud mengembangkan organisasi pemasran sampai bentuk bagian
pemasaran yang terpisah (pemasaran modern) masih memerlukan waktu yang
relatif cukup lama atau masih beberapa tahun lagi. Perubahan tersebut tergantung
dari konsen yang diberikan pihak manajemen terutama direktur beserta

jajarannya.
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VII.2 Strategi Pemasaran Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

Strategi adalah konsep yang menjebatani antara maksud dan tujuan
organisasi, komitmen atas sumber ekonomi yang tersedia serta realisasi kebijakan
operasional yang ditempuh agar ketiganya menjadi singkron. Konsep strategi
dipakai sebagai cara untuk mengungkapkan hubungan antara organisasi dengan
lingkungan.

Berdasarkan hasil penelitian Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
apabila dilihat pada pelaksanaan strategi pemasaran dengan teori strategi dorong
tarik dapat digambarkan sebagai berikut. Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
dalam strategi dorong dan tarik ini tampaknya menggunakan keduanya.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam melaksanakan strategi
dorong ditunjukkan dengan pelaksanaan promosi yang gencar kepada masyarakat
dengan melalui media leaflet, bakti sosial dan radio. Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan melaksanakan promosi secara gencar tersebut dengan
tujuan rumah sakit mendapat rujukan secara berjenjang. Sedangkan untuk strategi
tarik Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan melakukan kegiatan home visite
dan promosi secara personal dengan tujuan mendapatkan pasien langsung dari
masyarakat.

Akan tetapi dua strategi tersebut belum diterapkan oleh Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan secara optimal hal ini dapat dilihat dari hasil
wawancara yang menjelaskan bahwa kegiatan promosi yang ada belum secara
optimal dapat ditangani. Dan juga kunjungan ke rumah dan pendekatan personal

belum melibatkan semua komponen yang melaksanakan kegiatan pelayanan.
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Strategi pemasaran yang akan dilaksanakan oleh rumah sakit dituangkan
dalam rencana strategi pemasaran. Rencana starategi pemasaran pada hakekatnya
adalah rencana atau tindakan yang disiapkan Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan dalam melakukan pemasaran yang berupa penentuan segmentasi pasar,
target pasar dan posisi pesaing.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tentang pelaksanaan strategi
pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan. Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan dalam penentuan segmen pasar tidak menetapkan
segmen tertentu atau dengan kata lain rumah sakit berupaya melayani seluruh
segmen. Pada konsep pemasaran konsep ini memang dikenal dan ada kelebihan
yang di dapat yaitu hemat biaya karena sifatnya massal. Dengan lini produk yang
sempit akan mengurangi biaya produksi, persediaan dan transportasi.
(Lumpiyoadi, 2001)

Segmentasi yang dilakukan oleh Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
ada kekurangannya yaitu menurut pemasaran modern suatu bauran pemasaran
yang sama bagi setiap segmen yang ada. Oleh karena itu Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan perlu melakukan segmentasi terhadap pasar
sasarannya. Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam segmentasi pasar
dapat membedakan dari sisi karakteristik masyarakat atau dengan segmentasi
secara demografi hal ini dapat dilakukan terutama dengan memisahkan dari sisi
mata pencaharian. Karena secara tidak langsung Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan sudah mencoba untuk melakukan hal ini dengan memilah masyarakat

umum dan pegawai instansi yang diajak kerjasama. Atau dapat mensegmentasi
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pasar konsumen rumah sakit berdasarkan manfaat (benefit) yaitu pasien lama dan
pasien baru.

Dengan tidak dilakukannya segmentasi pasar sasaran oleh Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan maka target sasaran juga tidak ditujukan kepada
masyarakat tertentu. Akan tetapi apabila rumah sakit mengunakan segmentasi
demografi maupun benefit akan didapatkan pasar sasaran dari pelayanan rumah
sakit. Sehingga secara gambaran ke depan dengan dilakukannya tahapan tersebut
pasar sasaran akan dapat ditetapkan pasar sasaran tetap (captive market) dan pasar
umum. Pasar tetap ditentukan dengan memperhatikan tingkat pemakaian pasien
terhadap pelayanan rumah sakit misal : yang termasuk pasar tetap anataralain
karyawan instansi yang sudah dapat diajak kerjasama (karyawan MDC
Lamongan, PLN, Perum Pegadaian). Sedangkan untuk pasar umum masyarakat
secara umum yang tidak masuk dalam kelompok sasaran tetap.

Dengan menggabungkan pola tersebut ada konsekuensi yang perlu
ditindaklanjuti oleh pihak manajemen dengan yaitu perlu memperkuat kedudukan
organisasi pemasaran dengan membenahi organisasi dan juga memperjelas tugas
dan fungsi organisasi pemasaran.

Posisi kompetitif yang diciptakan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
berdasarkan hasil penelitian adalah mempersepsikan kepada masyarakat bahwa
rumah sakit mempunyai pelayanan cepat, bermutu dan terjangkau. Posisi
kompetitif tersebut dapat dicapai dengan memperjelas segmen pasar. Di mana
posisi kompetitif tersebut cocok untuk pasar sasaran yang disegmentasi

berdasarkan demografi yang meliputi umur, pendidikan, letak geografi ataupun
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juga disegmentasi berdasarkan manfaat yaitu pasar dibedakan antara pasien lama
dan pasien baru.

Dalam upaya pembenahan terhadap strategi yang ada Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan perlu memisahkan jenis produknya dan juga pasar
sasaran. Pembedaan dapat dilakukan dengan memisah anatar produk lama dengan
produk baru dan pasar baru dengan pasar lama.

Sebagai salah satu upaya ini menurut peneliti yang termasuk produk lama
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan antara lain seluruh pelayanan rawat
jalan dan rawat inap yang ada saat ini. Dari uraian tersebut dapat dikategorikan
bahwa produk Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan termasuk dalam kategori
lama. Pada pangsa pasar yang termasuk pasar lama rumah sakit adalah masyarakat
yang sudah pernah berkunjung ke Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dan
juga intansi yang sudah diajak untuk bekerjasama. Sedang yang termasuk pasar
baru rumah sakit adalah masyarakat yang belum pernah datang ke rumah sakit
serta instansi baik pemerintah maupun non pemerintah yang ada di Kabupaten
Lamongan yang belum terjalin kerjasama untuk pelayanan kesehatan.

Berdasarkan analisis yang dilakukan oleh peneliti dengan mengacu kepada
matrik anshoff Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan berkedudukan pada
kuadran satu dan dua pada matrik anshoff. Sehingga strategi yang dapat dilakukan
adalah menekankan pada strategi penetrasi pasar. Strategi ini bertujuan untuk
meningkatkan penggunaan pelayanan kesehatan yang ada oleh masyarakat yang
pernah menggunakan dan instansi yang bekerjasama dengan Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan. Atau dengan kata lain terjadi kunjungan berulang
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dari konsumen yang pernah memanfaatkan pelayanan Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan.

VIIL.3 Bauran Pemasaran

Oganisasi pemasaran perlu melakukan perincian dari rencana strategi
pemasaran dalam bentuk taktik pemasaran (bauran pemasaran). Menurut Kotler
(1997) Organisasi harus menyusun bauran pemasaran yang akan mendukung dan
memperkuat posisi kompetitifnya. Bauran pemasaran merupakan sarana untuk
menghubungkan kepentingan-kepentingan pengguna dengan kepentingan-
kepentingan provider.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sebagai provider menawarkan
berbagai produk pelayanan kesehatan yang cukup beraneka ragam disamping
produk pelayanan pokok sebagai rumah sakit tipe C yaitu 4 (empat) spesialis
dasar terdiri dari interne, dalam, anak, bedah dan kandungan. Sebagai rumah sakit
yang berorientasi pemasaran, pengembangan produk seharusnya didahului dengan
analisis need dan demand dari pengguna bukan hanya atas dasar kemampuan dari
rumah sakit dan kompetisi dengan pesaing, karena ketidaktepatan dalam hal
pemenuhan kebutuhan pelanggan akan mengakibatkan kerugian bagi rumah sakit.
Apabila kita diamati dari pencapaian rata-rata keseluruhan jumlah kunjungan baik
pada rawat inap, rawat jalan maupun pelayanan penunjang didapatkan potensi
pasar sebenanrnya cukup besar.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan yang dituntut untuk bisa mandiri
dan berkembang penentuan pola tarif pelayanan adalah mutlak menjadi hal yang

sangat penting untuk diperhatikan. Pada saat ini tarif di Rumah Sakit
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Muhammadiyah Lamongan ditentukan berdasarkan unit cost, memperhatikan tarif
pesaing dan keuntungan maksimal 15% untuk rumah sakit.

Idealnya penentuan tarif tersebut juga memperhitungkan variabel
kemampuan daya beli masyarakat, namun kencenderungan membidik pasar
sasaran masyarakat umum dengan asumsi bahwa kemampuan pasar yang tinggi.
Hal ini disebabkan beberapa tahun terakhir rumah sakit belum pernah mengalami
permasalahan serius. Dalam arti mengalami kerugian sehingga kinerja rumah sakit
terganggu. Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sebagai provider pelayanan
kesehatan lebih mengkonsentrasikan untuk bertindak teliti dan cermat dalam
menghitung unit cost (biaya yang dikeluarkan) serta perhatian tarif dari pesaing.

Dalam perhitungan tarif rumah sakit secara cermat memisahkan komponen
yang biaya dari untuk personil dan non personil. Sedangkan dari sisi perhatian
tarif pesaing rumah sakit melakukan monitoring secara serampangan. Hal ini
ditunjukkan bahwa rumah sakit tidak pernah punya dokumen tarif dari pesaingnya
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan hanya mengetahui tarif yang diterapkan
di bawah atau di atas pesaing secara umum. Untuk itu rumah sakit perlu
mendokumentasi lebih jeals tarif pesaingnya guna menganalisa pasar sasaran lebih
jelas dan agar lebih dapat bersaing dalam masalah tarif.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam pengambilan sasaran yang
tidak membedakan segmennya atau mengambil sasaran secara umum, dapat
dijelaskan dengan promosi yang dilakukan oleh rumah sakit. Promosi yang
dilakukan oleh rumah sakit dengan menyebar leaflet yang berisi info pelayanan
kesehatan yang dimiliki disampaikan kepada masyarakat secara umum tidak

membeda-bedakan. Hal ini juga dapat dilihat pada kegiatan promosi melalui
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media radio yang ditujukan untuk masyarakat Lamongan dan sekitar tanpa
membedakan karakteristiknya. Akan tetapi Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan mencoba membedakan perlakuan untuk sasaran promosi dokter atau
tenaga kesehatan dan instansi baik pemerintah maupun non pemerintah. Pada dua
sasaran terakhir rumah sakit lebih memfungsikan promosi dengan pendekatan
personal dan kerjasama.

Secara umum kegiatan promosi yang dilakukan oleh Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan belum secara optimal melibatkan pengguna pelayanan
atau masyarakat umum secara aktif yaitu komunikasi yang positif yang timbul
antara karyawan rumah sakit dengan pasien sehingga pasien merekomendasikan
rumah sakit kepada kerabat dan keluarganya, hal ini ditunjukkan pada hasil isian
kuisioner yang disebarkan oleh rumah sakit mengenai faktor pendorong untuk
kembali ke rumah sakit untuk item pilihan dorongan keluarga masih sangat
sedikit. Apa bila ini dapat berjalan dengan baik tentu saja hal ini akan sangat
menguntungkan pihak rumah sakit. (Kotler dan Andreason, 1995)

Pada sisi yang lain kegiatan promosi belum melibatkan tenaga kesehatan
secara optimal terutama dokter. Dokter baru difungsikan untuk kegiatan promosi
pada siaran radio dan bakti sosial untuk pengobatan masal. Akan tetapi dalam
kegiatan promosi personal maupun yang lain belum secara aktif difungsikan.
Padahal menurut Fischer dan Aderson (1990) dokter adalah orang yang paling
berpengaruh dalam hal menarik pasiennya ke rumah sakit jika pasien butuh
pelayanan kesehatan.

Place dalam konsep pemasaran modern, selain berarti lokasi juga dapat di

artikan cara pendistribusian. Lokasi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
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yang mempunyai karakter tertentu dengan sarana pelayanan yang memadai
sehingga mendukung untuk berkembang merupakan modal tersendiri bagi rumah
sakit. Rencana pengembangan bangunan di JI. Jaksa Agung Suprapto merupakan
salah satu upaya menambah jenis pelayanan sehingga dengan bertambah jumlah
dan jenis pelayanan diharapkan akan menambah market share.

Selain itu adanya pelayanan home care secara konsep sebenarnya adalah
salah satu upaya memperluas distribusi produk hal ini mengingat menurut Purdy
(1996), bahwa di negara maju, di mana pasar bagi penyedia pelayanan kesehatan
secara tradisi dikuasai oleh rumah sakit, dewasa ini sudah mengalami perubahan
radikal. Perusahaan asuransi berusaha sekuat tenaga untuk menghemat biaya
dengan mudah sehingga pednerita rumah sakit dibawa ke tempat-tempat alternatif
terutama di rumah-rumah penderita.

Pada pemasaran modern ada faktor yang cukup penting dalam berperan
untuk meningkatkan market share. Komponen tersebut adalah personil atau
tenaga dan dalam pemasaran dikenal dengan istilah people terutama untuk produk
jasa seperti rumah sakit.

Personil yang terlibat dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit sangat
mempengaruhi  kualitas jasa yang diberikan. (Lupiyoadi, 2001) Untuk
meningkatkan kualitas tersebut personil yang terlibat dalam proses pelayanan
harus dilakukan pelatihan dan diberi pancingan untuk lebih baik.

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
dalam perhatiannya untuk pelatihan sudah dilakukan akan tetapi masih 90%
diperuntukkan tenaga medik yaitu perawat dan dokter, sedangkan untuk tenaga

non medik masih sangat sedikit. Rumah sakit perlu menilik ulang kebijakan ini
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karena pelaksanan pelayanan tidak hanya dilakukan tenaga medik tetapi tenaga
non medik pun ikut menentukan penggunaan pelayanan. Satu misal dengan proses
administrasi yang lama dan tenaga yang kurang cekatan akan berpengaruh
terhadap kepuasan pasien.

Sedangkan untuk mendorong karyawan untuk berkinerja baik dengan
memberi reward berupa kejelasan jenjang karier dan juga tunjangan-tunjagan
sudah dilakukan secara sistematik dengan dikeluarkannya kebijakan mutasi dan
promosi serta kebijakan penetapan tunjangan.

Dari hasil penelitian daan pembahasan bauran pemasaran tampak masih
terjadi ketidakterpaduan diantara variabel-variabel bauran pemasaran di Rumah
Sakit Muhammadiyah Lamongan. Hal ini dikarenakan kebijakan untuk
merangkum bauran pemasaran belum ada. Yang sudah ada baru dokumen bauran
pemasaran secara terpisah. Hal ini perlu segera mendapat penanganan karena
dengan kondisi kekuatan dan lingkungan rumah sakit sudah mampu bertahan dan
menyusun kekuatan untuk berkembang dengan kemampuan sendiri. Hal ini
dimungkinkan terjadi karena terbatasnya jumlah sumber daya insani di organisasi
yang memahami dan mengerti konsep pemasaran.

Bauran pemasaran rumah sakit menurut Supriyanto (2002) adalah
sekelompok variabel yang dapat dikendalikan, yang dapat digunakan oleh rumah
sakit untuk mempengaruhi reaksi para pembeli pelayanan. Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan melaksanakan bauran pemasarannya dengan

mengkombinasikan variabel yang ada.
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VIIL.3.1 Pelaksanaan Bauran Pemasaran di Pelayanan Medis

Berdasarkan hasil penelitian yang ada Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan dalam melaksanakan bauran pemasaran pada pelayanan medis
dipisahkan antara pelayanan rawat inap dan pelayanan rawat jalan.

Pengkombinasian variabel bauran pemasaran pada pelayanan rawat inap
mengenai jenis pelayanan atau produk pelayanan dengan place. Hal tersebut dapat
diketahui pada Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam menawarkan 4
(empat) pelayanan rawat inap yang terdiri bedah, anak, kandungan dan interna
dipadukan dengan kelas perawatan yaitu kelas I, II, III dan VIP serta fasilitas yang
ada pada masing-masing kelas perawatan.

Selain memadukan variabel bauran pemasaran produk dengan lokasi (place)
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan juga berupaya mengkaitkannya dengan
variabel harga (praice) hal ini dapat diketahui pada penawaran pelayanan dan
kelas perawatan disertakan atau ditampilkan pula harga perawatan. Penggabungan
variabel tersebut dalam rangka mendukung pelaksanaan promosi yang merupakan
salah satu variabel bauran pemasaran pula.

Bauran pemasaran yang dilakukan Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
pada rawat inap dengan menggabungkan 4 (empat) variabel bauran pemasaran
yaitu promosi, harga, produk dan place, merupakan upaya yang dilakukan oleh
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan untuk memposisikan rumah sakit di
tengah masyarakat bahwa pelayanan yang dilakukannya mempunyai kualitas yang
baik yang pada akhirnya diharapkan dapat meningkatkan jumlah kunjungan untuk

rawat inap.
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Sedangkan untuk variabel bauran pemasaran personil (people) dalam bentuk
pelatihan dan sistem tunjangan hal ini tidak secara langsung dihubungkan dengan
ke empat variabel bauran sebelumnya. Karena variabel ini dilaksanakan oleh
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam rangka meningkatkan kualitas
dari personil dengan meningkatkan kualitas personil diharapkan terjadi
peningkatan mutu pelayanan. Dengan peningkatan mutu pelayanan akan secara
tidak langsung mendukung dari pelaksanaan ke empat bauran sebelumnya.

Pelaksanaan bauran pemasaran untuk pelayanan medik rawat jalan
sebagaimana rawat inap tidak jauh berbeda hanya saja pada pelayanan rawat inap
bauran yang dilakukan berupaya untuk mengkaitkan dengan variabel personil.
Variabel personil ini berkaitan dengan penampakan figur untuk menarik
konsumen yang ada. Oleh karena itu pada pelaksanana bauran pemasaran
pelayanan rawat jalan variabel personil (people) merupakan salah satu unsur
pokok. Karena diharapkan dengan itu semakin meningkatkan daya tarik tersendiri

pada masyarakat daan pada akhirnya diharapkan kunjungan rawat inap meningkat.

VII.3.2 Pelaksanaan Bauran Pemasaran di Pelayanan Penunjang

Berdasarkan hasil penelitian yang ada Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan dalam melaksanakan bauran pemasaran pada pelayanan penunjang
dipisahkan antara pelayanan penunjang medis dan pelayanan non medis.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam melaksanakan bauran
pemasaran untuk pelayanan penunjang medis baru menggabungkan antara
variabel produk dengan promosi. Dimana pelaksanaan promosi dimaksudkan

untuk menyampaikan jenis pelayanan medis yang dipunyai.
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Untuk variabel harga, tenpat (place) dan personil pada pelaksanaan bauran
untuk pelayanan penunjang tidak digunakan. Yang mana menurut peneliti seharus
yang bauran yang ada ditambah penggabungan variabel harga. Karena harga
merupakan faktor terpenting bagi konsumen dalam menentukan pilihan
pelayanan.

Sedangkan untuk variabel bauran pemasaran mengenai personil (people) di
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sudah berjalan dan pada pelaksanaan
bauran pemasaran untuk variabel ini dipisah dengan variabel yang lain. Karena
hal ini tidak berkaitan langsung dengan pelayanan penunjang medik yang ada di
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkan gambaran mengenai
pelaksanaan bauran pemasaran di pelayanan penunjang non medis. Pada
pelayanan penunjang non medis Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan
melaksanakan bauran pada variabel personil yaitu dengan memberikan pelatihan
dan kompensasi yang cukup jelas.

Dengan tidak dilaksanakan bauran pemasaran pada variabel yang lain
tersebut ada dampak negatif yang diterima oleh rumah sakit yaitu konsumen tidak
mengetahui bagaimana pengelolaan manajemen rumah sakit maupun instalasi
penunjang non medis. Dan bagaimana bila konsumen akan memanfaatkan fasilitas
tersebut.

Untuk itulah menurut peneliti perlu penambahan bauran pemasaran dengan
variabel place atau lokasi. Varabel ini digabungkan dengan variabel promosi

untuk meningkatkan daya tarik terhadap konsumen.
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Keseluruhan pelaksanaan bauran pemasaran yang dilakukan Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan harus diintegrasikan secara baik. Oleh karena itu
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan diharapkan segera melakukan

koordinasi menyusun rancangan bauran pemasaran yang lebih baik.
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

VIIL.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian tentang penerapan bauran pemasaran eksternal pada

pelaksanaan pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan, disimpulkan

sebagai berikut :

L.

Organisasi pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan bertipe
fungsional yaitu sub bagian Pemasaran, Humas dan dakwah akan tetapi
apabila di lihat dari sisi pemasaran termasuk tipe lini staf.

Strategi pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan yang
ditetapkan adalah menjadikan pelayanan di Rumah Sakit Mihammadiyah
Lamongan cepat, bermutu, terjangkau dan islami.

Organisasi pemasaran yang ada belum memiliki tugas dan fungsi yang jelas
sebagai bagian pemasaran serta belum memiliki visi, misi dan falsafah
pemasaran secara jelas.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dalam strategi pemasaran segmen
yang ditangani adalah umum atau undifferentuted. Ini merupakan strategi
secara umum rumah sakit mengingat pelayanan yang diadakan di rumah sakit
diberlakukan untuk semua segmen masyarakat. Sedangkan positioning yang
hendak dicapai adalah Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan diketahui
oleh masyarakat memiliki pelayanan yang cepat, bermutu dan terjangkau
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan melakukan bauran pemasaran

dengan menggabungkan variabel yang ada secara sederhana.
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a. Produk Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan relatif berfariasi dan
sesuai dengan kelas rumah sakit yaitu kelas C. Dan diupayakan untuk
menambah produk pelayanan baru.

b. Penentuan pola tarif cukup bervariasi dan memberikan pilihan kepada
konsumen untuk memilih. Akan tetapi perlu mendapat perhatian dengan
kebijakan perlakuan yang berbeda mengenai pola tarif antara rumah sakit
utara dan selatan.

c. Promosi yang dilakukan sudah relatif baik dengan bervariasinya media
yang digunakan. Media yang digunakan untuk promosi antara lain leaflet,
radio, kerjasama promosi, personal, bakti sosial.

d. Place Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan secara geografis cukup
menguntungkan dan sangat mendukung program ke depan yaitu rumah
sakit sebagai fraumatic therapy, karena rumah sakit berada di jalur
pantura. Dan secara akses mudah untuk diakses karena dekat dengan

terminal dan berada di tepi jalan utama (jalan pantura)

. Personil (People) dalam pelaksanan bauran pemasaran di Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan dipisahkan dari bauran yang lainnya. Bauran
pemasaran untuk personal terpisah dengan variabel yang lain yaitu dalam
bentuk :

a. Pengadaan pelatihan (training),

b. Pendidikan lanjutan,

c. Pemberian kompensasi atau tunjangan,

d. Promosi jabatan.
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VII.2 Saran

1.

Berdasarkan hasil penelitian maka disarankan Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan perlu melakukan reorganisasi, terutama untuk organisasi
pemasaran dan memperjelas tugas dan fungsi dari organisasi tersebut.

Perlu melakukan pembenahan dan memperjelas misi dan visi dari organisasi
pemasaraan.

Dalam penentuan tarif perlu melihat kemampuan masyarakat, dan juga perlu
memonitor pesaing secara periodik.

Media promosi yang digunakan perlu dilakukan pemilihan secara prioritas
dan dilihat tingkat efektifitasnya. Sehingga akan dapat meningkatkan efisiensi
biaya dan juga tenaga.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan perlu mempunyai personil yang
memahami pemasaran secara konsep modern dan aplikasinya.

Bagi peneliti lainnya perlu dilakukan penelitian mengenai strategi pemasaran
secara lebih mendalam dengan melihat segmentasi pasar apa, pasar sasaran
mana dan positioning yang bagaimana yang dapat dilakukan untuk Rumah

Sakit Muhammadiyah Lamongan.
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LAMPIRAN 1

KUISIONER WAWANCARA

Kuisioner Untuk Kepala Bagian

I.

Visi dan misi

a. Bagaimanakah visi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan ?

b. Bagaimanakah misi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan ?

Bentuk Organisasi

a. Bagaimana struktur organisasi secara menyeluruh di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan ?

b. Apa tugas dan fungsi dari struktur yang ada di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan ?

c. Apakah di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan terdapat organisasi
pemasaran ?

d. Apa tugas dan fungsi dari organisasi pemasaran di Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan ?

Organisasi Pemasaran

a.

Bagaimana struktur dari organisasi pemasaran di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan ?
Bagaimana tujuan dari organisasi pemasaran di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan ?
Apakah pelaksanaan pemasaran di Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan ditangani oleh bagian khusus ?

Rencana Strategi Pemasaran

Siapakah yang membuat rencana strategik pemasaran pada saat ini ?
Siapakah yang berperan dalam menentukan strategi pemasaran yang
diambil ?

Bagaimana strategik pemasaran yang telah disusun di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan ?

Siapakah pasar rumah sakit pada saat ini ? Apakah ada upaya

pengembangan pasar ?
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Upaya apa yang ditempuh untuk mengembangkan pasar ?
Jenis produk apa saja yang dihasilkan Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan ?

. Apakah ada penambahan produk baru di Rumah Sakit Muhammadiyah

Lamongan ? Apa saja produk baru tersebut ?

. Apakah Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan menetapkan pasar

sasaran secara khusus ?
Bagaimana strategi positioning yang dilaksanakan di Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan ?

Kuisioner untuk Staf Pelaksana
. Bagaimana pelaksanaan bauran pemasaran tentang 5 P di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan ?

a. Produk

1) Apa saja jenis pelayanan yang dimiliki ?

2) Sejak kapan dilaksanakan pemasaran ?

3) Apakah rumah sakit mempunyai produk khusus ?

4) Usaha apa yang telah dilakukan untuk meningkatkan mutu produk ?

. Harga

1) Siapakah yang merencanakan tarif untuk produk rumah sakit ?

2) Apakah penetapan tarif tersebut menggunakan standar ? Atau dengan
menggunakan cara lainnya, jika ya faktor apa saja yang mempengaruhi
penentuan pola tarif ?

3) Apakah ada usaha khusus untuk menarik konsumen dengan harga yang
ditetapkan ?

Tempat

1) Apakah lokasi Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan secara
perencanaan kota cukup stategis ?

2) Siapakah yang berperan dalam penentuan lokasi Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan ?

3) Bagiamana bentuk saluran distribusi yang digunakan ?

4) Siapa yang melaksanakan saluran distribusi yang digunakan ?
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5) Usaha apa saja yang telah dilakukan agar Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan menarik bagi konsumen ?

. Promosi

1) Apakah Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan melaksanakan
promosi ?

2) Siapa yang merencakan dan melaksanakan promosi ?

3) Siapa yang bertanggungjawab dalam promosi ?

4) Apa jenis promosi yang digunakan ?

5) Selama satu tahun berapa kali promosi dilakukan dan melalui jenis
apa saja ?

People (Pelaksana)

1) Berapa orang yang bertangung jawab dalam pemasaran ?

2) Apakah tenaga pemasaran dilakukan pendidikan khusus tentang
pemasaran rumah sakit ?

3) Siapa saja yang terlibat dalam pemasaran Rumah Sakit

Muhammadiyah Lamongan ?
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