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ABSTRAK

I

MUHAMMAD-MUCHLIS; 116070200111014; Magister-Manajemen Rumah Sakit,
Pascasarjana Fakultas Kedokteran Universitas, Brawijaya. Malang, PENGARUH
KEPERCAYAAN, KEPUASAN PELANGGAN DAN, KOMITMEN -HUBUNGAN
TERHADAP CITRA RUMAH SAKIT.. DI KOTA BLITAR, Komisi.Pembimbing,
Ketua: Dr. FatchurRohman, SE, MSi., Anggota: Aryo Dewanto, SE, MM, Ak.

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

Pemasaran. rumah. sakit tidak sebebas- pemasaranijenis usaha; lainnya. Rumah
sakit; membutuhkan citra.;; untuk menjadi- ;pilihan ; pelanggan.. Penelitian, ,ini
bertujuan untuk. mengetahui_pengaruh_kepercayaan, kepuasan pelanggan, dan
komitmen hubungan terhadap citra rumah sakit di Kota Blitar. Penelitian ini
merupakan penelitian cross sectional dengan responden 122 orang pasien yang
sedang menjalani-rawat ‘inap-atau keluarganya-pada bulan ‘April-2013 di tiga
rumah’' sakit “di-~'Kota -Blitar. Sampel" -diambil’ \dengan*menggunakan ' teknik
purposive ‘sampling.- Variabel “pada ‘penelitian ' ini' "terdiri- 'dari kepercayaan,
kepuasan pelanggan, dan komitmen hubungan sebagai variabel: ‘bebas dan:citra
rumah sakit ;sebagai-variabel \terikat.. Data -dikumpulkan: dengan: Kuesioner,.dan
diukur: dengan :skala: .Likert-.5 -tingkat. .Data; dianalisis . dengan. menggunakan
regresi_linier _berganda.. Hasil penelitian. _menunjukkan bahwa kepercayaan,
kepuasan pelanggan, dan komitmen_hubungan berpengaruh baik secara parsial
maupun simultan terhadap-citra rumah ‘sakit. Kepuasan pelanggan merupakan
variabel'dominan  yang berpengaruh terhadap citra rumah sakit.
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ABSTRACT
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I

MUHAMMAD-MUCHLIS, 116070200111014, ‘Postgraduate Program: in Hospital
Management,. Faculty. -of . Medicine,> University. . of -Brawijaya, Malang, -THE
INFLUENCE. OF TRUST, CUSTOMER SATISFACTION AND_RELATIONSHIP
COMMITMENT ON THE HOSPITAL.IMAGE. IN ‘BLITAR CITY, Supervisor: Dr.
Fatchur Rohman, SE, MSi.,- Cosupervisor: Aryo Dewanto, SE, MM, Ak.

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

Hospital imarketing. is; not, as.free as common-businesses, marketing:, Hospitals
need image.to. be customer's choice.; This study.aimed to.determine-the .influence
of trust, customer satisfaction, and-relationship commitment on-the hospital
image, in Blitar. city. The research was a cross-sectional study. The respondent
were 122 patients who were hospitalized in April 2013 or their families in three
hospitals 'in" Blitar' city." The “samples were “taken- using purposive sampling
technique: ‘In-this research, the variables ‘were- trust, ‘customer-satisfaction, and
relationship’commitment as theindependent variables and hospital'imagel as the
dependent:variable. Data were/ collected by questionnaires and-measured with-:a
scale of Likert 5 levels: Data-were analyzed-using /multiple:linear regression. Fhe
results .showed: that: trust, customer satisfaction,, and : relationship:commitment
influence both partially and simultaneously to the ;hospital .image:.The biggest
antecedent contribution to hospital image was given by customer satisfaction:
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Trust, customer satisfaction, relationship commitment, hospital image.
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Sakit pada Program Pascasarjana Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
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1.1'Latar Belakang
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Kesehatan- merupakan' ‘salah" ‘satu ~kebutuhan' ‘primer~manusia. ' Hidup
sehat tidak hanya dibutuhkan. oleh individu saja, tetapi.dibutuhkan oleh keluarga,
lingkungan-masyarakat; maupun pemerintah. Upaya-untuk memenuhi kebutuhan
kesehatan beragam mulai dari upaya yang sederhana, (dan-tanpa biaya) hingga

dengan biaya tinggi. Rumah -sakit ‘'memiliki peran penting dalam mewujudkan

| REPOSITORY.UB.AC.D |

derajat kesehatan baik individu maupun kelompok.

Saat ;ni- masyarakat.  semakin-, sadar akan .- manfaat: rumah  sakit.
Peningkatan kesadaran masyarakat merupakan salah satu akibat meningkatnya

pendidikan-dan pemanfaatan; teknologi-informasi: sehingga masyarakat semakin
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kritis, dan selektif dalam memilih tempat pelayanan . kesehatan.  Selain “itu,

o
i

meningkatnya: | jumlah-'penduduk < dan’ - 'mobilitas' ~masyarakat —membuat
permasalahan .. kesehatan semakin _meningkat. Masyarakat semakin

membutuhkan ' ‘pelayanan ' rumah sakit ‘karena, rumah‘ sakit' -adalah tempat
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pelayanan, kesehatan .rujukan, yang lebih Jengkap | bila dibandingkan . dengan

pelayanan ~kesehatan ~pada 'tingkat ~di*bawahnya ' (puskesmas-'atau “yang

setingkat). - Kondisi:tersebut. menuntut - rumah -sakit.-untuk- dapat-memberikan

pelayanan yang berkualitas.

Kesadaran-masyarakat untuk memanfaatkan rumah-sakit ditunjang oleh

banyaknya-pilihan-rumah ssakit, - Saat-ini-jumlah rumah sakit- semakin -meningkat
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bila. dibandingkan.-tahun, yang lalu.-Berdasarkan data .dari Profil; -Kesehatan
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Indonesia 2010 hingga 2012 ‘(Direktorat Jenderal = Bina' Upaya Kesehatan
Kementerian-Kesehatan, Republik Indonesia; 2010,2011,-2012), diperoleh-fakta
jumlah rumah sakit teregistrasi “di Indonesia pada tahun 2010 sebanyak 1.632
unit, . pada:; tahun 2011 sebanyak1:721 unit, rdan -pada -tahun 2012

sebanyak 2,085 unit.. Jumlah-rumah_sakit teregistrasi. di Provinsi_Jawa Timur
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pada tahun' 2010 sebanyak 184 unit,” pada“tahun’' 2011'sebanyak 187 'unit, 'dan
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pada. tahun 2012 sebanyak 286 unit.

Jumlah rumah sakit yang semakin banyak tersebut membuat rumah sakit
bersaing " ‘meningkatkan ' kualitas “pelayanan '/ untuk < 'memenangkan - hati

pelanggannya. . Peningkatan kualitas pelayanan harus disertai dengan usaha
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pemasaran- untuk- menginformasikan ~kepada- ‘pelanggannya-—agar: ‘pelanggan
dapat mengetahui keberadaan pelayanan rumah sakit (Sudhir. dan Reddy, 2011).
Di sisi‘lain, pemasaran rumah sakit tidak seleluasa seperti-pemasaran-pada jenis
usahal lainnya. -~ Rumabh, sakit - tidak >dapat- disamakan ;dengan- usaha. lainnya

Karena rumah sakit merupakan penyedia jasa kesehatan yang mempunyai-fungsi
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sosial. 1 'Kondisi ini- membuat:: rumah: rsakit' (tidak | leluasa. melakukan  usaha

o
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pemasaran yang agresif seperti bentuk usaha lainnya yang murni profit oriented.
Masih''banyak  profesi-kesehatan yang: memandang /skeptis ‘tentang upaya

pemasaran _rumah sakit. Bagi beberapa profesional kesehatan, praktek: bisnis
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pelayanan “kesehatan ' masih' membawa konotasi yang ‘kurang-baik-(Thomas,

2008).

Undang-undang dan peraturan_ pemerintah yang mengatur tentang
kesehatan “(rumah- sakit)  tidak ‘lepas" dari- fungsi' sosial, “seperti- halnya profesi
kedokteran.yang-selalu-memprioritaskan kepentingan. sosial,: sehingga undang-

undang ‘dan’ peraturan-yang mengatur rumah- sakit dan-profesi dokter diawali

BRAWIJAYA
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dengan- pasal- yang rmengatur  fungsi: sosial. : -Rumah :sakit. dan. profesi:dokter
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menjadi tidaketis “bila “‘mengedepankan-kepentingan profit 'sehingga pendapat
yang! memandang- skeptisitentang kelayakanpemasaran - rumahi-sakit adalah

wajar.

Pemasaran pelayanan “kesehatan diatur ketat' di ‘Indonesia, sebagai

contoh raturan. untuk-salah satu upayar pemasaranadalah: promosi. Promosi

BRAWIJAYA
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rumah sakit sebagai_pelayanan kesehatan di Indonesia diatur melalui Peraturan
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Menteri | Kesehatan -Republik./Indonesia Nomors 1787/MENKES/PER/XI1/2010
tentang lklan dan Publikasi Pelayanan Kesehatan. , Jenis dan bentuk promosi
diatur_dengan-aturan‘yang'ketat' dalam’peraturan, /tersebut, seperti pada /pasal'3

ayat 2. yang menjelaskan bahwa publikasi rumah sakit harus sesuai-dengan etika
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iklan “yang -diatur -dalam' ‘kode “etik  rumah-sakit Indonesia, ‘kode- etik' tenaga
kesehatan .dan . peraturan . perundang-undangan.; Fasilitas : pelayanan . yang
memenuhi “syarat -(akurat, "berbasis' bukti; “informatif' dan" bertanggung ‘jawab),
seperti padapasal-4; Pasal 5; yang menjelaskanbahwa iklan-tidak diperbolehkan

menyerang  atau  pamer - 'yang merendahkan, “informasi/pernyataan - yang
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menipu/menyesatkan; menyiratkan bahwa mencari Keuntungan: semata; memuiji

o
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diri berlebihan, membandingkan dengan rumah sakit lain, mempublikasikan
pelayanan yang tidak ada'di Indonesia, mengiklankan pelayanan kesehatan-yang

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang tidak berijin, dan.lain-lain.
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Upaya pemasaran yang terbatas membuat manajemen rumah sakit harus

lebih'_Kreatif ‘untuk ‘'meningkatkan jumlah’ ‘pelanggan ' 'sehingga: meningkatkan

pendapatan yang pada. akhirnya membuat, rumah sakit dapat ‘berjalan dan
berkembang. = Di' sisi’ lain; 'beban keuangan'untuk ‘menjalankan-sebuah ' rumah
sakit, tinggi. .sehingga, beralasan bagi,.rumah. sakit. untuk.. melakukan  upaya

pemasaran dalam rangka menarik pelanggannya.
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Ketertarikan pelanggan, merupakan, kebutuhan, utama bagi setiap: rumah
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sakit,-karena hal tersebut ' merupakan modal utama yang harus dikelola dengan
baik sehingga: akan ‘menimbulkan loyalitas -pelanggan yang- baik pula. Menurut
Ayu (2011), loyalitas dari pemakai_jasa rumah’ sakit akan, memberi manfaat
(benefit) bagi:rumah sakit, apalagi pasien-mau menceritakan: pengalamannya

selama di rumah sakit tersebut kepada pihak lain (word of mouth).. Salah satu
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upaya menjalin hubungan'baik ‘antara:-rumah sakit'dengan pasien-adalah.dengan
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memberikan kepuasan kepada pasien. _ Pasien  yang telah mendapatkan
pelayanan ‘dari ‘rumah’ sakit‘dan merasa 'sesuai atau melebihi-dari’ harapannya
maka jakan. memberikan  respon yang. baik:bagi rumah. sakit... Respon .yang

diberikan ‘dapat “bermacam-macam, salah -satunya-adalah-dengan’ melakukan
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word| of .mouth; -kepada. orang-yang -ada -di -sekitarnya.. -Bila; word-.of : mouth
dilakukan oleh ‘banyak pasien-dari waktu ke waktu, akan terbentuk citra sebuah

rumah sakit-di:masyarakat.

Citra -(image): merupakan seperangkat,  kepercayaan -daya -ingat, dan

Kesan-kesan yang dimiliki seseorang terhadap suatu obyek (Kotler, 2003 dalam
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Puspita; 12009).:1 Rumah s sakit: bergantung :pada | citra: runtuk: mendapatkan

o
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kunjungan yang tinggi dari pelanggannya. Kim et al (2008) menyatakan bahwa
citra rumah-sakit-(hospital'image) terdiri:dari:tingginya kualitas' pelayanan’' rumah

sakit, fasilitas yang baik, lingkungan-yang nyaman, sejarah panjang _dari.-rumah
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sakit, biaya yang rendah, sikap yang tepat'dari dokter, dan-peralatan 'medis yang

canggih... Menurut Smith, (1990). diperoleh fakta bahwa: citra. :fasilitas pelayanan

kesehatan dipengaruhi banyak hal. Menurut ‘Javalgi' (1992), citra dibentuk dari
pengalaman -masa: lalu; kata, dari mulut-ke-mulut, |dan. komunikasi: pemasaran.
Citra rumah' sakit lebih ‘banyak ‘dipengaruhi oleh word of ‘mouth oleh ‘pelanggan

yang telah-menerima layanan. -Word: of mouth rbersifat tidak ' terkendali karena
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pelanggan bebas mengeluarkan pendapatnya: tentang- rumah. sakit. "Rumah-sakit
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harus-bisa - memberikan pelayanan terbaik yang- bisa membentuk kepercayaan
(trust), ~kepuasan: pelanggan, -(customer,-satisfaction), kamitmen -hubungan
(relationship commitment) yang baik pada pelanggan, sehingga menghasilkan

word of mouth; positif-untuk membentuk-citra-positif di masyarakat.

Menurut: Petzer -dan De-Meyer (2012), emasi-negatif konsumen selama
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menerima pelayanan akan mempengaruhi tingkat loyalitas konsumen, konsumen
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akan mengeluh dan: melakukan-word: of mouth iyang:negatif. Hal tersebut-akan
mempengaruhi.. sikap mereka terhadap .penyedia layanan .. dan = dapat
menyebabkan: kerusakan 'hubungan antara: penyedia ' layanan “dan konsumen

serta. akan mempengaruhi reputasi-penyedia layanan, Bila: rumah_sakit tidak
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dapat- ' memberikan~ pelayanan yang - 'baik-'kepada‘’ “pasien; “maka’' “akan
menimbulkan. ketidak: puasan, pada pasien,. hubungan: antara. rumah sakit dan
pasien menjadi“buruk;” sehingga akan- terbentuk-word  of ‘mouth “negatif “di

masyarakat sekitarnya; akibatnya reputasi rumah- sakit-akan menjadi:buruk:

Kim- et al. (2008) menyatakan: bahwadi-Kaorea Selatan, upaya promosi
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tentang rumah sakit dilarang‘oleh pemerintah. Di Indonesia, ‘promosi rumah-sakit
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diatur denganperaturan yang ketat pula; sehingga rumah sakit berupaya untuk
melakukan ~'manajemen pemasaran Yyang tidak “melanggar peraturan " dan

perundang-undangan: dengan tujuan-untuk mempertahankan dan meningkatkan

| REPOSITORY.UB,ACID |

kunjungan pelanggannya.

Peraturan yang ketat membuat kebanyakan rumah sakit hingga saat ini
tidak melakukan promosi yang -agresif.. Rumah rsakit ‘banyak bergantung :pada
word, of mouth. saja.-Demikian juga halnya di Kota Blitar. Pada saat ini.rumah
sakit di' Kota/ Blitar-cenderung 'mengandalkan' citra’ dan'waord-of mouth yang telah

berkembang. Rumah-sakit hampir tidak pernah melakukan upaya premosi aktif.
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Luas wilayah-Kota Blitar adalah. £ 32,578 km?, terdiri atas 3.kecamatan
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dengan 21 kelurahan.” Jumlah" penduduk “Kota' Blitar' tahun 2011 sebanyak
143.218 jiwa: Bila wilayah pemasaran rumah sakit: di Kota Blitar-diperluas hingga
Blitar Raya, maka rumah sakit'di Kota Blitar masih potensial untuk meningkatkan

angka pemakaian tempat tidurnya (Bed-Occupancy Rate).

Dua: rumah: sakit, umum:swasta rdi, Kota- Blitar; yaitu: Rumah- Sakit-(RS)
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Syuhada’ Haji dan Rumah -Sakit Umum (RSU) Aminah, BOR (Bed Occupancy
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Rate =rAngka:Pemakaian Tempat Tidur) selama tiga tahun terakhir (tahun-2010
hingga 2012) hasilnya rendah. BOR RS Syuhada’ Haji antara 40% -.50% dengan
jumlah tempat tidur 95" unit! BOR RSUAminah_pada tahun 2010 ‘adalah69;83%,

tahun 2011 adalah 55,21%, dan tahun, 2012 adalah 65,6% dengan jumlah tempat
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tidur 78 unit.' BOR-Rumah'Sakit-‘Daerah-(RSD) ‘Mardi-Waluyo-Kota Blitar, sebagai
rumah; sakit pemerintah,, selama tahun. 2010 hingga 2012 adalah:92%. dengan
jumlah tempat tidur 130 unit, tahun 2011 adalah 58,56% dengan jumfah tempat
tidur 1200 unit;. dan. tahun ;2012 -adalah-58,50% dengan jumlah-tempat tidur. 200

unit. ‘Hal tersebut berada ‘di-bawah standar ideal bila ‘dibandingkan ‘dengan
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standarideal:BOR menurut: Departemen; Kesehatan Republik: Indonesia, yaitu

o
i

60-85 %.

Perluasan ~wilayah - pemasaran’ membutuhkan usaha yang optimal.

Persiapan secara internal adalah dengan meningkatkan kualitas pelayanan:yang
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dipengaruhi oleh jumlah dan-kualitas sumber daya manusia, kekuatan:dana,

jumlah 'dan:kualitas 'sarana -prasarana, 'serta' kualitas: metode:yang'digunakan.

Persiapan secara_eksternal perlu memperhatikan  faktor-faktor di luar rumah
sakit 'yang ‘mempengaruhi pelayanan dan keberadaan rumah ‘sakit.' Salahsatu
faktor eksternal.yang:perlu; dipahami-oleh-manajemen rumabh ;sakit adalah. citra

rumah ' sakit -serta ‘hal-hal ‘yang mempengaruhinya. Oleh karena “itu, “pada
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penelitian ,iniditeliti tentang.pengaruh- kepercayaan, -kepuasan -pelanggan. dan

komitmen hubungan terhadap citra rumah sakit di-Kota Blitar-

1.2 Perumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Apakah-,variabel  kepercayaan, . kepuasan pelanggan, komitmen

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

hubungan ‘berpengaruh secara parsial-dan' simultan terhadap-citra
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rumah sakit di.Kota Blitar?
b. ~Variabel-manakah ‘yang memiliki-pengaruh’dominan terhadap-citra

rumah sakit di Kota Blitar?

1.3 Tujuan Penelitian
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Tujuan penelitian'ini adalah sebagai berikut:
a., . Untuk. mengidentifikasi jpengaruh variabel kepercayaan,. kepuasan
pelanggan-dan-komitmen- hubungan secara 'parsial ‘dan ‘simultan

terhadap citra rumabh sakit.di-Kota Blitar.
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b. Untuk' —~ mengidentifikasi ' variabel ~yang ~ dominan " -‘dalam

2
i

mempengaruhi citra rumah: sakit di-Kota Blitar:

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah:

a. ~Bagi'rumah sakit di'Kota Blitar ‘adalah sebagai bahan pertimbangan
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dalam menyusun strategi.pemasaran yang.efektif dan efisien.
b.~'Bagi' -peneliti' adalah sebagai—bahan -tambahan “pemikiran’ untuk
melakukan- pengembangan ilmiah. lebih lanjut.-yang berhubungan

dengan pemasaran rumah sakit.
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BAB1I
TINJAUAN PUSTAKA
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Menurat- WHO' {(1957), ‘rumah*sakit adalah' 'suatu -bagian- menyeluruh
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(integral) .organisasi isosial dan. medis; .yang. memiliki fungsi-memberi pelayanan
kesehatan lengkap’ kepada' masyarakat baik kuratif maupun ‘preventif, ‘pelayanan
keluarnya ;dapat- menjangkau. keluarga -dan lingkungan -rumah;. serta ;sebagai
pusat untuk latihan tenaga kesehatan dan penelitian bio-psiko-sosio-ekonemi-

budaya: 'Dalam-Undang-Undang RI-No.44 tahun 2009 -tentang Rumah Sakit,
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rumah. sakit adalah . institusi- pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan© kesehatan ' 'perorangan - ‘secara . paripurna ' yang: menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat, .Rumah sakit mempunyai
tugas-memberikan pelayanan /kesehatan‘perorangan 'secara 'paripurna.’' Untuk

menjalankan.tugas tersebut, rumah sakit mempunyai.fungsi. menyelenggarakan
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pelayanan ~“pengobatan ‘dan . pemulihan" kesehatan ''sesuai “dengan " ‘standar

o
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pelayanan rumah -sakit,. pemeliharaan.dan-peningkatan kesehatan: perorangan
melalui pelayanan”kesehatan-yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai

kebutuhan -medis;. penyelenggaraan- pendidikan  dan pelatihan. sumber -daya
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manusia. dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan

kesehatan;dan penyelenggaraan: penelitian’ 'dan' ‘pengembangan ‘serta

penapisan teknologi--bidang kesehatan dalam rangka peningkatan_pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan di-bidang kesehatan.
Rumah sakit merupakan organisasi yang unik,dan kompleks.-Disebut unik

karena' rumah sakit memberikan pelayanan-yang menghasilkan jasa perhotelan,
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jasa medis-dan jasa:perawatan, kepada-pasien-baik rawat.inap- maupun; rawat
jalan.~ Disebut ‘kompleks karena permasalahan di dalam rumah 'sakit rumit,
rumah! sakit -merupakan suatu-organisasi, padat /karya  dengan- latar- belakang
pendidikan yang bermacam-macam, juga terdapat berbagai macam sarana -dan
prasarana (obat;: alat kesehatan, alat-alat-non"medis) serta pengunjung:dan
keluarganya yang bermacam-macam emosinya (labil, tegang, -cemas, dan

emosional).
2.1 Pemasaran

Pemasaran: adalah ujung: tombak-perusahaan. Saat ini persaingan usaha
di bidang pelayanan kesehatan semakin ketat karena semakin banyaknya jumlah
rumah ;sakit/di Indonesia. | Jumlah ‘rumah=sakit' di_Provinsi ' Jawa Timur - juga
semakin .banyak sehingga antar rumah sakit terjadi persaingan pula. Persaingan
yang'semakin ketat ‘akan'menjadikan ‘rumah’ sakit ‘dituntut ‘agar-tetap' bertahan
hidup | dan . berkembang. ..Pemasar-rumabh.. sakit, dituntut..untuk. memahami
permasalaharn ‘pokok- ' dalam' bidang pelayanan kesehatan-di-rumah-'sakit' dan

menyusun strategi agar-dapat mencapai tujuan rumah sakit.

Menurut. Berkowitz: (1992), — pemasaran, adalah proses dari. konsep
perencanaan -dan-keputusan 'tentangharga, -promosi ‘dan- distribusi' 'dari ide,
barang.-dan. jasa. untuk-memenuhi kepuasan .individu, ;atau-kelompok.. Menurut
Sunyoto (2012), ‘pemasaran‘adalah suatu-sistem total dari kegiatan bisnis yang
dirancang - untuk: “merencanakan;- - menentukan -, ‘harga, - -promosi - dan
mendistribusikan” barang-barang yang ‘dapat - memuaskan * keinginan “dan
mencapai ‘jpasar: sasaran’serta tujuanperusahaan. ‘Menurut:- Kotler' (2009),
pemasaran adalah —proses sosial .dan manajerial dimana seseorang atau
kelompok/ i memperoleh'apa’ \yang mereka ‘butuhkan’ dan ' inginkan' 'melalui

penciptaan dan. pertukaran produk serta nilai. dengan pihak lain. Dari beberapa
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definisi tersebut dapat. ditarik, kesimpulan bahwa, pemasaran merupakan, bagian
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dari proses sosial dan"manajerial yang aktvitasnya adalah bagian dari proses
interaksi antara'pihak yang menyediakan, produk. (produsen): dengan pihak-yang
membutuhkan ‘dan ~menginginkan _produk (konsumen), “dimana konsumen

berupaya untuk memenuhi kebutuhan dan keinginannya:

Menurut: ~Kotler-,(2009),: kebutuhan: ‘dan keinginan { adalah-; berbeda.
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Kebutuhan adalah sesuatu-yang tidak terdapat dalam diri seseorang. Di-dalam
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internal’ setiap individu terdapat banyakhal -yang ' belum terpenuhi; sehingga
individu berupaya untuk memenuhinya dengan produk. Kebutuhan tersebut
misalnya ‘kebutuhan:rasa'kenyang, rasa‘aman; rasa'nyaman,’ kesehatan; dan

sebagainya. Keinginan_adalah merupakan bagian dari _kebutuhan yang telah
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dipengaruhi oleh“faktor-eksternal, yaitu berupa lingkungan,-tradisi,-strata  sosial
dan budaya. Misalnya, bila seseorang terasa;lapar maka ia.akan membutuhkan

makanan, keinginannya adalah ia akan-memilih-jenis‘ makanan tertentu.

Kotler-(2009)-menjelaskan hubungan'antara ‘'kebutuhan-dan ‘keinginan.

Adanya. kebutuhan dapat.: menimbulkan. keinginan.: Keinginan, .yang- didukung
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dengan ‘pengorbanan’ ‘disebut “sebagai-permintaan’terhadap - produk. * Produk

o
i

adalah sesuatu yang: dapat-ditawarkan -untuk-mendapatkan perhatian, dimiliki,
digunakan, atau dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan. Produk

yang' diminta; kensumen, dan: ditawarkan: produsen‘;menimbulkan; aktivitas

| REPOSITORY.UB,ACID |

pertukaran. Pertukaran adalahtindakan memperoleh suatu obyek dari seseorang

dengan ‘'menawarkan-sesuatu'sebagai‘gantinya. Pertukaran-akan diikuti.dengan

transaksi yang dilakukan. antara -pembeli. dan . penjual, - Transaksi adalah

merupakan-perdagangan nilai antara pembeli dan penjual:

Menurut “Supriyanto (2010), “pemasaran’ adalah-konsep ‘perencanaan

strategis. dalam dunia  usaha, yang merupakan, suatu  kegiatan analisis,

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

4
i




11

perencanaan, penawaran, produk/jasa; dan pengendalian program-program.yang

[ RePOSITORY.UB.ACID |

diformulasikan 'dengan hati-hati‘untuk menghasilkan-pertukaran nilai-nilai 'secara
sukarela dengan-target- pasar untuk-mencapai; tujuan, organisasi. -Berdasarkan
perkembangannya konsep pemasaran terdiri dari-empat orientasi, yaitu orientasi
produksi,  artinya-: produsen: . menghasilkan ' produk ‘menurut: perspektifnya,

orientasi. produk atau, penjualan, artinya yang dihasilkan harus terjual, orientasi
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pemasaran atau-pemenuhan-kebutuhan’ pasar; orientasi'memberikan ‘pelayanan

3
ﬁ"!

yang, dapat menimbulkan - pengalaman_positif bagi _pelanggan atau_orientasi
hubungan “positif, “sehingga-pelanggan -menjadi  loyal. "Perkembangan''konsep
pemasaran.juga. ditentukan .oleh empat komponen pemasaran,. yaitu. company

(C1),- customer~ (C2),~ ‘competitor ' (C3), - changeftechnology ~(C4). ' 'Konsep

| REPOSITORY.UB.AC.D |

pemasaran-..akan -timbul . bila -.sudah -ada- persaingan ; atau: -pada, komponen

competitor (C3).
2.2 Pemasaran Rumah-Sakit

Rumah ' ‘‘sakit' ‘merupakan ‘pelaksana’  pelayanan-''kesehatan' “yang

integrative .dan: komprehensif. . Pengembangan. rumah . sakit - harus: berorientasi
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pada pemenuhan kebutuhan' ‘pelanggannya. - Langkah ‘yang" ditempuh  untuk

o
i

meningkatkan- pelanggan . rumah sakit-adalah dengan pemasaran rumah sakit.
Kegiatan pemasaran rumah “sakit merupakan -‘kegiatan  integral yang - harus

dilakukan oleh, pihak manajemen sebagaiupaya meningkatkan jumlah kunjungan

| REPOSITORY.UB,ACID |

pelanggan dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan yang sebesar-besarnya.

Salah satu konsep umum yang dikembangkan dalam pemasaran adalah
dengan menggunakan bauran'pemasaran (marketing: mix).- Bauran jpemasaran
terdiri .dari beberapa.elemen.” Elemen bauran pemasaran rumah.sakit adalah
elemen yang dapat dikendalikan; artinya dapat‘digunakan-oleh rumah sakit untuk

mempengaruhi . reaksi__para_pelanggan.  Menurut ;Mc. Carthy (1960) - dalam
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Supriyanto (2010),. terdapat -alat bantu. pemasaran dengan-kerangka. 4P, yaitu

[ RePOSITORY.UB.ACID |

product (produk), price ‘ (harga), place -(tempat),~ dan - promotion “(promosi).
Pemasaran-dalam-bidang jasa pelayanan kesehatan; perlu ditambah-dengan 3P
lainnya, yaitu people/personnel” (orang), process/procedure . (proses/prosedur),
dan physical ‘evident'/ facility (keadaan: fisik / fasilitas)., Bauran-pemasaran 7P

tersebut harus menimbulkan efek bauran atau daya ungkit yang cost-effective,
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yaitu keterpaduan, konsistensi, cost containment dan hasil yang sinergis, dengan
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memperhatikan. sifat,masing-masing .elemen bauran pemasaran. Masing-masing

elemen bauran pemasaran tersebut dapat'dijelaskan sebagai-berikut:

a. Product '(produk) adalah segala‘'sesuatu' (barang ''ataujasa) -yang

ditawarkan kepada masyarakat,untuk mendapatkan perhatian, pembelian,

| REPOSITORY.UB.AC.D |

atau-dikonsumsi-guna  memenuhi-kebutuhan-dan ‘keinginan-masyarakat.
Konsumen. .. dalam ;. .membeli. . atau :-mengkonsumsi . .suatu. . . produk
membutuhkan-kualitas' produk,' desain ‘produk’ yang menarik ‘'dan 'sistem
pelayanan yang diberikan.

b. “Price” (harga) 'adalah - sejumlah™ uang yang harus “dibayarkan  oleh
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konsumen: untuk-mendapatkan -sebuah produk; atau:jasa, atau sebagai

o
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nilai tukar untuk memperoleh keuntungan dari. produk atau jasa yang
dibutuhkan.-Harga /merupakan-salah:satu"komponen:-marketing mix-yang

bersifat fleksibe