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ABSTRACT

Background: Health care in Indoncsia. especially in major cities like Jakarta, has become an
indusiry. In Jakarta there are now 64 general hospitals with 12,391 beds. With the population
ol approximately 9 million peaple. the ratio hetween bed and population exceeds WHO mini-
mal standard (1: 1000). Hospital industry stays in a highly competitive environment where
traditionally social orientation switches into social and economic orientation. Usually reli-
ginn-affiliated hospital adheres o purely social orientation, but in the intensive competition
this orientation may have to be reviewed, The higgest Islamic hospital in Jakarta is The Cen-
tral Jakarta Islamic Hospital. In the past 5 years the hospital experienced a decrease in hed
occupation ratio. This may be due to inappropriate markeling strategy, The purpose of the
study was to evaluate Lhe existing marketing strategy, analyze internal and external marketing
environment, and eventually propose a new marketing strategy that matches the environment.
Method: This was a case study and exploratory research. which used in-depth interview, and
questionnaire, for data collection. Suhjects under study included managers and doctors at the
hospital who were influential in deciding marketing strategy. The research used qualitative
and quantitative methods for data analysis.

Results: Results showed that the mission of The Central Jakarta Islamic Hospital had not
reflected customer orientation nor had cver conducted formal marketing surveys. As a result.
the need ol its customers had nat been revealed. and the right positioning had not been deter-
mined. In the implementation of existing marketing strategy, respondents ranked “improve-
ment of product quality” first. “enhancing promaotion™ second, “develop new products™ third,
“broaden distribution” fourth. and “determining prices” fifth. By SWOT analysis, the study
concluded that the Islamic Hospital stayed in the first quadrant, meaning that it demonstrated
more strength and opportunity rather than threat and weakness,

Conclusion: [n this position, the Islamie Hospital should develap aggressive marketing strat-
egy by launching new products to new markets. To implement this stralegy, the hospital should
conduct an extensive marketing research that involves research and development department.

Key words: marketing strategy, marketing evaluation, marketing implementation. yualitative
research.
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PENGANTAR

Pelayanan kesehatan saat ini telah menjadi
industri. bahkan di Amerika Serikat telah menjadi
industri yang besar. Pada tahun 1987 industri ini
mencapai |1.1% dari produk nasional bruto atay
GNF yang berarti telah menjadi industri yvang
banyak menyerap tenaga Kerja serta beromset
besar'. Di Indonesia kecenderungan akan semakin

berkembangnya industn pelavanan kesehatan ini
juga telah tampak, terbukti dengan adanya investor
asing yang telah mulai beroperasi di beberapa kota
di Indonesia. Dengan demikian, industri perumah-
sukitan telah memasuki era persaingan global. Oleh
karena itu para pemilik rumah sakit dan manajernya
dituntut untuk mengubah orientasinya vang dahulu
menganggap bahwa pelayanan kesehatan hanya
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berfungsi sosial. kini harus juga dikelola secara
bisnis, walaupun fungsi sosial tidak dapat diting-
galkan sama sekali’. Dalam kondisi seperti ini.
diperlukan perancangan produk yang sesuai dengan
minal dan kebutuhan kenmsumen, karena int adalah
inti dari strategi pemasaran’,

Sebagai kota metropolitan, tingkat persaingan
vang ada di DK Jakarta juga sangat keras, Dengan
jumlah penduduk sebanyak 9 juta orang. dan jumlah
tempat tidur sebanyak 12,301 maka rario penduduk
di DEI Jakara adalah sebesar | 2 730°% Dari segi
jumlah, angka ini sudah melehihi standar minimal
WHO mengenai ratio jumlah tempat tidur dan pen-
duduk. Apalagi dengan segera datangnya pesaing-
pesaing baru di bidang jasa pelayanan kesehatan
khususnva rumah sakit-rumah sakit modal asing
vang saat ini telah mulai berdini seperti RS Siloam
Gleneagles. cabang dari RS Mt Elizabeth Singapura
dan jaringan RS dari Australia (RS Mitra Keluarga).

Salah satu RS di Jakarta vang sedang berusaha
untuk meningkatkan daya saing saat ini adalah
Rumah Sakit Islam Jakarta Pusat. Dalam rangka
meningkatkan daya saing dan meraih pangsa pasar
baru RS1 Jakarta Pusat sejok 5 tahun terakhir ber-
usaha menamhbah kapasitas tempat tidor untuk kelas
menengah ke atas dan mengurangi tempat tidur
kelas menengah ke bawah. Namun ternyata dalam
perkembanzannya respon pasar tidak terlalu baik,
Ini terlihat dar adanya kecenderungan penurunan
tingkat hunian ( Bed Oceupation Ratio/BOR) di RS1
Jakarta Pusat sepenti tampak pada Tabel 1.

Tubeel 1. Perkembangan Tingkat Hunian ( Bed Qecupaney Ketio)
Humah Sakit Islam Jakarta Pusat Dalam 5 tabon Terakhie
Pdalam persentase)

Tahun Lk ud us o4 U3
Kelas Perswatan

WWIP A9 4 574 T
Vip 775 824 #1.3 T4 4
Kelas | fuh % A4 R A6 | hhd B |
Kelas 1 ms Ho2 T4 T fud 4
Kelas 101 - TH3 Th T332 774 753

Sumber: Rumah Sakit Islam Jokara Mosat

e
(&)

Melihat berbagai data dan informasi tersebut.
dapat dikatakan bahwa di Rumah Sakit Islam
Jakarta Pusat terdapat permasilahan pemasuran
karena terdapat kecenderungan penurunan pemari-
faatan (utilisasi) dari Rumah Sakit Islam Jakarta
Pusat, Menumt Kotler® adanya penurunan tingkat
pemanfaatan jasa pelayanan merupakan masalah
pemasaran. Saat ini Rumah Sakit Islam Jakarta
Pusat memang belum mempunyai strategi
pemasaran yang terformulasi secara jelas karena
helum terdapat dokumennyi. Walaupun demikian,
RSI telah menerapkan semacam strateg pemasaran
tertentu vang didasarkan kepada penilaian-penilaian
dan keputusan-keputusan para pengelolanya meng-
hadapi berbagai permasialahan yang timbul.
Penerapan strategi semacant ini menurut Miles dan
Snow dalam Parry dan Parry" disebut strategi
reaktif. Dalam lingkungan mdusiri jasa pelayanan
kesehatan seperti saat ini strategi tersebut perlu
ditinjau kembali. Oleh karena itu implementasi stra-
tegi pemasaran yang selama ini telah dilaksanakan
di RS1 Jakarta Timur perlu di evaluas: untuk dapat
dirumuskan kembali sesuai dengan lingkungan
industri jasa pelayanan kesehatan khususnya di
Jakarta. Hal ini mengingat tanpa konsep dan strategi
pemasaran yang benar, bukun tak mungkin posisi
persaingan Rumah Sakit [slam Jakarta Pusat akan
lemah.

Lingkungan persaingan vang terdapat dalam
industri rumah sakit tidak hanya terdiri dan kalang-
an rumah sakit sendiri tetap dan prakiek pribadi
dokter umum dan dokier spesialis. dan bidan atau
perawat, bahkan juga dari paranormal atau dukun.
Menurut Pelham dan Wilson keunggulan bersaing
dapat dipertahankan apabila perusahaan selalu
herorientasi pada pasar, Dengan selalu berorientasi
pada pusar maka perusahaan dapat mengalahkan
pesaing-pesaingnya. Apahila suatu perusahaan
mempunyai pemahaman vang lebih mendalam
tentang lingkungan pasarnya maka i akan me-
nurunkan kejadian kegagalan produk, Pemahaman
vang lebih mendalam tentang kebutuhan-kebutuhan
kunci dari konsumen akan meningkatkan nilai
produk tersebut kepada kensumen. Dan apabila
perusahaan lebih memahami konsumen dan pesaing




maka akan menghasitkan keputusan-keputusan
pemasaran yang lebih baik dan akan meningkuatkan
pertumbuhan penjualan dan pangsa pasar. Selan
itu bila perusahaan mempunyan sistem pemantiuan
kepuasan konsumen dan berreaksi terhadap sistem
pemantauan int. maka perusahaan akan dapat mem-
pertahankan konsumen dan akhirnya menmkkan
penjualan dan pangsa pasar juga.

Ada 5 hal/permasalahan yang berhubungan
dengan RS dalam mengadopsi orientasi penusaran:
(a) pemasaran dianggap dan dilaksanakan terluly
sempit oleh orzanisasi pelayanan kesehatan/kedok-
teran dan pemasar: (b sebagian besar pemasar dari
RS tidak memperoleh pendidikan dan pengaluman
yang cukup dalam bidang pemasaran: (o) masih
banyak negativisme dan skeptisme dalam melihat
pemasaran yang melingkupi sebagian orang: (d)
pemasaran dianggap terlalu mudah oleh organisasi:
dan (¢) pemasaran tidak hanya tanggung jawab dari
orang-orang yang mempunyai gelar di bidang ini,

Uintuk menganalisis konsumen, perlu diketahui
perilaku dan faktor-faktor vang mempengaruhi ke-
inginan membeli dari konsumen. Analisis konsu-
men merupakan bagian yang tidak boleh ditinggal-
kan dalam menetapkan strategi pemasaran, Inti dan
strategi pemasaran adalah identifikasi kehutuhan
konsumen sehingga organisasi dapat menawarkan
produk yang lebih baik dari pesaing”,

Kotler” mendefinisikian strategi pemasaran
sehagai berikut: Strategi pemasaran adalab seleksi
atas pasar sasarm., penentuan posisi bersaing, dan
pengembangan suatu bauran pemasaran yang
efektill untuk mencapai dan melavani pelanggan
yang telah dipilih.

Dalam menentukan strategi pemasaran ini
terdapat suatu konsep dalam permasaran vang
disebut bauran pemasaran atan marketing miv, yang
menyatakan bahwa pemasaran adalah campuran
dan elemen-elemen yang tidak dapat dipisahkan
yaitu: produk. harga (price). tempat (place) atan
saluran distribusi. promos: (premmotion) yang
kemudian disingkat 4P, Ketika kegiatan pemasaran
dilakukan perlu ditentukan 4P yang akan ditawar-
kan. Strategi pemasaran dikembangkan sesuai
bauran pemasaran tersebut untuk memenuhi kehu-
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tuhan dari para konsumen. Dalam menetapkan
strategl produk misalnya, maka pemasar harus
menentukan produk yang bagaimana yang dapat
memenuhi kebutuhan dan keinginan segmen pasar
vang diinginkan. Strategi uniuk elemen pemasaran
yang satu akan berpengaruh ierhadap elemen yang
lain. Produk yang akan diluncurkan akan menentu-
kun bagaimana harga harus ditetapkan, bagaimana
distribusinya dan promosi apa vang tepat".

Menurut Urban dan Star'. analisis strategi harus
dilakukan sebelum keputusan pemasaran diamhil
dan program pemasaran dijalankan, karena kalau
tidak maka penggunaan sumber-sumber perusahaan
menjudi tidak efisien. Oleh Karena it dalam mem-
formulasikan strategi pemasaran. terdapat proses
yvang harus dilalon. yaito: melakokan analisis sera-
tegi. melakukan pengambilun keputusan strategi,
dun melakukan implementasi strategis.

Dalam melakukan analisis strategi untuk
menyusun strategi pemasaran perlu dilakukan
analisis lingkungan pemasaran dalam (internal) dan
lingkungan pemasaran luar (cksternal), Dalam ana-
lisis lingkungan internal dibihas apa saja kekuatan
(strength) dan kelemahan (weakness) yang dimiliki,
sedungkan dalam analisis lngkungan pemasaran
ekstemal dibahas peluang (epportuniry) dan ancam-
an {threar) yang ada. Analisis ini biasa disingkat
analisis SWOT. Dengan analisis SWOT suatu per-
usahaan dapat memutuskan dan mengimplemen-
tasikan strategi perusahaan untuk mencapai misi
dan sasarannya",

Hasil analisis SWOT kemudian disajikan
dalian tabel dan masing-masing faktor vang berhasil
diidentifikasi dibeni bobot dun peringkat. Pembo-
botun dapat dilakukan seteluh konsultasi dengan
ahli itiu penelitian. sedanghan pemeringkatan da-
pat dilakukan berdasarkan hasil pengamatan
kolektif dari anggota organisasi. Setelah dilakukan
pembobotan dan pemeringkatan. kemudiun
dihitung nilai tetimbang yang merupakan perkalian
dari bobot dan peringkat. Jumlah nilai tertimbang
dar tiap-tiap elemen kekuatan kemudian dikurangi
dengan jumlah nilai tertimbang elemen-elemen ke-
kuatan. sedangkan jumlah nilai tertimbang elemen-
elemen peluang dikuringi jumlah nilai tertimbang
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elemen ancaman, Hasilnya merupakan koordima
vang kemudian diletakkan pada dingram Cantesins
seperti lerdapat dalam Gambar | vang menggam-

harkan posisi perusahaan,

Eckuatan
Fowadean 1] Kowsudran | : J
Ancamin Peluang
Ko idezan 11 Bawadron 1V |
Kelemaban

Crnmbar | Posisi Porusahuan Berdasarkan Analisis WO
Rombwer Calvomi, "

Menurut Cahyono''. bila perusahaan telah
diketahui berada di Kwadrm ving mana, makia ada
beberapa pilihan sirategn vang dapat dilakuokan,
yaitu:

i, Kwadran | : Strategi pertumbuban cepat/
agresif.

b, Kwadran 1T @ Strategn hertahan agresil atau
strategi putar haluan reen aromnd),

c.  Kwadran I Stratem hertahan hidup Csir-
viver(),

d.  Kwadran IV, Strategr konglomerast aau
diversifikasi.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penclittan i bertujuan untuk stud) kasus
cksploratif vang menggunakan cara pengumpnlan
data penelusuran data, wawancara mendulim dan
penyeharan kuesioner tertutup. Dalam penelitian ini
diharapkan akan dapat ditukiskan hubungan-
hubungan kompleks yang teradi daliam penentuan
strategi permasanan dan nnplementisiny
Responden ditetapkan secara peoprosive sam-
pling vang terdin dan direkture wakil-wakil direktur,
kepala-kepala bagian. dokter spesinlis senior pe-
ngurus dan angeota Yavasan. sertaomantan direktor

vang semuinyi berjumliah 25 nrung, Pemililian i

didasarkan pada asumsi bahwa strategi pemasaran
di Rumah Sakat Islam Jakarta Pusat amat dipe-
ngarubi oleh orang-orang dengan jabatan tersebut.

Hal-hal vang ditanyakan datom wawancara
menditlam adalah mengenai: (1) Perilaku atau peng-
aluman: (2) Opini atau keyakinan/kepercavaan: (3)
Pernsaan: dan (4) Pengetahuan,

Topik-topik vang ditanvakan adalah: (1) Apa-
kah penamaan RS ini sebagai RS Islam merupakan
cara atau strategi pemasaran?: (2) Apa sajakah
keungeulan RS Islam ini dibandingkan dengan
pesming”; (3) Bagaimana RS ini menghadapi pe-
siing-pesaingnyva?s (4 Bagaimana mempromosi-
kan produk-produk vang ada di RS Istam ini?: dan
(5) Manakah yang lebih penting produk. promosi.
distribusi. atau penentuan hirga?

Penyebaran kuesioner ternutup bertujuan untuk
menghonfirmasi tema-tema vamg sudah dikemuka-
kan dalam wawancara mendalam. menentukan
peringkal kepentingannya. serta menentukan hal-
hal vang dianggap sebagai kekuatan. kelemahan,
ancaman dan peluang.,

Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan cara kualitatif
deskriptil untuk evaluasi implementasi sirategi pe-
mwasarn, dan kuanimatfdeskriptif uniuk penvosun-
an dan pemilihan strategi pemasaran yang tepat.
Beberapa permyataan hasil wawancara mendalam
dianalisis perbedasnnya antara responden satu
dengan yang lain. antara responden dengan hasi)

jawahan kuesioner tertutip. antara responden

dengan hasil penelitian lain

Analisis daw untuk hasi] kuesioner tertutup
unmtuk kekoatan. kelemahan, ancaman dan peluang
dilakukan pembobotan dan pemenmgkatan. Dasar
pembobotan adalab hasil bonsultas: dengan ahl
pemasaran rumah sakit. dalim hal ini adalah pem-
himhing penulis. sedangkan dasar pemenngkatan
adalah pilihan dari responden yang paling hanyak,
Pembobotan dilakukan dengan skala sampan per
sepuluh ribu tempat angka i belakang koma), jum-
lith pembeobotan untuk nap kategori harus berjumlah
satu. Hasil pembobotan dan pemeringkatan
dijnmiah kemudian nilai toval kekoatan dikurangi



nilai total kelemahan dan nilai total peluang
dikurangi nilui total ancaman, Hasilnya akan berupa
angka yang akan menjadi koordinat bagi penentuan
posisi RST Jakana Pusat.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Responden vang berhasil di wawancarai secara
mendalam adalah Direktur RS1 Jakarta Pusat, Wakil
Direkrur RSI Jakarta Pusat bidang Administrasi dan
Umum. Sekretaris YARSI dan mantan Direktur
Utama RSI Jakarta Pusat, pengurus YARSI muntan
direktur RSI Jakarta Pusat dan sekarang direktur
RS1LJakarta Timur, dokter spesialis senior dan seka-
rang menjabat Wakil Direkeur RSI Jakarta Timur
bidang Pelayanan Medis, Kepala Bagian Pema-
saran. dokter spesialis senior merangkap Direktur
RSI lakarta Utara. sedangkan responden yang
mengembalikan kuesioner berjumlah |8 orang yang
terdiri duri | vrang direktur, 3 mantan direktur dan
sekarang anggota Yayasan, 5 wakil direktur, 6 kepa-
la bagian (termasuk kepala bagian pemasaran). 1
orang sekretaris Yayasan dun 2 orang anggota
Yayasan,

Untuk mengetahui implementasi strategi
pemasaran yang saat ini diterapkan di RSI Jakarta
Pusat akan dibahas berbagai pendapat para respon-
den mengenai bauran pemasaran ini yaitu: (a)
produk pelayanan yang Islami. (b) dasar penetapan
harga. apakah berorientasi ekonomitkeuntungan.
atau sosial atau keduanya, (¢) cara melakukan
promosi. dan (d) perluasan distribusi pelayanan.

Berbagai pendapat mengenai keempat elemen
bauran pemasaran tersebut kemudian dibandingkan
dengan hasil kuesioner tertutup, atau hasil survei
pendahuluan dan kemudian dibahas mengenai pen-
dapat responden mengenai peringkat kepentingan
di antara keempat hal di atas.

Ad a. Produk pelayanan Islami. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat beberapa pendapat
yang berbeda mengenai produk unggulan RS Is-
lam Jakarta Pusat. Ada yang menganggap keung-
gulan terdapat di dokter-dokternya. Ada yang meng-
anggap bahwa nama “lslam”™ dan suasana Islam
yang merupakan keunggulan utama. Ada yang
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menganggap RS| unggul dalam harga. Namun
selain adanya anggapan bahwa produk yang mem-
bawa nama [slam merupakan keunggulan. juga ada
yang menganggap bahwa nama Islam justro
membawa beban psikologis tersendiri, Seorang
responden mengatakan bahwa:

"o Kalaw saya justru niima yang bikin kita
berat ...nama Islam ini bukan main. . sebab
ini akan dikaitkan dengan lho Tslam kok
begini... kok ndak bersih. kok nggak
ramah™., (dr SAK)

Penelitian juga menunjukkan terdapar bebe-
rapa pendapat mengenai apa ying disebut pela-
yanan yang bernuansa Islami. atau berein Islam atan
ving mengandung nilai-nilai Tslam: Salah satunya
menyatakan bahwa pelayanun yang Islami adalah
yang sangat memperhatikan kebersihan,

Pendapat yang lain menvatakan bahwa pela-
yanan yang Islami artinya tidak terlalu berorientasi
ekonomi, dan jangan sampai suplier induced de-
mand atau penyedia pelayanan kesehatan menim-
bulkan adanya tuntutan terhadap pelayanan tertentu,
Produk pelayanan Islami dianggap produk pela-
yanan yang harus mengikhlaskan apabila SEOrang
pasien tidak mampu membayar dan kemudian
meninggal. Berdasarkan Semiloka Pemantapan
Organisasi dan Manajemen Rumah Sakit Islam di
Indonesia yang diadakan di Yogyakarta tahun 1994,
pengertian Rumah Sakit Islam adalah lembaga
rumah sakit di Indonesia yung berfungsi mem-
berikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
untuk meningkatkan kesehatan. mencegah
penyakit. menyembuhkan serta memulihkan
penderta serta menjalankan fungsi pendidikan yang
diluksdnakan dengan sarana. tata cara, aturan dan
akhlag yang bersesuaian densan kaidah-kaidah 1s-
lam'=, Menurut Sihab", tidak [slami sekaligus tidak
Insani membedakan seseorang dari yang lain dalam
hal keramahan pelayanan, dan prioritasnya atas
dasar perbedaan jenis, ras atau agama mereka. Dan
berbagai pendapat di atas dibandingkan dengan
definisi resmi yang telah disetujui oleh peserta
semiloka. tidak terdapat perbedaan pendapat yang
mencolok. Dengan tidak banvaknya perbedaan ini
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maka para pengelola sepakat bahwa dalam penentu-
an produk mereka menyediakan produk vang
Islami. Peneliti selanjmnva meminta pendapat lebih
lanjut kepada responden vang lehih besar. Dilam
menanggapi pernyataan: “runkih sakitim schars-
nya merupakan remah sakit pilihan utama semua
umal Islam™ | 3 orang menjawah sangat setuju dan
5 prang menjawab setuju Oidak ada vang menjawah
tidak setuju), Dengan jawiaban ini berarti pengelola
RS Islam Jakarta Pusat percaya bahwa produk
pelavanan yang [slami sehamsnyn membuat orang
[slam memilih RS i,

Namun selama ini belum pernah dilakukan
survei terhidap konsumen bahwa nuansa Islami ini
vang menjadikan mercka memanfaatkan jasa RS
Jakarta Pusat. Penelitian oleh Nix dan Gibson™
menunjukkan hahwa dari 200 pasien vang pernih
dirawat di RS hanya | orang yang menvebutkan
bahwa afilias: keagamaan merupakan pilihan utama
di tumah sakit. Tapi setelah dilakvkan penelitian
lebih lanjut. maka 53.5% responden menganggap
bahwa afiliasi keagamaan penting dan mempe-
ngaruhi pilihian mereka terhadap rumah <akit ap
studi i1 punyva kelemahan yait respondennya dar
rumahsikit keagamaan. survel dilakukan melalu
telpon, schingga mungkin responden merasa haris
memberikan jawaban yang sopan. Adapun
Andelech' juga melakukun penelitian serupa
namun dengan metode vang berbeda vintu meng-
gunakan survei melalui pos dan anonim sehingga
jawaban sopan atau berbasa-basi dapat dikindari.
Andeleeb' menemukan bahwa bila pasien yang
akan dirawal tidak dalam keadaan gawat darurat.
lokasi umah sakit vang afilis keagiamaannyi sami
tidak terlalu jauh, dan bila diminta uniuk segera
menvebut rumah sakn vang menjadi pilibannya,
maka ternyata orang memihh rumah sakit vang
afiliasi keagamaannya sama. dengan syarat kuahitas
rumah sakil keagamaan tersebut sama dengan
rumah sakit vang afiliasi keazamaannya berbeda.

Ad. b. Dasar Penetapan Harga atau Biava:
Berorientasi keuntungan atau berorientusi sosial.
Terdapat heberapa pendapat vang berbeda menge-

nam omentasi nk Ada bebeapa responden vang

sangat setuju dengan orientasi keuntungan. ada
yang lebih setuju orientas: sosial. dan ada vang
setuju menggabungkan kedua orientasi ersebun,
Adapun berdasarkan kesepakatan dalam Semi-
loka Pemantapan Organisisi dan Manajemen Ru-
mith Sakit Islam di Indonesi. Yogvakana 10-12 Juli
1994 mengenai hal ini antora lain disebutkan:

“Semug biaya ditetapk.n tidak berdasarkan
prinsip mencart keuntungan, ... .sert bersi-
fat sekunder..... Bila diperlukan dan meme-
nuhi syarat binyva pelas anan bisa diberikan
keringanan bahkan pelayanan cuma-

cuma

Berdasarkan jawaban yang diberikan pada
strvel pendahuluan. penetapan harga di R51 Jakarta
Pusat berdasarkan pada: |+ Melihat wanf pesaing
kemudian diturunkan 2) Biaya yang dikeluarkan
{renit eost). 33 Kemampuan dava beli konsumen 4)
Penilaian direktur atas kondisi dan situasi vang ada.
Jawaban terakhir: “penilaiin direktur atas kondisi
dan sitwasi vang ada” menunukkan bahwa memang
hetum terdapat strategi pencntuan tanf yang haku,
Tidak adanva pembakuan penentuan tarif adalah
pilihan strategis dani Rumih Sokit Islam Jakarta
Pusat untuk dipat terus memantau tarif vang diten-
tukan eleh pesaing maupun untuk dapar menye-
suiikan dint dengan lingkunean atau konsumennva.
Strategi semacam ini adalah menunjukkan bakhwa
RSI masih bersifat reaktil. Tidak adanya pemba-
kuan ini juga dapat menyulitkan sistem informasi
akuntansi kenangan, apalagi masih rerdapat ber-
hagai pendapat yang berbedla mengenai orientasi
di untara pengelola, Kesulitan vang mungkin timbul
misalnya mengenai penentu;in siapa vang dianggap
kaum dhnata, kondist apa vang dianggap oleh di-
rektor atau pengelola dapat dijadikan alasan
meruhah pola tanf, pesaing vang bagaimana vang
dianggap sebagai patokan tarif, dan sebagainva.
Informasi akuntansi dibutuhkan mulai penentuan
strategi hingea implementasi strategi'™. Strateg)
semacam ini adalah menunjukkan bahwa RST masih
bersifit reakul.

Ad. e. Cara promosi. Dan survel pendahuluan,




metede promosi yang dilakukan oleh RSI Jakarta
meliputi penyebaran leaflet/brosur secara periodik.
pengumpulan massa melalui pengajian, mengun-
dang tokoh berpengaruh. mensponsori kegiatan
masyarakat. mengadakan seminar atau Kegiatan
ilmiah.

Dalam hal penentuan cara promosi juga terda-
pat perbedaan pandangan. Ada vang lebih mene-
kankan cara promosi langsung secara personal (per
senal selling). Selain it ada yang berpendapat
pentingnya cara promosi melalui tokoh yang
menjadi panutan yaitu para mubaligh atau 1okoh
agama. Ada juga yang cenderung tidak setuju untuk
berpromaosi terlalu banyak. Dari cara-cara promosi
yang disebutkan tidak ada yang menyebutkan
perlunya melibatkan dokter. Padahal menunut pene-
litia Fischer dan Anderson'. dokter adalah yang or-
ang paling berpengaruh memilihkan rumah sakit
kepada pasiennya. Juga tidak ada yang menye-
butkan perlunya pemasaran interaktit” vaitu kesan
yang positif yang timbul antara karyawan RS
dengan pasien sehingga pasien merekomendasikan
RS ini kepada kerabat dan kenalannya,

Ad. c. Perluasan Distribusi. Dari segi distribusi,
manajemen RSI Jakarta berusaha memperluas
jaringan pelayanannya. Strategi ini ditempuh
dengan mengadakan penyuluhan kesehatan dan
perawatan kesehatan di rumah. Selain it pada awal
berdirinya RSI Jakarta membuat cabang-cabang
rumah sakit yang dimulai dibangun di Jakarta Timur
pada tahun 1986 kemudian disusul di Jakarta Utara
pada tahun 1992, Selain itu juga didirikan Rumah
Bersalin di Taman Puring daerah Jakarta Selatan
dan RS Khusus Jiwa di Jakarta Utara. Selain it
RS Islam Jakarta Pusat juga mempunyai produk
yang disebut hiome service yaitu pelayanan di
rumah. Pemilihan pelayanan di rumah sebagai salah
satu strategi perluasan distribusi merupakan strategi
yang cukup tepat. Hal ini mengingat menurut data
yang adu di negara-negara maju pasar bagi penyve-
diaan pelavanan kesehatan, yung secara tradisional
dikuasar oleh rumah sakit. sedang mengalami

Evaiuasi implementast Strategi

perubahan yang radikal. Perusahaan asuransi ber-
usitha sekuat tenaga untuk menghemat biaya dengan
memindahkan pasien dart rumah sakit kepada
tempat-tempat alternatif, wrutama rumah-rumah
pasien'”,

Sebagian besar responden menganggap hahwa
peningkatan kualitas produk yung ada merupakan
hal yang paling penting (dipilih oleh | 3 orang res-
ponden). disusul promosi dianggap penting (dipilih
oleh 9 orang responden), kemudian pengembangan
produk baru dianggap agak penting (dipilih oleh 9
orang). disusul oleh distribusi dianggap kurang pen-
ting (dipilih & orang). dan vang dianggap paling
tidak penting adalah penentuan tarif (dipilih 10
orang),

Dengan demikian. berdasarkun hasil pemering-
katan oleh seluruh responden, pemeringkatan ini
berbeda dengan pemeringkatan yang dilakukan oleh
organisasi pelayanan kesehatan yang mempunyai
ciri-ciri prospektor. Menurut Parry dan Farry" orea-
nisasi yang memberi peringhat kepentingan nomor
| terhadap pengembangan produk adalah organisasi
yang mempunyai orientasi strategi ke depan (pros-
pektor). Organisasi yang disebut prospektor adalah
Organisasi yang mempunyai cin-ciri melayani pasar
yang dinamis. berkembang dengan cara mengem-
bangkan produk baru dan pasar baru, mengem-
bangkan dan mempertahankan pemantavan kondisi,
keadaan dan kecenderunezan lingkungan dan
pengambilan keputusan manajemen dilakukan
secara terdesentralisasi dengan struktur koordinasi
yang kompleks. Jadi RST Jakarta Pusat belum dapat
disebut memiliki ciri-ciri perusahaan yang
menggunakan strategi prospektif.

Analisis Lingkungan Pemasaran Dalam dan
Lingkungan Pemasaran Luar

Lingkungan pemasaran dalam terdiri dari
kekuatan atau keunggulan yang dimiliki oleh RSI
Jakarta Pusat serta kelemahannya, sedangkan
lingkungan pemasaran luar terdint dari peluang dan
ancaman yang ada. Menurut responden hal-hal yang
menjadi kekuatan tampak pada Tabel 3.
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Tabel 2 Analisk Keknntan VPemasaran di RS Jakorta FMosal

Thaskuasl [ Shor Milad
(Peringkat)
1. Loyalitas konsumen 125 1T 1.75
2| Keberanian melakukan investas 10005 751 03
3 Mempunyal il vang haik di osasyarakal _ .25 BT 2
4 Memahnmi kemampuan pesang N.025 T 1) {135
5 K emampean menganbil keputesan don lindﬂl\:‘:m ilemgin cepal (10625 Tk i, 188
f, | Efekrivitas organicnsi therfunganyn peeenesmmm, pengoranisasn., 125 TN T ag
rengarahan dan pengonimland
7 Femmmpuan manajenal dan pengalann {L0A2S 4011 1h06
K. Pelavanan konstinen dan peemsnggrapt wnpon halik/ L1325 Hityy 1175
ke luhan dom konsunin
Jumlah 1 | EER3

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdupat R hal vang dianggap sebagai kekuatun oleh responden.

Tabel 3 Analisis Kelomunhan Pemassran di RS1 Jekarta Pusei

[ l Bkt skor (Peringkm) | Nilai
B Jumikah renaga haginn peossamn 1,08 1510 (187
2, ANGEACN Promus [FRIE) [IREREEL 04
1| Setiap kati mempunys pelavanan hary, selalu diikon pemasarn yang intensil 114 11145 {Il.."-_l‘\"
4, Kemampuan menarik kpryawan terhaik ILOR IR .64
A Kekuatan sistent infin s 11618 T (156
. Pesammya promos dan dampaknya (10K &} (124
7. Keinampuan uniuk mwentargetkan dan melikokan SCRIR RS UIsAr (L08R K158} (4
] Kemampuan mepyediakan tekaologi terhan sesud unjutan pasar 1LUE Houd) 032
q. Kecepatan menanggapl peruhahon kebutuhan bonsuiwn 18,008 Hid) 0,24
10| Pemahaman mengenai bagmmana dan kenapa konswmen membeb 16 ".i_'_:]_ 0.z
11.] Kualitas pelayanan 24 S0l (24
Jumilah | N

Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat 11 hal
yang dianggap kelemahan oleh responden. Pem-
bobaotan dilakukan oleh peneliti dengan persetujuan
pembimbing. sedangkan pemeringkatan didasarkan
pada jumlah orang yang memilih suatu pernyataan.
untuk kemudian diberi skor. Jawaban “jauh lebih
buruk” dan “jauh lebih baik™ mempunyai skor 2.
sedangkan juwaban “lebih buruk™ dan “lebih baik™
diberi skor 1. Hasil skoring ini kemudian divrutkan
sesuai jumlah pernyataan. Untuk “kekuatan™ skor
tertinggi mendapat peringhat 8. sedangkan skor
terrendah mendapat peringkat 1. untuk “kelemah-

an” skor tertinggi mendapat peringkat 11, sedang-
kan skor terrendah mendapat peringkat 1. Dengan
melakukan perkalian bobot dengan peringkat dida-
patkan nilai dari masing-masing pernyataan. Untuk
menganalisis lingkungan pemasaran luar atau
cksternal maka kepada responden diminta untuk
memberi penilaian terhadap pernyataan-pernyataan
vang kemudian juga diberi bobot dan peringkat
seperti dalam Tabel 4. Untuk menentukan peringkat.
maka dipilih yang peringkainya tertinggi adalah
vang paling banyak disetujui oleh responden.



Tabel 4 Analisis Ancaman di RS1 Jakarta Pusat

Evaluasi Implementasi Stratagi

Trarbaot Peringkat Milai
I Pesming lebih custenter orienied 2 5 |
2 Akon semakin hanyaknya pesaing har n2 4 15
1, Sehagean besar gt Bl sendin belum memponyan keterkatan, 35 3 1 05
dengan rumahsakit sk
d, Runaih <akir agama lain lebih lama. lebih bonvak. 05 3 0.1
i, Pesaing kelitas pelavanannya lebih baik 02 03
Jumilzh I 115
Dari tabel 5 tampak bahwa terdapat 5 hal vang dianggap ancaman oleh responden.
Tahel 5 Analisis eluang di RST Jakarta Pusat
Hashyet Peringkat | Nilai
1| Semakin berkembangnyvi indusin, terutama di daceale Jaborts Utarn dan Timuor, 15 4 3
2 Kerjasama dengan perusahain asuransi .'l.l.::-l imenbeniuk asuransi semdici {25 7 .43
A Kedekaton antar Bumah Sakic Dl imerpakon potens smuok membentok alizns 125 (i3 75
yong lehib luas,
4. Senkin hanyaknyz kelompok masyarakal vang mesilwinhkan bimbingan M1KETS 5 3,938
psikologipsikiarn bemafaskan kengamaan,
- Poreisi RSE Jakaor Pusi menjodi neleral hospital (1AK25 4 (125
b, Patenst diveraifikasi don integrasi vertikal don horizontal {5,125 1 I _1.?5_.
1. Potens sumbangan dan mosyarakar 0125 2 0.25
B Adanya kevenderungan masvarakat untuk mencen peogehan altematil K25 | {061
wang mengandung unsur keapann
Jumlah 1 5041
Tabel 5 menunjukkan bahwa terdapat 8 hal
yang dianggap sebagai peluang oleh responden. K%‘E’f k.
Dxari hasil perkalian bobot dan peringkat maka 15| RS1 Jakpus
didapatkan jumlah skor untuk Kekuatan 5.563. |
untuk kelemahan 4.6, untuk ancaman 3,15, untuk s
peluang 5.063. Untuk menentukan posisi RS dalam Ancaman  |—] jo - - Peluang
diagram Cartesius. maka skor kekuatan dikurang; =
skor kelemahan merupakan angka pada sumbu X, St
sedangkan skor peluang dikurangi skor ancaman =T
merupakan angka pada sumbu Y, Dari perhitungan Kelon b

tersebut Rumah Sakit Islam Jakarta Pusat
mempunyai koordinat (1.9125:0,9625) seperti
tampak pada Gambar 2.

Grambar 2 Posisi RST Jakarta Puasat
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Berdasarkan analisis lingkungan pemisaran
cksternal dan imernal. tampak bahwa pusisi RS1
Takarta Pusat berada pada kwadran kanan alas yang
herarti terdapat lebih banyak kekuatan dan peluang
dibandingkan dengan ancamin dan kelemahan.
Dengan posisi ini. maka sebaiknya RSI Jakarta
Pusat melakukan strategi pertumbuhan cepat'’.
yartu melakukan penetrasi pasar untuk merath pasar
haru dengan produk-praduk baru. Produk-produk
vang akan dikembangkan sebaiknya mengacu
kepada peluang-peluang yang sudah diidentifikasi
<endiri oleh responden yaitu produk yang melayani
masyarakat industri. hekerjasama dengan perusahii-
an asuransi. produk-produk pelayanan konsultasi
psikologifpsikiatri [slami. produk-produk
pengohatan alternatif.

Secara lehih rinci. produk-produk yang akan
dikembangkan perlu diteliti potensi pasarnya lebih
lanjut dengan melibatkan bagian penelitian dan
pengembangan RSI Jakarta Pusat,

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Rumah Sakit Islam Jakarta Pusat mengetahui
hagaimana pengambilan keputusan konsumen
hanyadilakukan sccara informal yaitu berdasarkan
informasi dokter-dokter di RS1 Jakarta Pusat yang
juga bekerja atau berprakiek di rumah sakit atau di
tempat-tempat lain. Rumah Sakit Islam Jakarta
dalam menentukan sasaran dan tujuan-tjuannya
dan dalam menentukan misinya lehih herorientasi
kepada penyediaan pelayanan yang bersifat sosial
untuk kaum lemah (fhufa). Cara promosi yang
dipakai lebih banyak mengandalkan pada peran
mubaligh, belum mendayagunakan dokter dan
karyawan sendiri.

Dalam implementasi pemasarannys. keha-
nyakan pengelola Rumah Sakit Islam Jakarta Pusat
paling mementingkan peningkatan kualitas produk.
disusul promosi. kemudian produk baru. distribusi
dan vang dianggap paling tidak penting adalah
penyesuaian tanf.

Masih lebih banvak kekuatan dan peluang
dibandingkan ancaman dan kelemahan yang
dimiliki oleh RST Jukarta Pusat.

40

I, Saran

|. Berdasarkan analisis linghungan pemasaran
dalam dan lingkungan pemasaran luar maka
RS1 Jakarta Pusal perlu mengubah strategi
pemasaran saat in yang reaktif menjadi strategi
prospektif. jadi melakukan pengembangan
produk-produk baru.

. Produk-produk baru yang akan dikembangkan
sehaiknya didasarkan kepada penelitian atau

-4

survei pemasaran dengan melibatkan bagian
Penelitian dan Pengembangan. Sebagai permu-
Jaan produk-produk baru vang hisa dicoba ada-
lah produk yang melayani masyarakat industri.
hekerjasama dengan perusahaan asuransi,
produk-produk peliayanan konsultasi psikology/
psikiatri lslami.

3. Berbagai perbedasn pendapat dan persepsi di
antara pengelola rumah sakit sebaiknya mulai
dicari titik temunya lerutama mengenai oren-
tasi dalam penentuan tarif, prioritas kualitas.
dan cara promosi.

4. Perlu dilanjutkan penelitian yang lebih men-
dalam mengenai hal-hal yang masih perlu
dicksplorasi lebih lanjut terutama mengenai :
henarkah masyarakat di Indonesia lebih
menyukai atau lebih memilih RS yang afiliasi
keagamaannya sama, apakah produk-produk
yang bernuansa Islami memang benar-benar
lehih bisa bersaing. bagaimana cara promosi
dengan mendayagunakan para mubaligh tanpa
melanggar kode etik.
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