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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Rumah sakit adalah salah satu dari sarana kesehatan tempat
menyelenggarakan upaya kesehatan. Sebagai sebuah perusahaan yang bergerak
unah sakit sebagai perusahaan terbatas juga

2004). Keberhasilan rumah

di bidang jasa pelayanan kesehai

bertujuan untuk 0

sakit sanga itkan, dan semakin baik
kualitagipg )3 : o Sermakin meningkat

i contact rate,
10 patie g dan ‘ t/rate, banyak
a1 mempeagaruhi ‘ anfaatame fasi e kesehatan

sakit scpefti derajat kesehdtan masyara o dapat dilihat

kematiangimaupunipkesakitag)f sosialsel@nomi (p

endidikang®petilaku hid b

‘umah sakit djfi@fapk! M endesain berbagal‘isik yang

ang (physica puan dari pw'ryawan dan
n dz !u ﬁl :::!"I ersonnel) baik
intern gl .1_4. otnplementasikan  sistem

pelanggan, hal ini
»

S U customer service focus
02 dalor: eople based service).

Di samping mutu, organisasi yang memenangkan persaingan harus

berkapita,

chat), ling dan ercayaan

penyampa

menjadi pentu {¢
‘i

yang aktivitasnya berori

menciptakan jasa dan produk baru dengan menggunakan teknologi terkini,
inovatif dan kreatif, organisasi yang fleksibel dan mudah beradaptasi serta efektif
dan efisien dalam memberikan pelayanan. Peningkatan sistem penyampaian jasa
(service delivery system) yang diterapkan oleh pihak rumah sakit umum akan
memudahkan upaya peningkatan citra rumah sakit, dan citra rumah sakit yang

Universitas Indonesia
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baik akan mempengaruhi kepercayaan pelanggan, adanya hubungan antara citra
rumah sakit dengan loyalitas pelanggan yaitu intensi pembelian ulang dan
keinginan merekomendasikan kepada orang lain.

Saat ini dalam perkembangannya pelayanan rumah sakit di mana-mana,
ada kecenderungan bahwa saling berlomba-lomba untuk meraih pasien
sebanyak-banyaknya. Sebagai organisasi yang gerak dalam penyediaan layanan

jasa hampir pasti mempunyai pg an: " Pelanggan seperti apakah yang harus

dicari untuk menjadj tg yang ditawarkan?” Pertanyaan ini
tentu harug V3 . : al ifu memulai kegiatan
pemasata

ya C ‘ S terletak pada

IZs

Tya tersebut.

entu jan_sandal e ing  pada

&) bagaimara stik anggan yang gipengaruhi
beliansgsampai bags a daya belipelanggan, Sé ditentukan

ch prosgsSe®mentasi Pasarik(BUPiYOa 006). Menmeut Weins (1994)

gali (200 C ) asi adalah yani pasien
‘bih baik dan E M i‘) 38i8i kompotetif d
umah Sakit B adalah insti ehatan yang

meangar .--' AT csehata 7 :i dh’pesmhstls bagi

" _.,,‘ - o ; g ntubkam, pelayanan empat
spesialisas g

Bedah, Kaqu 1 *
umum, Gigi dan mulut®dala w 4

Pelayanan Kesehatan bertujuan untuk memelihara dan meningkatkan derajat

penderi

Penyakit anak, Kasus

i.‘ta Pelayanan kesehatan

ukung pelaksanaan tugas Polda.

kesehatan Masyarakat Polri jajaran Polda Kalsel agar terwujud personel Polri
yang sehat samapta dan masyarakat Polri yang sehat sejahtera, sehingga mampu
mendukung keberhasilan pelaksanaan tugas Polri.

Pelayanan Secara umum kebutuhan masyarakat Polri terhadap pelayanan
kesehatan adalah pelayanan yang merata dan berkualitas yaitu tersedia dan

Universitas Indonesia
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terjangkau, tepat kebutuhan, tepat sumber daya, tepat standar profesi / etika
profesi, wajar dan aman. Sedangkan harapan pasien terhadap pelayanan di
Rumkit Bhayangkara adalah pelayanan yang memiliki performance, daya
tanggap (responsiveness), kehandalan (reliability), jaminan (assurance) dan
empati (empathy).Rumah sakit harus senantiasa meningkatkan mutu pelayanan
dengan berorientasi pada pelanggan, baik pelanggan dari masyarakat Polri

maupun masyarakat umum i bentuk implementasi dari Community

Policing. Demi kelancg ah Sakit perlu adanya kerja sama
yang baik ag

1gpelaksana  fungsi
Kes¢hata N1 : 1152 : kan pelayanan
Polri. Hal
ensi yang embiayaan
ahal, kafgha b1 g8fS1 maup asional yang

eningkatmbisampiilg It sumbemsdayva ma potensial.

ondisi s3 menggampa i€rpenuhinyad utan — tuntutan diatas

1h terba 3 asilita an dana
‘edla

arl data sela 008 RumahWhayangkara
Banj sin di i‘ ka A Al TR A siehas masih lebih

dominaiasdiban Al DASIE mesk Ak tahun terakhir

menunju 3 siden o 57,53 % sementara

‘m baru baik rawat jalan
p

asien lama masih lebih tinggi

pasien umum
maupun rawat inap
dibandingkan dengan pasien baru (sebagai salah satu indikator loyalitas) , serta
jumlah kunjungan pasien rawat jalan didominasi oleh pasien umum yaitu sebesar
70% , berbeda dengan pasien rawat inap dimana jumlah pasien umum hanya
sebesar 35%. Dari sebaran pasien yang berkunjung menunjukkan bahwa angka
kunjungan pasien dari wilayah Banjarmasin masih mendominasi dengan 34 %
sedangkan pasien yang berasal dari luar Kalimantan Selatan yang berkunjung
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hanya 1% saja..Selama ini juga belum ada penelitian yang kongkrit tentang
analisis penentuan segmen, pembidikan pasar dan posisi RS Bhayangkara
BanjarmasinBerdasarkan permasalahan yang diuraikan diatas peneliti ingin
melakukan suatu analisis penentuan segmen, pembidikan pasar dan posisi RS
Bhayangkara Banjarmasin untuk pengembangan bisnis di masa yang akan

datang.

1.2 Perumusan Masalah
Berd ] ] . pjangan antara harapan

dan kegy: ¢ krad : ; armasin yang masih

o dukung oleh

af da Kalimantan

anjarmasi e asih saja

getahui "bd yangkara

dinas saj melayani

1 data di quh mana

, 3 : oin meng
‘pemasaran da s‘ : e aget, Posisi terhd
bw Bhayangka endatang deu bersaing
deng ‘f_,r * AISE LA Ml :‘1.‘ mh’blh “pelayanan

gratis’ zhag ADalansdnasyarakat umum.

gembangan

ntuk saat ini adalah

'O]Mal dengan istilah STP.

Dengan dés

strategi segmm ‘ g

1.3 Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana gambaran segmen pelanggan di RS Bhayangkara Banjarmasin
ditinjau dari faktor demografi, geografi, psikografi dan perilaku pada
tahun 2009 ?
2. Bagaiman gambaran target pasar RS Bhayangkara Banjarmasin tahun 2009 ?
3. Bagaimana gambaran posisi pasar RS Bhayangkara Banjarmasin tahun 2009 ?
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1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui segmen, target dan posisi pasar Rumah Sakit

Bhayangkara Banjarmasin Tah BQO.

1.4.2 Tujuan
1. Di anigkara Banjarmasin

dan perilaku pada

1un 2009.

1jarmasin

1. at Penelit
1.5. eneliti

1

1.5.2 Bagi pi

Memberi g tensial RS Bhayangkara
Banjarmasin yang a a ui penentuan segmen, target dan
posisi pasar RS Bhayangkara Banjarmasin sehingga dapat dijadikan

pertimbangan untuk pengembangan pasar di masa yang akan datang.
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1.5.3 Bagi program Kajian Administrasi Rumah Sakit
memperoleh masukan dalam melakukan evaluasi terhadap proses belajar-
menhajar dan kemampuan peserta program dalam menerapkan ilmnya di
lapangan.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk menentukan pengembangan segmen,

alui

target dan pasar ke dgpé analisis pasar RS Bhayangkara

Banjarmasin. Objek comentasi pasar adalah pasien

aitu dari pasien rawat

penggung
inapi . : enelitian adalah data

ran Pemasaran

(1% 1 K a /@ g R omotion) dalam
@asdran meLe i ; - pene an_dan“dnalisi adap data
pang terkait."§Be ini dif@ksanakan Pad 1 sampai
Februaiigs2009 Bltayangkasa.. Banja oan cara

- —g
<o S
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Pasar dan Pemasaran
Apabila ditinjau dari sudut pandang pemasaran menurut Tjiptono (1997)
adalah bahwa pasar terdiri atas_semua pelanggan potensial yang memiliki

kebutuhan atau keinginag gungkin bersedia dan sanggup untuk

melibatkan disi nuaskan kebutuhan atau

keinginan cantung pada jumlah

iminati orang /
ditukar supaya
latu pa ada jumlah

erseb diliki tiga

teristik pokok, yaitu punyai at, penghasilan dan akse
Se vaslijiptof 9 cfigataks ahwa ) perusahaan

ga ke

w yani pasarnya yait
Mass Mark:
i ““-iumﬁl’-mﬁiirm---'ﬂ‘ ng serupa, tanpa ada

perusahaan berusaha
b engan melakukan produksi

n promosi massa suatu produk. Strategi

D Stra dalam

@ A e M rketing) ‘
dISED] rategl @ pasar atau

gnganggap suatu pasar

massa, distribusi méss
pemasaran massa bertujuan untuk meningkatkan efesiensi dan skala
ekonomi ekonomis, sehingga biaya dan harganya rendah dan dapat

menjangkau sebanyak mungkin pembeli potensial.
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2. Product-Variety Marketing ( Differentiated Marketing)

Dalam strategi ini perusahaan berusaha menghasilkan
beberapa produk yang memiliki karakteristik yang berbeda-beda,
misalnya kualitas, ukuran, model atau ciri-cirinya. Strategi ini
menekankan penyediaan berbagai macam produk kepada pembeli
daripada usaha menarik berbagai segmen pasar yang berbeda. Dasar

pemikiran strategi alah bahwa pelanggan memiliki selera

masing-masi bah sepanjang waktu.

D3 Q P kan segmentasi
' ii yang dianggap

vangkan produk

N Drogian pemasaran yang ¢ en-segmen

g dipilih terSghbut.

MenugiigSinamor? Jar saatsimiebukanny® homogen,

melaink ebaliknya S€ma 3 gen akibatnya 3 ] formasi.

sekarang

a, pash hs segmie
wuk oleh pasar kure ebih kecil yanUdalam hal
3 itu pemsanenggunakan

rodu denhkebutuhan dan
g

segl deinografi, geografi,

1 3l * ¢ Uga langkah pokok yaitu
Segmentasi, Penent P W oning. Langkah pertama adalah

segmentasi pasar yaitu membagi kedalam kelompok-kelompok pembeli yang
lebih kecil yang mungkin membutuhkan produk atau bauran pasaran
tersendiri. Langkah kedua pembidikan sasarn yaitu tindakan mengevaluasi
daya tarik tiap-tiap segmen, dan memilih satu atau lebih segmen yang akan
dimasuki. Langkah ketiga adalah melakukan positioning (penetapan posisi)
dipasar yaitu mengatur produk supaya dapat menempati posisi dalam benak
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konsumen yang jelas, khas dan diinginkan secara relatif terhadap produk
pesaing. Adapun langkah-langkah dalam segmentasi, pembidikan dan

positioning dipasar seperti yang ditunjukkan dalam gambar 2.1 (Kotler dan

Armstrong, 2004) :
SEGMENTASI PASAR PEMBIDIKAN PASAR POSITIONING
1. mengidentiffikasi dasar- 3. Mengevaluasi 5. Menyusun positioning
dasar yang digunakan da ik_ tiap- segmen-segmen yang
untuk mengsegmentasi dibidik.

pasar.
2. menyusun profit -
segmen

6. Menyusun  bauran
gmasaran tiap - tiap

' 'ositioning

.
"> -
< s

- R\
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Sedangkan menurut Andrian Payne (1991) dalam Lupiyoadi (2006), langkah-
langkah dalam melakukan segmentasi  pasar, penargetan, pemosisian, dan

pengembangan bauran pemasaran secara terintergrasi dapat dilihat pada gambar 2.2:

Definisi Pasar

Mengenali dasar-dasar Alternatif

Segmentasi

Proses Segmentasi P3

, Memilih Dasar terbaik untuk
;
& ( P/ } Segmen Pasar

%'1
¢ |

2.2. Pemasaran dw
it, tidak

Rumah Sakit, 1 Merupakan industri yang memerlukan
kegiatan pemasaran untuk dapat tetap beroperasi. Organisasi rumah sakit
menghadapi berbagai perubahan pada pasar : peraturan / perundang-
undangan, menurunnya pendanaan dan luar, persaingan sesama rumah sakit
yang semakin agresif, kurangnya tenaga ahli pada satu bidang dan sebaliknya
melimpahnya tenaga ahli pada bidang lain, dan konsumen atau pasien yang

semakin kritis. Menghadapi kondisi ini, rumah sakit dipaksa untuk melihat
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apa yang dapat ditawarkan oleh pemasaran untuk mempertahankan
kelangsungan hidup organisasi dan agar dapat berespon terhadap tantangan di
masa datang.

Menurut Berkowitz(1996) bagi rumah sakit, tujuan dan pemasaran adalah :

1. Memperkenalkan rumah sakit pada masyarakat.

2. Memberikan informasi yang jelas dan benar tentang berbagai fasilitas

dan pelayanan yang ada bai gda masyarakat luas maupun terhadap

i ? mah sakit melalui

karyawannya

pendaapatan

Pengertiamyasa

asa me Dt 00" als p tindak3d giatan yang
‘ditawarkan oleb sat M cpafl@pihak lain, pra tidak
Wjud dan tid% in apapun. Wi jasa bisa
an ag 0 { i 1 ata COdITK ‘ h
AW, ’;ﬁ‘i\ _

| D1

aktivitas ekonomi

yang has h ksi, yang umumnya

dihasilkan serta memberikan nilai
tambah (misalnya ke senangan, atau kesehatan)
Menurut Tjiptono (2006) dan Kotler (2005) menyebutkan bahwa

2.3.2. Karakteristik dan Klasifikasi Jasa

produk jasa mempunyai karakteristik yang berbeda dengan produk barang
(fisik) adapun karakteristik jasa adalah sebagai berikut :
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1. Intangibility ( tidak berwujud ). Jasa tidak dapat dilihat, dirasa, diraba,
didengar, atau dicium sebelum jasa itu dibeli. Nilai penting dari hal ini
adalah nilai tak berwujud yang dialami konsumen dalam bentuk
kenikmatan, kepuasan, atau kenyamanan.

2. Perishability ( tidak dapat disimpan ). Jasa tidak mengenal persediaan atau
penyimpanan dari produk yang telah dihasilkan. Karakteristik ini disebut

juga inseparability ( tidg dipisahkan ), mengingat pada umumnya

jasa dihasilkan da L agaan.

Insepg ng ilkan dan dikonsumsi

dan pelanggan

) 'oan < ertkannya dan

apdt dan dimana diberTh

Z.ane Sara

) arut Kotleriba

pemasara ah sepe

Saran yang o1 | 0 Asi unt
‘asaran dalag : A Ndlirut Lupiyoad
'wasaran prodd o up 4P yaitvmct, price,

ASa kefb’[ hal tersebut

rkat alat

Al tujuan

, bauran

Qg menambah tiga
Sedangkan menurut
ombinasi dari empat
variabel atau ke - an inti dari sistem pemasaran
organisasi, vaitu produk, struktur harga, kegiatan promosi, dan sistem
distribusi. Bauran pemasaran terdiri dari strategi produk (product),
strategi harga (price), strategi distribusi (place). Dan strategi promosi
(promotion) atau dikenal juga dengan 4P.

Berikut ini merupakan bauran pemasaran berdasarkan klasifikasi
McCarthy yang dikutip oleh Kotler (2007).
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Produk
keragaman produk
kualitas design
ciri nama merek
pelayanan garansi

kemasan

Bauran
Pemasaran

\

Tempat
Saluran
pemasaran
Cakupan pasar
Pengelompokan
Lokasi
persediaan

Pasar
Sasaran

(3 Dar

auran Pemasara P b asagkan klasifikasi V

Katan pemM@asataiiék ftu : proe price ace  and

on uta d ake nt asaran cdangkan

pemasaran % -( H a*

, physical €

g) perlu ditd P yaitu :

ilip Kotler, w
L

tip dari Hurriyati
(200”4 Parkan produsen untuk
diperhatikan, i 1, digunakan atau dikonsumsi
pasar sebagai pemenuhan kebutuhan atau keinginan pasar yang
bersangkutan. Sesungguhnya pelanggan tidak membeli barang atau
jasa tetapi membeli manfaat dan nilai dari sesuatu yang
ditawarkan.

Sedangkan sesuatu yang ditawarkan itu sendiri dapat dibagi

menjadi 4 (empat) kategori yaitu :

Universitas Indonesia

Analisis segmentasi..., Erwinn Zainul Hakim, FKM Ul, 2009



a. Barang nyata
b. Barang nyata yang disertai dengan jasa
c. Jasa utama yang disertai dengan barang dan jasa tambahan

d. Murni jasa.

2. Harga
Menurut Kotle

harga adalah salah satu unsur bauran
pemasara I i endapatan; unsur-unsur lainnya
ran yang paling mudah
1 membutuhkan
n nilai yang

oduk dan

berarti

rhubung ng ‘ aan ha rkas dan
elakukan op€fasi atanfiyia. Dalam hal'iim iga jenis
nteraks1 yang yaitu:

(‘f 1 (phhaan) apabila

upiyoad endapat awa  lokg

L menjadi sangat

onsumen; dalam hal ini

a W teelalu penting, tetapi yang harus

diperhatikan adalah penyampaian jasa harus tetap
berkualitas.

3. Pemberi jasa dan konsumen tidak bertemu secara
langsung, berarti penyedia jasa dan konsumen
beriteraksi melalui sarana tertentu seperti telepon,
komputer, atau surat.
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Sedangkan menurut pendapat Tjiptono (2006) mengatakan
lokasi fasilitas seringkali menentukan kesuksesan suatu jasa,
karena lokasi erat kaitannya dengan pasar potensial suatu
perusahaan. Misalnya rumah sakit umumnya menempati daerah
yang cukup luas dan berlokasi dekat daerah yang padat

penduduknya, karena rumah sakit bertujuan melayani masyarakat

umum secara luas.
pemilihan tempat atau lokasi

adap beberapa faktof
atau mudah

i dapat™dL gan jelas

ddg harus
0 yang ng bisa
besar tedimpulse

pembelian vrmg tanpa
Wi usub’
; x iatas bisa pula

pelayanan ambulan,

i akaran.
s dan aman

Ekspans1, yaitu tersedianya tempat yang cukup luas

untuk perluasan usaha dikemudian hari.

6. Lingkungan, yaitu daerah sekitar yang mendukung jasa
yang ditawarkan.

7. Persaingan, yaitu lokasi pesaing.

8.  Peraturan Pemerintah

Universitas Indonesia

Analisis segmentasi..., Erwinn Zainul Hakim, FKM Ul, 2009



4. Promosi dan Komunikasi

Menurut Evans dan Berman (1992) dalam Simamora (2003)
definisi promosi ialah: Bentuk komunikasi yang digunakan untuk
menginformasikan, membujuk, atau mengingatkan orang-orang tentang
produk yang dihasilkan organisasi, individu maupun rumah tangga.

Tujuan promosi mep biyati (2005) dapat disebutkan sebagai

berikut :

konsumen baru.

‘ 5 ) \ produk yang
g2UNaaie yano 1CH10 diantara
' g geIh terjangKan
Qj sumen atuk tempat
6. ) an yang % ,
‘ 7. cningka pegs@iaan bagi pera
H 8. *masaran pthng.

2.4. Segm

pakan suatu proses

pemisahan egmen atau bagian yang

homogen dalam se ungan dengan pemasaran produk.
Menurut Kotler dan Armstrong (2004), segmentasi pasar adalah membagi
sebuah pasar kedalam kelompok-kelompok pembeli yang khas berdasarkan
karakteristik, atau perilaku yang mungkin membutuhkan produk atau bauran
pemasaran yang terpisah. Sedangkan menurut Lupiyoadi (2006), segmentasi

pasar adalah membagi pasar menjadi kelompok pembeli yang dibedakan
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menurut kebutuhan,  karakteristik, atau tingkah laku yang mungkin
membutuhkan produk yang berbeda.

Ada juga pendapat lain yang diungkapkan oleh Lamb, Hair dan Daniel
(2001) dan Assauri (2004) dari sudut pandang pemasaran, segmentasi pasar
adalah proses membagi sebuah pasar kedalam segmen-segmen atau

kelompok-kelompok  yang bermakna, relatif serupa, dan dapat

diindentifikasikan. Dengag aksanakan segmentasi pasar, kegiatan

pemasaran dapat d dap sumber daya perusahaan di

aQ d ien.
S€ h y atas dapat digunakan

uhi permintaan

bidang pg
L
al 0K # o ie g paling
PEersaing dalain. se C entu, serta
psi yane efektif.

Pemasasamgmerupa aty¥pusat kegiatan dart modern.

Agar an dan “be asi ha acngetahyidpasarnya,

2roleh su a ) 1aj gubah sur

, Jjasa dan ig di O fe ia endistribusika ara efektif

; menjadi

asyarakat pé

2.4.1. Tuj

melakuan v‘

yaitu: “untuk melay

berbeda-beda dalam
wunyai tujuan yang sama
n ebih baik dan dapat memperbaiki
posisi kompetitif organisasi” (Weinstein,1994; Kasali, 2000). Sedangkan yang
di katakan oleh Lamb, Hair dan Daniel (2001), tujuan segmentasi pasar adalah
membuat para pemasar mampu menyesuaikan bauran pemasaran untuk

memenuhi satu atau lebih segmen tertentu.
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2.4.2 Dasar Segmentasi
Menurut Kotler (2007) dan Simamora (2003) ada empat variabel
utama yang bisa digunakan sebagai dasar-dasar pengelompokan pasar, yaitu

variabel demografi, geografi, psikografi, dan perilaku.

Variabel-Variabe Dalam Pasar Konsumen

a3 ariabel

. H1dp Keluarg ‘
| ndau
-
L

yahtas
1apan Membeli
Sikap Terhadap Produk

Sumber : Simamora B. Memenangkan Pasar. Cetakan ke2. Gramedia Pustaka Utama . Jakarta. Hal
122-38. 2003
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Terdapat juga beberapa variabel dalam melakukan segmentasi pasar sebagai

indikator. Menurut beberapa ahli variabel segmentasi pasar dapat dilihat pada tabel

2.2 berikut ini :

Tabel 2.2
Daftar Perbandingan Segmentasi Menurut Beberapa Pakar

g‘l’;ﬁg‘;‘)&lﬂ%‘; Kasali (208 iyaodi(2006) | Assauri(2004)
1. Geografis ofF i L1 a 1. Geografis

2. Demografi J ‘ 2.Demografis/

3. Psikoggaf ; osio-ekonomi
4

Perj - 5 . ografis
; vkah laku
agour)

7. berdasa
‘ enoorafr J
. Oerdasai r
tingkat kesetis
9. T
-’ -
2.4.3. Kia D3 f h'

Ment ljipton o ; a0 guga. Swastha (1990),

agar pros BIEentasT pasa t ele
maka segn'P t * ) yarat berikut :
1.  Dapat diukur u W il arnya maupun luasnya serta daya

beli segmen pasar tersebut.

Faat bagi perusahaan,

2. Dapat dicapai atau dijangkau (accessible) , sehingga dapat dilayani
secara elektif

3. Cukup luas (substatial), sehingga dapat menguntungkan jika dilayani

4.  Dapat dilaksanakan (actionable), sehingga semua program yang telah

disusun untuk menarik dan melayani segmen pasar itu dapat elektif.

Universitas Indonesia

Analisis segmentasi..., Erwinn Zainul Hakim, FKM Ul, 2009



5. Dapat dibedakan (differentiable), segmen-segmen dapat dipisah-
pisahkan secara konseptual dan memberikan tanggapan yang berbeda
terhadap unsur-unsur dan program-program bauran pemasaran yang

berlainan.

2.4.4. Keuntungan Segmentasi Pasar
Ada 5 keuntungan yang dap groleh dengan melakukan segmentasi pasar

yaitu (Kasali, 2005);

1. Mendesai ] p kebutuhan pasar.
Hapgit ) terhadap suatu

Y/ u n kebutuhan /

k [l SC

2AaridliSiS _Dd

pasar aban{iickse mendcteks ang akan

erogotipasai produkh yalPesding adalalsinereka ya menjadi

menguasai ngentasi

femukan peluv
paham 8
terjadi dida

5. Menentukan strate " L( dan efesien.

dalah mereka yang
Kalau kita tahu persis siapa segmen kita, maka kita akan tahu bagaimana

alternatifibagi kebutuhamkons

lkan pel
menganalig

baik akan s3

an - pergeseran yang

berkomunikasi yang baik dengan mereka.

2.4.5. Keterbatasan Segmentasi Pasar
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Selain memberikan manfaat yang besar, tentu saja menerapkan
segmentasi pasar ada keterbatasan-keterbatasannya. Keterbatasan - keterbatasan
tersebut antara lain (Kasali, 2005):

1. Beban biaya yang lebih besar
2. Memerlukan komitmen korporat

3. Menyediakan informasi yang umum bukan individual

2.4.6. Prosedur Segmentas
ari oleh pengatahuan
yang et membutuhkan

aly sebagai berikut :
wani dag tentuk QS1Sus tasi yang

sikan metedelogi ufituk MEngidentifikasmsan sejum

konsurt pada maging-masing

baik dari segida beli
yaninya. H‘
:i.i isteh’gan segmen

6.

"“m kemampua
7. Lakuka pe

Setelal a terkumpl 1atlahy pe
‘htarget segmgiiffang #;i egs
.‘r’ypf_ :
yangaii Tl
kebutuhanV(
2.5. Pembidikan Pasar (Targeting)

g'belum sejalan dengan

Menurut Nurbiyati (2005), setelah mengevaluasi perbedaan segmen,
selanjutnya menetapkan jumlah dan tipe pasar yang dilayani. Targeting bukan
sesuatu yang mudah. Pasar sasaran terdiri dari sekelompok konsumen dengan

beraneka ciri kebutuhan yang harus dipenuhi. Untuk memenuhi kebutuhan
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konsumen perusahaan dapat mengadopsi satu diantara tiga strategi cakupan pasar
yaitu:
1. Pemasaran Terpadu
Dengan menerapkan strategi pemasaran terpadu, perusahaan dapat
mengabaikan perbedaan segmen dan berusaha mendapatkan pasar dengan

satu penawaran. Penawaran akan lebih berfokus pada kebutuhan yang banyak

dibutuhkan konsumen daripag atu yang berbeda dengan kebutuhan yang

bersifat umum. pkan strategi ini secara khusus

mengemp n p eomen tersebar dalam

an menerapkan

sah guna

produk g. StrateSTPe fegpisah telah

1 menipgkagkan vo fan dacipada. strateg ) terpadu.

Pengembangan renca s pisah  untd e.0 3 berbeda

Ukan pé ] : 1S5 eramalart penjualan,

‘a promosi, dz

3. aran Terkon

S ntuh’rusahaan yang

meaikik] ~*SH d g AL Dael S atuk mendapatkan

segme al pas : 7 lebih memilih untuk

mendapatk ar da i‘)angsa yang lebih kecil.
Pemasaran lebih ter . W b n jalan terbaik untuk perusahaan
kecil yang baru berdiri untuk mendapatkan tumpuan untuk bertahan dalam
menghadapi persaingan dengan perusahaan-perusahaan besar yang lebih
mapan dalam berbagai sumber daya.

Melalui strategi pemasaran terkosentrasi, perusahaan dapat mencapai posisi

pasar yang lebih kuat dalam segmen-segmenyang dilayaninya karena
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pengatahuannya yang luas tentang kebutuhan segmen dan reputasi khusus

yang dicapai.

2.5.1. Kriteria Memilih Pembidikan Pasar Yang Optimal
Menurut Kasali (2005) ada empat kriteria yang harus dipenuhi dalam

mendapatkan pasar sasaran yang optimal. Keempat sasaran itu adalah sebagai

berikut:

1. Responsif
au produk pemasaran
afpstudi segmentasi

rodusén menanggung

penjuald piias. IR asar sasaran,
emakin.besar nilaif 0 i it8 ch jumlah

DQ 1 tapi juga 1 produk

'sebut

vertumbuhan %

"’asar yang ti€
“afurpgien

si. Pasar tu rlahan lahan

dhnencapal titik

o Uu pemasar tepat memilih
aLﬁ

perkenalkan produknya.

2.5.2. Pola Pembidikan Pasar
Setelah segmen memenuhi kriteria untuk dipilih sebagai target pasar,
maka organisasi dapat mempertimbangkan lima pola sebagai berikut (Kotler,
2007) :
1. Konsentrasi Segmen Tunggal (Single Segment Concentration)
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Melalui pemilihan segmen tunggal, pemasaran dilakukan dengan
terkonsentrasi  sehingga organisasi mendapatkan informasi tentang
kebutuhan dan meraih posisi pasar yang kuat pada segmen tersebut. Lebih
jauh lagi organisasi menikmati operasi yang ekonomis melalui spesialisasi
produksi, distribusi, dan promosinya. Jika menjadi pemimpin di segmen

tersebut, organisasi dapat menghasilkan tingkat pengembalian investasi yang

tinggi.

Spesialisasi \ i i /ization)

Organig bjektif masing-masing

segine i tidak ada sinergi
t4 - men berpotensi

q11sasi Produk (Prodrp Z 1zatio

St berkonsentrasi enghiaSilkan prodt ang dijual ke

apa segiaens Melaldl stfa@tegidihi orgamisasi memba 1fasi yang

kuat di

dlisasi Pa y 1K i 1@
@gfinisasi berko tﬁl ‘ ekl i berbagai ks‘an suatu
'Wnpok pelang$ : endapatkan 1 yang kuat
d enokhusn 1“ lomhpelanggan dan

vanggmungkin digunakan.

ahg produk@ste

5. Cakupan
Organisasi  berus elay. S kelornpok pelanggan dengan
menyediakan semua kebutuhan yang mereka butuhkan. Hanya organisasi
yang sangat besar yang dapat melaksanakan strategi cakupan seluruh pasar
yaitu dengan cara pemasaran yang tidak terdiferensiasi dan pemasaran yang

terdiferensiasi.

2.6. Penetapan Posisi Pasar (Positioning)
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Menurut Lupiyoadi (2006) penetapan posisi (positioning)
mencakup perancangan dan penawaran citra perusahaan agar target pasar
mengetahui dan menganggap penting posisi perusahaan di mata pesaing.
Positioning tidak hanya menyangkut apa yang dilakukan terhadap produk
tetapi apa yang kita lakukan terhadap pikiran atau benak konsumen.
Tujuan dilakukannya positioning ini adalah untuk membedakan persepsi

perusahaan berikut produk g a dari pesaing.

Sedangkan ! " acngatakan positioning adalah

menurut ciri atau arti

penetapg
pending ‘ Kgpesaing.  Lamb,
ptapan  posisi

ik untuk

S

empenoaryhi okeselur HErsepsi elanooan-peclang potensial

crek, lin ganisasl Scee . Penetapan

ukanlahehanya apa gadilakuk b produk

tetapi ang akat adap pik? nsumen

in Tro

tip dari

yang d

‘oadi (2006). |
-’ E
2.6.1.Da en l’? . ‘ :i_\

Ol giDaoai gl amgbenetapan posisi,

seperti€ A0, @altdan Da

1. Atribut'.‘ . P
Sebuah produk 1 W o atu atribut, ciri produk, atau
manfaatnya bagi konsumen.

2, Harga dan kualitas
Dasar penetapan posisi dapat menekankan pada harga yang tinggi sebagai
tanda kualitas atau menekankan pada harga yang rendah sebagai indikasi
nilai.

3.Pemakaian atau aplikasi
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Penekanan pada pemakaian atau aplikasi dapat efektif dalam
memposisikan produk pada pembeli.
4. Pemakai produk
Dasar penetapan posisi terletak pada kepribadian atau tipe para pemakai.
5.Kelas produk
Tujuannya adalah untuk memposisikan produk sebagai produk yang

berkaitan dengan kategori ertentu.

6.Pesaing
Penetg an bagian dari setiap

stoat

Riperhats am Penetapa
peberapdyangBli@rus gdperhatikamr=g af dengan
305):

! . apan posigi,adi strag@f1 komun

Komun ila batani
‘ dengan pelal ooz H K juga ber
H atribut-atri n non-fisik }v‘elekat pada
dpro afita , A@saft, tu :i_‘ hra pada label,

penetapameposisiifiK asali,

au merek

dengan

2. .
Per“ & Fk atau merek bersifat
relatif terha S W au persaingan. Oleh karena itu,
penetapan posisi adalah strategi yang harus terus menerus
dievaluasi, dikembangkan, dipelihara dan dibesarkan.

3. Penetapan posisi berhubungan dengan atribut-atribut produk

Pelanggan pada dasarnya tidak membeli produk, tetapi membeli

kombinasi dan atribut-atribut produk seperti harga, kualitas,
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“ga langkah

y

1.

2.
3.

desain, warna dan sebagainya. Atribut-atribut produk itulah
yang ditonjolkan produsen dalam penetapan posisi.

Atribut produk yang dipilih harus unik

Atribut-atribut produk yang ditonjolkan produsen sebaiknya
berbeda dengan pesaing. Keunikan atribut produk tersebut dapat
dijadikan keunggulan bersaing terhadap produk pesaing.

Penetapan posisi ha emberi arti ini harus penting bagi

konsumgn B . S i tahu atribut-atribut apa yang

i asarnya) dan atribut-

i)

) | ] K d >
PCrnyata - ; % v ga harus

yatakan defligan dah : afus  dapat

dipercay

-Lang al

v Cl L 1 n
Menurut K gfi€r i A Di o (2006) menjdtidaknya

dalam melaWositioning,

Menoe ' D .aapat
dits ub ) denee
Memiw * : w«:nonj ol
Menyampaikan o W S efektif pada target pasar

Tidak semua keunggulan merupakan indikator yang bisa ditampilkan

kepasar, tetapi harus diseleksi. Menurut Kotler, sebuah keunggulan
yang patut ditampilkan harus memenuhi kriteria: penting, berbeda,
lebih unggul dibandingkan pesaing, dapat dikomunikasikan, tidak

mudah ditiru, terjangkau, dan menguntungkan.
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2. 7.Diferensiasi
Penetapan posisi dimulai dengan pembedaan (diferensiasi)
tawaran pemasaran organisasi sehingga akan memberikan nilai
lebih kepada konsumen ketimbang yang ditawarkan pesaing. Ada
lima dimensi diferensiasi yang bisa dipergunakan, Kotler (2007);
1.Diferensiasi Produk

aya untuk dilakukan diferensiasi.

Produk bervariasi pe
Diferensiask ; 0 k. kinerja, kesesuaian,

erbaiki, gaya dan

terletak pada

penambahan pelay ingkatkan

T produkifjasa. i d 2l adalah

kemudalyai., pentes engirian pelatihan

ggan, ko rbaikan,

dan lai

‘ 3.Diferensi er

H Orga h keungguleetitif yang

dku eTig T jaka Sldti ranhng yang lebih
£ »

b aripada pes 28450 N adbal o™ (o

dia . .

4.Diferens

menunjukkan

kredibilitas, dapat

Organisasi dapat mencapai keunggulan bersaing melalui
cara merancang saluran distribusi, terutama yang menyangkut
jangkauan, keahlian dan kinerjanya.
5.Diferensiasi Citra

Citra adalah persepsi masyarakat terhadap organisasi atau
produknya. Supaya bisa berfungsi citra harus disampaikan
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melalui setiap sarana komunikasi yang tersedia dan kontak merek
yaitu melalui lambang-lambang, media tertulis dan audiovisual,

suasana, serta perilaku karyawan.

o
-
= U

2
=
s

- R\
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BAB III
GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT

3.GAMBARAN UMUM RS BHAYANGKARA BANJARMASIN

3.1. Analisa Geografis
RS Bhayangkara

masin adalah Rumah Sakit berstatus
kepemilikan oleh k { ] gdongsia (Polri). Rumah Sakit ini

tergolong ikan dengan 50 tempat

tidugl'y, i1 C ] ingkara Banjarmasin
ikan pelayanan
syarakat umum,

aroa Po

perkemBangar y liawali dari
ahan tanahedari \ menerima

hibah dari TN

anjutnya

Dangan 2 Jary tiawali d€ eoperasian
‘at Perawatan § Berita acara BA /62.1/
/ 86 / Fas t 1986 tentWrah Tarima

THBan :ff | :i_‘f anjahin. Selanjutnya

dilalaakan *F stlifasmgedung TPS pada

tahun 1
Ad

ditetapkan melalui H"’-"J ;

Peningkatan Status dan Kapasitas Tempat Tidur Rumah Sakit dan Tempat

*SKEP / 1774 / XI / 1994 tentang

iUS Kepolisian TK. IV

Perawatan Sementara dilingkungan Polda Jatim, Nusra, Kalselteng, tanggal
30 Nopember 1994. Dan akhirnya RS Bhayangkara Banjarmasin diresmikan
pada tanggal 30 Nopember 1994.
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Seiring dengan meningkatnya tuntutan masyarakat atas pelayanan
kesehatan di RS Bhayanagkara Banjarmasin maka dilakukan pembangunan
Kamar Operasi pada tanggal 14 Desember 2001.

Pengembangan Bangunan/ Renovasi R.S. Bhayangkara Banjarmasin
berlanjut menjadi 2 (dua) lantai Sprint Kapolda No. 172/1V/2006/POLDA
tanggal 25 April 2006 tentang Renovasi Gedung Utama ( Bagian Depan). Dan

pada tanggal 2 Juli 2007 Re i Bangunan RS Bhayangkara Banjarmasin

diresmikan oleh KAR

3.1.1 Visigfls

m:« Bhayangkara Bamjaiaas erupakan cita-citd_yas in dicapali,
dibuat berSafna-samal deng@t" seluruh K3 , un pada
a merypakan cagasah daflpi@pinan R
Rumusa si RS
udkan a ar sebagai 1 terbaik
‘enjadi RS Bhg Ek % I“ padc tahun 201 Z.J
-’ -
ol L
a) ara Banjarmasin

Bhayang }: armasin 2 h, sebagailberikut :

2.

p tugas Operasional

b) Meningkatka a ebih profesional dan bermoral
melalui pembinaan SDM yang terstruktur, berjenjang, sehingga dapat
meningkatkan kesejahteraan SDM.

c) Memberikan pelayanan prima melalui Akreditasi Rumah Sakit secara
bertahap tingkat nasional.

d) Mengembangkan unit pelayanan dan fisik bangunan menyesuaikan

standar pelayanan RS Bhayangkara Tingkat III.
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e) Meningkatkan kualitas pelayanan melalui peningkatan kualitas sarana,
prasarana dan alat kesehatan yang tepat guna disesuaikan dengan
kemajuan teknologi.

3.1.2 Nilai - nilai

Dalam melaksanakan visi dan misinya RS Bhayangkara Banjarmasin

membatsi dirinya dengan rambu-rambu nilai agar tidak menghalalkan segala cara

untuk meraih visi dan misi. Nila

Nilai_kejmjaran sdfig diifamakaamdalam me pelayanan

ilai yang dianut dalam penyelenggaraan

Banjarmasin adalah :

a :

Hardpan pasies

pelayanan kesehatan di Rups

a)
an ketakwaan

, sabar, rendah

da pasien. yang dib@ o_dilandasi kejujuran

‘ Profesional ‘

H Setiap tuga mengutamalﬂikasi, kerja
dker disiy [ alis111c, “bertailogun o jh’ dan tanggung
L. " e

710 basien dan keluarganya.

ehingga

d)

x Wasyarakat dan sumber
daya manusi ukaan dalam melaksanakan tugas
dan pekerjaan senantiasa mengutamakan sifat jujur, ikhlas, terbuka,
berpikir positif dalam bekerja sama serta selalu menerima pendapat
orang lain.

e) Kebersamaan

Dalam melaksanakan tugas senantiasa melalui kerja sama tim
yang kompak untuk kepentingan dan kemajuan Rumah Sakit.
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Fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di RS Bhayangkara

Banjarmasin secara garis besar terbagi menjadi 2 (dua) macam:

3.1.3 Fasilitas Diagnostik:
a Radiologi 24 Jam on call dan USG (Ultrasonografi)
b ECG/EKG (Elektroka afi)

¢ Tread

alan
awa
d. M Sentral
Rikkes ( | Check™8

Sd ESE )/
‘ KompartemgK ed! ﬂ cpoliian (Instalasi U Tahanan

ddan s :i.\
) ad

3.1.5.. Pelayanar¥ ianos e
Saat ini RS Bhayangkara Banjarmasin telah mampu melaksanakan

a Ofe

b Insﬂ

¢ Instalasi Lau
pelayanan dengan 10 jenis spesialisasi yaitu : Spesialis bedah, Spesialis
kebidanan dan kandungan, spesialis anak, spesialis penyakit dalam, spesialis
radiologi, spesialis anestesi, spesialis jantung dan pembuluh darah, spesialis

syaraf, spesialis paru.
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RS Bhayangkara terletak disebalah timur Kota Banjarmasin dan
berada diakses utama ke Kota Banjarmasin, dengan lokasi yang strategis
merupakan keunggulan kompetitif utama RS Bhayangkara Banjarmasin.

Kota Banjarmasin merupakan salah satu kota dari 11 kota dan
kabupaten yang berada dalam wilayah propinsi Kalimantan Selatan terletak di
ujung selatan dan berada diantara 3' 15" - 3' 22" Lintang Selatan dan diantara

114" 32" - 114" 38" Bujur ota ini terhampar di dataran rendah (rata-

rata datar) berawa-iz 1 . aan laut.
m® atau 0,22 % dari

batas-batas wilayah

ebelah Finur: berb

sbetah Selatan@iberbd

SebelahdBagat : beyBata 1gan Kabumpaten Ba

Banjarmas engan. lk€lcuéngan 0,13 ialiri sungaiiMartapura

pcrmuara I ; as tnya K@
‘lgaruh terhad .. H .- 181 lain, ked
Wgaruh terl Asyarakat, ya  dalam

p aatg i/-’ PASAT DLASAran A kLA NSPOTtaSi arivh’, perikanan dan
o e

perdagan San i cian mencik kekhasan Banjarmasin

1 tersebut

1 tersebut

schingga menjadikan

Uta Perdagangan, Kota
n Selatan.

Luas Wilayah Kota Banjarmasin adalah 72,00 Km atau 0,019 %

sebagat
Kota Ban

Pariwisata, dan Ibu

dibanding luas wilayah Kalimanatan Selatan , dengan komposisi luas wilayah
masing-masing kecamatan sebagai berikut :

e Kecamatan Banjarmasin Utara 15,25 Km?

e Kecamatan Banjarmasin Selatan 20,18 Km?

e Kecamatan Banjarmasin Barat 13,37 Km®
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e Kecamatan Banjarmasin Timur 11,54 Km?
e Kecamatan Banjarmasin Tengah 11,66 Km?

Di kecamatan Banjarmasin Timur selain RS Bhayangkara, terdapat
pula 4 rumah sakit , yaitu RSUD Ulin yang merupakan Rumah sakit milik
pemprov Kalsel dengan kapasitas 300 tempat tidur, dan Rumah sakit swasta
yaitu RS Sari Mulia dan RS Puri Paramitha dan 1 RS Khusus untuk RS Bedah
Siaga.

3.1.6. Pendud

gunan yang ada
besar didalam
a menjadi
A P R o : Ry . Berdasar

asi tahun

325 jiwa.
endud ia ] . 2604 | ¥ sebesar

572.204 a dan padaital glenunj i 2 enduduk

ar 566.008 8.247 la 282.761
‘puan. Pertun : 10 tahun te besar 0.34
wln. Wilayah relatif padaw Kecamatan

BﬂSel f_"; h
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Tabel 3.1
Data Kependudukan Kotamadya Banjarmasin 2004 (BPS)

Kecamatan Luas Jmh Penduduk Kepadatan
(km2) (km2)
Banjarmasin Utara 15,25 94.008 6.164
Banjarmasin Timur 11,54 107.874 9.348
Banjarmasin Tengah 140.227 1048 8
Banjarmasin Barat 8.342
Banjarmasin Sela 6.587

7.949

ecamatan

Data Kepehigu otgiadya Banjatmasin 2003
Q aamin
3 Li
atan ﬁ n H Perempuan

1

Banjarmasi tan ? ; : 131.474

Banjarmasin Timu 106.688
Banjarmasin i 138.679
Banjarmasin Tengah 473 8.300 96.193
Banjarmasin Utara 46.651 92.974
Jumlah/Total 282.761 566.008

Bila dilihat dari persebaran penduduk di kota Banjarmasin cukup
merata, dimana tertinggi di kecamatan Banjarmasin Barat, kemudian

menyusul Banjarmasin Selatan dan selanjutnya Banjarmasin Timur.
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3.1.7. Pendidikan

Didalam usaha peningkatan SDM, pendidikan merupakan hal yang

perlu mendapat perhatian, karena dengan pendidikan yang tinggi diharapkan

kualitas SDM semakin meningkat. Untuk itu perlu adanya Sarana dan
Prasarana Pendidikan yang memadai.

Dewasa ini pendidikan tidak lagi dimulai dari SD ( umur 7 tahun )

namun sudah dimulai pada

Kanak-Kanak

tahun yaitu dengan pendidikan Taman

005 adalah 153 buah, dengan

jumlah 1

Q ) urid 23.468 orang
. A a810 imurid terhadap
52 , Artia ] dilgdl7 murid.
P d 1jal e ah, dan

7Sederajat Sgbanya ah. o1 ada 13,

univessitasy akademi sekolak

3. Perilalk asyarakat dglanBMe Reayanan

Hasil pe . Sus 26 unjukk3 citar 35%

‘duk pernah a‘a M un tersebut, dangh2% diantaranya
bati sendiri,

rtolongan diw pengobatan
niodgien 6 4 Finglain S0

Dart aspekasos \ : : [t {erekspose oleh adanya

pendatd o,

baru. Dani :
o !

g pola pelayanan yang

Uepsi masyarakat dalam
15 S

pelayanan kesehat i-persepsi yang dibangun oleh
masyarakat pendatang ini akan membawa dampak terhadap tingginya
pelayanan yang diinginkan. Sehingga hal ini akan menguntungkan bagi
Rumah Sakit-Rumah Sakit di Banjarmasin yang mempunyai standar tinggi
dalam pelayanannya.

Ada beberapa hal yang mempengaruhi masyarakat dalam memilih
sarana pelayanan kesehatan, yaitu service delivery berupa kecepatan
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pelayanan, keramahan petugas (dokter dan perawat), rekomendasi dari orang
yang dipercaya (keluarga, teman) dan yang terpenting adalah faktor sugesti,
yaitu kepercayaan terhadap dokter, perawat, atau pengobatan yang
menanganinya. Jadi dalam hal ini norma subyektif nampaknya cukup

dominan mempengaruhi masyarakat.

[J
)

3.1.9.  Sumber Daya Manusia di anckara Banjarmasin

Sumber _day aset utama dalam memberikan
pelayang : nda : i sumber daya manusia

RS

5 Organ; [di 4 OLRI/PNS
DM @ Sani : Getja Kontrak
(T PEEOn Konsudtan

dang undan®ese Nogiiét 23 tahu akan bahwa

rang aeimpunyai ha dalasmimemperole kesehatan

ang op dan me ttuk ikut s€ alam menielihara dan

gkatkan at w angan a dan
‘ngannya.ole ien M ug Ofang termasu\‘liesehatan
Wunyai kewaj pemeliharaw peningkatan
pd‘-an S fr,-"‘. FANY D Crataidan, en) gkahh masyarakat.
Ll e

Tay arakat terhadap

pelayané neadalang ya dan berkualitas yaitu

nan yang
umber daya, tepat standar
ak‘d

angkan harapan pasien terhadap

tersedia da tg “
profesi / etika profesTaga W
pelayanan di Rumkit Bhayangkara adalah pelayanan yang memiliki
performance, daya tanggap (responsiveness), kehandalan (reliability), jaminan
(assurance) dan empati (empathy).

Dalam pelaksanaan pelayanan kepada pasien perawat dan bidan
menduduki urutan jumlah terbanyak ( 40 % ).Meskipun menempati urutan
teratas dari segi jumlah , namun dalam hal kualitas masih menjadi
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permasalahan. Dengan demikian standar dan pola ketenagaan sangatlah
penting ditentukan dan ditetapkan. Standar tenaga di RS Bhayangkara ditinjau

secara berkala sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan tehnologi

kesehatan /keperawatan kebidanan serta kebutuhan masyarakat

Tabel 3.3
KEKUATAN PERSONIL RS BHAYANGKARA BANJARMASIN
TAHUN 2009

KUALIFIKASI ; - TOTAL

D3 ANAL Dﬁ 1

SMAK 3
D3aGlzI 1
SMA 13
NON MEDIS 16
TOTAL 0 151

Untuk sementara ini seluruh dokter spesialis merupakan tenaga paruh
waktu/ konsultan. Akibatnya Rumah sakit dirugikan dalam hal pengelolaan
tenaga dokter spesialis, sehingga diperlukan adanya Clinical governance

dalam rumah sakit.
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3.1.10. Struktur Organisasi dan Manajemen
Dalam pembentukkannya struktur organisasi dan manajemen RS
Bhayangkara menggunakan pendekatan struktur organisasi proses. Dengan

demikian akan mampu melaksanakan semua proses pelayanan di rumah sakit.

Tabel 3.4
Bagan Organi hayangkara Banjarmasin 2009
N
ABANIAR
AK TYO PURW/

RS INGKA JARMASIN
Kol ERWINN HAKIM

KA. SET Pl
PENATA Hj. Dra. SRI HARTA 1. MUKHRANI

i
: KAURMITU KA
o PERS. DIKLAT L KA. SIE. JANGMED
D SR AR ekl NI
PEND KOMITE Dr. AGUNG ARIWIBOWO Sp.B
SIAL
Dr. RINNY KA. SUB KOMITE F T| Dr. ZAINUDDIN, Sp.8 |
| aeorsuiprasenuo | KA INSH KA SUB KOMITE RM] or RNy |
KA. SUB KOMITE
MENIK SRI.R CU % ETIS MEDIK Dr. AYUB M. ASA, $p.06
’ CHRASRATIN NOOR ‘ INSTALAS G121 KA. SUBKOMITE| 1, peicai 5. v, 5p.06 g
| secwawnowsr | NSTAASILABORATORIM <~~~ T r-oTTThT 7 LR
BRPKATRIYONO
PENGATUR L ENY . EKO WAHYU PRIBADI, Sp.B | | Dr. KHASANT WONGDJAJA, SpPD || Dr RINNY
APTU. AKHMAD RIDHANI
HANDAH, APT
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3.1.11. Kinerja RS Bhayangkara Banjarmasin
Tabel 3.5
Kinerja Bhayangkara Banjarmasin Tahun 2005 - 2008
2005 2006 2007  [2008

No. [Kinerja

71,65

/l

r

j
)

3.1.12. Susuna

Seperti yang tela 1pimpin oleh seorang Karumkit
yang berkedudukan di bawah dan bertanggung jawab kepada Kabid Dokkes Polda
Kalsel. Karumkit merupakan unsur pelaksana Biddokkes Polda Kalsel sekaligus

unsur pimpinan RS Bhayangkara Banjarmasin. Karumkit memiliki tugas dan fungsi

merumuskan kebijakan strategik, memimpin penyelenggaraan pembinaan,
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pengelolaan sumber daya dan operasional pelayanan serta dukungan kesehatan,
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan tugas Rumkit.
Struktur Instalasi Rawat Inap RS Bhayangkara Banjarmasin, yaitu :

TABEL 3.6
Struktur Instalasi Rawat Inap RS Bhayangkara Banjarmasin 2009

ast ﬁ pin oleh Kepala Instalasi

NS Gol. IIl/b-c,
yang bertanggung jawab

InstalasrTawg 41/"}:

Rawat Ina o

merupakan unsuf_p

menyelenggarakan Kgyatar afnta dan prasarana pelayanan

rawat inap dengan tugas dan k erikut:

1. Merencanakan dan menyiapkan materiil kesehatan, sarana dan prasarana yang
diperlukan untuk pelayanan rawat inap

2. Mengatur penggunaan sarana dan prasarana pelayanan rawat inap secara
efektif dan efisien dengan cara melakukan koordinasi dengan

Departemen/Instalasi/Unit Terkait
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3. Menyusun, mengevaluasi dan mempertimbangkan piranti lunak pelayanan
rawat inap

4. Melaksanakan pembinaan personel di jajaran instalasi rawat inap

5. Melaporkan pelaksanaan tugasnya kepada Karumkit Bhayangkara

Banjarmasin

Kainstalasi Watinap.da dibantu oleh :

1. 1 (sg at senior dengan latar

efigawas  pelaksana

=]

» admbawahi_taanoan rawali perawatan
bb K aiugebidan il meMbaiiahi ruzagai
e ba pruadgan rawat D
Ruangarn as
‘ ol M ag Pelaksanaan kepe‘arian.
H . inventaris Ivangan rawat
~acf

Dadaeruang rawat yang
3. Kepala Tim P 4

terdapat minimal 1 orang perawat senior bertindak sebagai :

stal Wat Inap.

). Pada setiap jadwal jam dinas

a. Pengawas pelaksanaan perawatan dari anggota tim.
b. Melakukan bimbingan skill, knowledge dan pengalaman kepada
anggota tim.
4. Staf Medis Fungsional, terdiri atas kelompok tenaga medis ahli bidang
bedah, non bedah, dan umum. Bertugas :
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a. Membantu permasalahan di bidang medis yang terkait.
b. Membantu pelaksanaan Diklat.
3.1.13. Gambaran Umum Ruang Rawat Inap RS Bhayangkara Banjarmasin
Ruang rawat inap keperawatan umum dan kebidanan menggunakan kamar rawat
inap yang sama, akan tetapi berbeda dalam koordinasi pelayanan perawatan pasien.

Sedangkan Ruang Rawat Bayi terpisah.

Komposisi

Sumber : Data Kepegawai
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Tabel 3.9
Perbandingan Prosentase macam pasien rawat inap RS Bhayangkara Bjm.

PERBANDINGAN PERSENTASE MACAM PASIEN RAWAT INAP
DI RS BHAYANGKARA BANJARMASIN

ERSENTASE

F

5& f |

I'II LR

il--u.-"l l ('lq.-l-ill I
Latalie u L I

O Ll ll" " " I" ANp g
|||III|I||.. b .nilllllﬂ |

0,00+ T T 1 =7
JAN FEB MAR APR MEI JUL AGT SEP OKT NOV DES

30,00

20,00

10,00+

govip B KELAS | OKELAS Il OKELAS Il
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Tabel 3.11
Data Performance RS Bhy Bjm Per Kelas T.A. 2008(per triwulan)

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00+

20,00+

10,003

I

N

i

| ANY

70,00+

60,00+

50,00+

40,00

30,00+

20,00

10,00

0,00

VIP KELAS | KELAS Il KELAS I
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Tabel 3.13

10 PENYAKIT TERBANYAK RS BHAYANGKARA BANJARMASIN TA.2008

No. KODE ICD-10 NAMA PENYAKIT JUMLAH
1 A09 GE 375
2 K30 Dispepsia 252
3 A01 .Typhoid 183
4 A9 153
5 ra 103
6 45
pert
J45 a
10 r pala 2

%rbandingan

JUMLAH

80 % |
70 % - /
60 % -
50 % - oy
40 % |
30 %
20 %

10 %

¥

RS Bhy Bjjm y

0%

PASIEN BARU

PASIEN LAMA

B RAWAT JALAN BRAWAT INAP
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Tabel 3.15
Perbandingan Macam Pasien RS Bhy Bjm T.A.2008
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BAB IV
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN DEFINISI
OPERASIONAL

4.1 . KERANGKA TEORI
Proses pembelian atau konsumsi swatu produk baik fisik maupun jasa

tergantung dari perbedaan-perbedag ano  dimiliki oleh konsumen. Perbedaan-

perbedaan tersebut _dalaps 1 1 pemasaran  dikelompokkan atau

dikategorigan dg 6 angka konsep tersebut
akan ditugamik : . - perumusan  strategi
pemasardisRS
A rusahaan dapat
ennya.mscomentast L dianggap
ggunakafi s Pada tahap
aka pgimetaan tersch digunakan
arget pasafigga sdsaf@ah yang me 1 mencari

koS on konst an konsu dah ada

pa 1 memper
(Ko 2004). Kemudia cﬁ A oA at dilakukan &
(pelaWri RS) men dan pihak mWn RS secara

deskriptif® gan.g f ahat scgientas rq,_ ll "\i pel n Rumah Sakit
(174 ‘ ) C tmCld D dital s

positioning

=¢|_I

Bhayangka
Sakit Bhayang

memperbaiki daUr

peagembangan Rumah

datang, termasuk

( j‘ah Sakit Bhayangkara

Pada penelitian ini, penulis akan mefokuskan pembahasan mengenai

Banjarmasin.
segmentasi, targeting dan positioning dengan menggunakan beberapa kepustakaan,
tetapi yang lebih utama adalah segmentasi. Dari pendapat beberapa pakar dipilih
untuk melakukan segmentasi melalui aspek geografi, demografi, psikografi dan

perilaku.
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Kotler, Kartajaya (2003), mengatakan dalam strategi pemasaran didapatkan 3
hal penting, yaitu segmentasi, targeting dan posisioning.

Dalam penelitian ini, peneliti mereduksi pendapat Kolter tersebut diatas
menjadi Kerangka Konsep Penelitian. Dalam kerangka konsep tersebut, peneliti
membagi variabel segmentasi menjadi beberapa jenis, yaitu segmentasi geografis,
segmentasi demografis, segmentasi psikologis dan segmentasi perilaku konsumen.

Berdasarkan latar belakang, an masalah dan tujuan penelitian ini adalah

sebagai berikut :

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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ANALISIS SEGMEN, TARGET DAN POSISI PASAR RS BHY BIM

Analisis Karakteristik Pengguna Jasa RS BHY BJM —>
Pasien RS BHY BUM  Aspek :
- Geografis

- Demografis
Segmentasi - Psikografis

- Perilaku

emasaran

Positoning

® T
i h,.‘.‘t‘ i

Gambar 4.1.
Kerangka Teori Analisis Segmen, Target dan Posisi Pasar

yataan Positoning
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4.2 KERANGKA KONSEP

Berdasarkan latar belakang masalah,tujuan penelitian dan tinjauan

kepustakaan maka disususn kerangka konsep penelitian yang menganalisis

segmentasi,targeting da posisi RS BHY BHM.

SEGMENTASI GEOGRAFIS
Domisili dan Waktu tempuh menuju
RS BHY BIM

SEGMENTA
Usia, lJenis
terakhir, S

Pekerjaa
Pengha

GIVIENTASI PERILA
ilih dokter, Pe
adm/keu, Pe

p n dokter, Perseps
peIayaMera Pars -

Kemungkinan #
il

enelitian
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4.3 .TAHAPAN PENELITIAN
Tahap I
A. Dilakukan survei terhadap pasien umum rawat inap RS BHYBJIM selama dua

bulan penuh Januari — Februagi . untuk melihat segmentasi pasar. Segmen

pasar ini akan dilakukag demografis, psikografis,dan

perilaku mel

° min, pekerjaan,

31 . atan, alokasi

9000

Sedua Piefeiensi, pi an respende verkunjung

SBHY BJM dan.alasantberok e Rumah S3 g dipilih, rumah

it dapgsel@as, perawi@tang®pi penjamiimmbiaya d3 o, prioritas

G akit yang dipiki psikPgrafis).

ersepsi, berpastan s anrterhadap
‘ama dilayaniSBe tka H inglay@nan dokter,

pek layanan

0 ebersihan

Uuang perawat A umum, kenr, pelayanan
%t ob ) atasHselurun pelaydhan p nik atau rumah
'y e

alle

Pada tahap i at segmentasi pasar.

Segmentasi pasar pdemografis psikografis dan
perilaku. Untuk aspek geog v at tlnggal lama waktu perjalanan
dari rumah ke rumah sakit dan jarak tempuh dari rumah ke rumah sakit. Untuk aspek
demografis ditanyakan umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status pernikahan,
penghasilan. Untuk aspek psikografis, ditanyakan pihak penjamin biaya, berkunjung
ke RS BHYBJM yang ke berapa kali, dan beberapa kali melakukan pengobatan

dalam setahun, alasan responden melakukan pengobatan dan anjuran siapa

melakukan pengobatan di RS BHYBJM, kemana pasien mencari informasi tentang
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pengobatan. Untuk aspek perilaku ditanyakan persepsi pasien terhadap dokter,
persepsi pasien terhadap perawat, prosedur administrasi, tarif, persepsi terhadap

sarana dan prasarana pengobatan, kepuasan responden terhadap pelayanan.

Tahap 11
Pada tahap ini dilakukan analisa terhadap karekteristik segmen pasar RS

BHYBJM untuk memilih, menyelcksi men untuk dijadikan target pasar sekaligus

untuk memprediksi pola,sa
Dari segp o1 S ul ptuk  penetapan pasar
segmen deaga me : demgan sumber daya
yang di
oad : yaW pada ni anajemen untuk
melt engetahud_seementasi et dan _pesisi dari sisi

mana arapkan hastiSdari eliti; uantitatif de itambah

den pusakasmsetelah ‘@HakliKan Sdnalisismdapat me berikan

e

masikkan dap pulan untt hétaplkian garcet dan po

analis d

Bab untuk dijadiléa sck sekaligus mé
pasar w Untuk me °t pasar dan“asar sasaran
dilakukandcen l_? S Viak 1 po h’ manajemen RS

=|l]¢.

st en pasa ayangkara

'

sikan pola

Bhayangka
Tahap I

Dilakukan ad t
sakit lain di sekitar RS Bha 3)

Rumah Sakit Bedah Siaga. Diadakan perbandingan mengenai bauran pemasaran (4P,

tiUm analisis pada 2 rumah

yaitu Rumah Sakit Sari Mulia dan

meliputi Product, Place, Price, Promotion). Setelah tahapan-tahapan tersebut
dilakukan, selanjutnya dilakukan rangkuman analisis secara keseluruhan dan
diharapkan dapat memberikan kesimpulan mengenai karakteristik segmen pasar RS
Bhayangkara Banjarmasin serta peluang pasar potensial pasar untuk dijadikan sebagai
target pasar RS Bhayangkara Banjarmasin dan akhirnya penetapan posisi pasar RS

Universitas Indonesia

Analisis segmentasi..., Erwinn Zainul Hakim, FKM Ul, 2009



Bhayangkara Banjarmasin terhadap pelanggan dan pelaku pasar lainnya (RS
Kompetitor). Penetapan akhir posisi termasuk pernyataan positoning kembali
dilakukan dengan Concencus Decision Making Group (CDMG) bersama pihak
manajemen RS Bhayangkara Banjarmasin. Selanjutnya hasil analisis ini dapat
menjadi bahan penyusunan strategi pemasaran RS Bhayangkara Banjarmasin dan

tindak lanjut pengembangan RS Bhayangkara Banjarmasin

4.4. Definisi Istilah

dnsumen yang
asin  dan
mengetahui

Banjarmasin

sebagal P ensial, dokter,

bagai dasar pé Y segmen pasar

Fin -
trage :i."“i at*pasar sasaran dan

2
sefelabaterlebih dahulu dilakukan
itetapkar  dala onsensus Group Meeting
3 | Positioning : Adatah"proses penétapan posisi pasar atau stratefi positoning

RS BHY BJM terhadap pelanggan dan RS Kompetitor.
Dinyatakan dalam bentuk pernyataan positoning dan
pembandingan pembauran pemasaran (4P) dengan RS

Kompetitor dalam Consensus Group Meeting.

4 | RS Kompetitor Adalah RS Pesaing bagi RS BHY BJM yang memenuhi
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kriteria sebagai berikut:
Berjarak dalam radius 1 km dari RS BHY BJM,bukan RS
pemerintah, mempunyai kamar perawatan dan ruang operasi

memadai, ditetapkan oleh pihak manajemen RS sebagai RS

Kompetitor

3.5. Definisi Operasional Data Kuantitatif.

ITATIF

No| Variabel

asil Ukur Alat

I | Segmentasi
Geografi

indsi aspek Kuesioner
afiSyaitu
ili
p

1. |A 2 : = Kuesioner

2. Lah Lama perjalag Kuesioner
; menuju RS B 3 anja i nit
II Segmentas.id D forh-spek- Kuesione
Demografi spck demografi r
um rawat
Bhayangkara
|_Banjarmasin
perkawinan,j
penghasilan per
perbulan.
1 | Usia Jumlah tahun responden Pertanyaan Kuesioner
yang dihitung sejak lahir no. I Jumlah tahun
sampai dengan ulang tahun terakhir 1) <20th
2)20-29th
3)30-3%th
4) 40-49 th
5) >50th
6 => 60 th
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2 | Jenis kelamin | Karakteristik biologis Kuesioner
Responden IPertanyaan 1) Laki-laki
no.2 2) Perempuan
3 | Pendidikan Tingkat sekolah formal Pertanyaan ja)  Tidak sekolah. Kuesioner
yang diselesaikan oleh no. 3 b) SD
responden c) SMP
d) SMA
f) Sarjana
No| Variabel Hasil Ukur Alat
4  |[Pekerjaan Tidak bekerja Kuesioner
Ibu Rumah
5 Stb]en' nerkav. ? ? Kuesioner
petkawinan
6 |[Jum Banyaknya ju @ H 7a Kuesioner
keluargﬁ r dari resopnde
ud W
7  [Penghasilan lafluadlgadalam Rp. 1 juta Kuesioner
saditemaolen Rp- juta - Rp.2
bulagiya .‘ > Rp. 2 juta
8 [Pengeluaran Jumlah biaya k¢ H‘wﬁ a) <Rp. 250ribu  [Kuesioner
biaya kesehatan [responden setiap b) Rp. 250 ribu- Rp.
perbulan bulannya 500 ribu
c) > Rp. 500 ribu
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Banjarmasin berdasarkan kunjungan
baru/lama jika baru sebelumnya
dimana?alasan memilih berobat,lama
pemanfaatan,frekuensi datang berobat
dalam setahun, alasan datang berobat

III  [Segmentasi Gambaran tentang klasifikasi
IPsikografis eksternal RS Bhayangkara
1/Kunjungan Kunjungan perta
pertama RS pasien 0
Bhayangkara I3¥

Banjarmasin

a untuk memilih serta

=
o

al'yang mempeng

respOii¢ pat di R

R asin

no 3

kap
t
al

Pelayanan lg

Perawata

-

Pertanyaan Informasi aspek- Kuesioner
n0.1,2,3,4,5,6| aspek psikografis
mengenai
pasien umum rawat
inap RS Bhayangkara
Banjarmasin
a) Ya Kuesioner
b) Tidak (pasien lama)
C Alat
ertanyaan Kuesioner

3/Lama < 6 bulan Kuesioner
[pemanfaata an — 1 tahun
responden > ahun
berobat di RS
Bhayangkara
4 JFrekuensi IFrekuenst Kunjung a) < 3 kali Kuesioner
kedatangan n tuk |berobat di RS Bhayjang b) 4 -5 kali
berobat di RS c) >6 kali
Bhayangkara
5/Alasan pemilihan|Alasan responden untuk datang dan  [Pertanyaan |a) Kemauan sendiri [Kuesioner
untuk datang memilih berobat di RS Bhayangkara [no 6 b) Dianjurkan
berobatdi RS  [Bjm kenalan / Keluarga
IBhayangkara c) Dianjurkan oleh
IBjm IDokter
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v

Segmentasi
Perilaku

.ala M ™

Bha %

""5

Gambaran tentang klasifikasi
eksternal RS Bhayangkara
Banjarmasin berdasarkan alasan
memilih dokter,informasi tentang
pelayanan, kesan terhadap petugas
pendaftaran, pemilihan pembelian
obat, kesan terhadap pelayanan
dokter, perawat,
kenyamanan,tarif,keinginan untuk
kembali berobat, pembayaran
jpengobatan,

JPengenalan dan

mendapatkan
informasi untuk
berobat di RS
Bhayangkara

Bjm

otivasi respe
RS Bhayangka

ﬁ".

IPertanyaan 1-
14

Informasi aspekl
psikologis responden|
memilih dokter,informasi
tentang pelayanan, kesan
terhadap petugas
pendaftaran, pemilihan|
pembelian obat, kesan|
terhadap pelayanan|
dokter, perawat,
kenyamanan,tarif keingin
an untuk kembali
berobat, pembayaran|
pengobatan,

Kuesioner

petuga
pe ndaf

Alat
3 Kuesioner
sesuai ja W‘
Pernah Kuesioner

Tidak Pernah

Analisis segmentasi...,
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Bjm

3 Persepsi terhadap|Pelayanan petugas pendaftaran kepadaPertanyaan |a) Sangat baik Kuesioner
pelayanan responden ketika melakukan no 3 b) Baik
petugas pendaftaran (kesopanan, c) Kurang baik
pendaftaran di ~ [komunikasi,dan memberikan d)  Sangat kurang baik
RS Bhayangkara [pengarahan yang jelas)
IBjm
4 Pemilihan Alasan memilih untuk membeli obat |Pertanyaan |a) Apotik RS Kuesioner
membeli obat di no 4 b) Apotik luar
apotik RS
Bhayangkara .
Bim §
5/Persepsi terhadap Sangat baik Kuesioner
pelayanan dokter Baik
di RS ng baik
Bhayangks kurang baik

[Pers

pelz
[PCTdW d
Bhé
Bjn

okara

Fair

amanag
dpersepsi
Bhayangkara B

¥

No| Variabel
8 [Persepsi terhadap|Kebersihan ruangan yang
kebersihan dipersepsikan responden di RS
ruangan di RS [Bhayangkara Bjm
IBhayangkara
IBjm

'

an, Pertanyaan |4
d)

angat k ¥ baik

Kuesioner

o

e
aRvaan

a
b)
c)
d)

Kuesioner

no 8

Hasil Ukur Alat
Pertanyaan [a) Sangat baik Kuesioner
b)  Baik
c) Kurang baik
d)  Sangat kurang baik
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9JPersepsi tarif Tarif pengobatan di di RS Pertanyaan [a)  Mabhal Kuesioner
pengobatan di RSBhayangkara Bjm no.9 b)  Sedang
Bhayangkara lyang dipersepsikan c)  Murah
IBjm responden
1(Persepsi |Alasan responden untuk datang Pertanyaan fa) Ya Kuesioner
responden kembali berobat ke ke RS no 10 b) Ragu-ragu
apabila datang  [Bhayangkara Bjm c)  Tidak
berobat ke RS
Bhayangkara
1|Persepsi Pemilihan tempat beroba Pertanyaan fa) Ke praktek Dokter [Kuesioner
responden tidak kembali bege 1 b) KeRS....
apabila tidak Bhayanglara B
datang kembali
berobat ke RS
havangkara
1]Cara pemba sendiri Kuesioner
Istri
ba hesar
thag
P ersepsei Kuesioner

e
respo

ter! ualitas
pela

Bhy Bw
~odf

diterima réespor
RS Bhy Banja

e
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BAB V
METODE PENELITIAN

5.1. Rancangan penelitian.
Desain penelitian tentang Segmentasi pasar Rumah Sakit Bhayangkara
Banjarmasin merupakan penelitian bersifat deskriptif dengan pendekatan kualitatif

dilengkapi dengan kuantitatif yg aenchasilkan suatu gambaran mengenai

karakteristik segmen pasa a_Banjarmasin mencakup para

pasien yang d3 er praktek yang telah
mengikat l€rj japmasin. Penelitian

dilakuka; esponden.Data

Rumah Sakit

pri d 4 e,

Bha saia Do 25i : an RS Koewmpetitor ., ke dilakukan

pende d 1psi 3 dan faKtwe at| — sifat

mpulan @ der dari

pO A auld ",‘ Al d d DCIE

berbagai sumbsg berti reka % dilla por afiFpenagihatiBiie, Pusat stik, dan
seha

hvik penelitian 'Ea A epelitian ini dengan Jwancara
mend n dipakai seb litian kuantiwcuasuraman,

1991). Pedtan

mendalam da

:'i“: inMsi yang lebih

i_DJ entang gambaran

segmentasi, pe :Eh pasal gkara Banjarmasin,

Uengan informan melalui
a&l

alui telaah dokumen.Sedangkan

pendekaran ini dﬂﬂ
indepth interview (wawanc ¢
pendekatan kuantitatif dilakukan dengan cara penyebaran kuesioner kepada pasien
umum rawat inap yang dirawat ke RS Bhayangkara Banjarmasin dan RS
Kompetitor untuk memperoleh gambaran karakteristik segmen pasar potensial RS
Bhyangkara Banjarmasin.

Penelitian dengan metode kuantitatif bertujuan menggambarkan secara

rinci gejala atau fenomena yang diamati, (Parasuraman, 1991).Penelitian deskriptif
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dimaksudkan untuk mendapatkan gambaran tentang karakteristik pelanggan dan
konsumen yang memanfaatkan jasa pelayanan rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara
Banjarmasin sebagai segmen pasar,berikutnya dilakukan analisis terhadap segmen —
segmen pasar yang ada untuk dijadikan sebagai target pasar Rumah Sakit
Bhayangkara Banjarmasin dan akhirnya dilakukan penentuan posisi Rumah Sakit
Bhayangkara Banjarmasin yang akan ditanamkan di benak pelanggan,dalam
persaingan pasar yang telah ada deng
aspek bauran pemasarag, (48 I X S SARI MULIA dan RS BEDAH
SIAGA) melaui

asembandingkannya (comparating) terhadap

1 dari kompetitor dan

membuat pe afgarmasin terhadap

sasaran serta

pelangga ¢ ? ' a1 D
penefitua¥ 51 5 POSiti e am “Concencus

ayangkara

aktu Pene

atan peno ) t Bhayati jarmasin
JI.M 3,5 (sampingiPolta H i di kota Ba Propinsi
Kalin elatan dilak aitu bulan J aW— Februari

tahun 2OH h’

5.3. Populasi

Responw r1 pasien, dimana pasien
umum rawat Inap bulan 1 tahun 2009 di Rumah Sakit
Bhayangkara Banjarmasin. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
teknik probabilitas, dimana respondennya dipilih secara acak (Parasuraman, 1991)
namun untuk- menghindari bias pengambilan sampel tetap dipergunakan perkiraan
jumlah sampel minimal dengan memperhitungkan asumsi proporsi jumlah pasien dan
menentukan batas toleransi kesalahan (sampling error) sebesar 10 %

Jumlah sampel minimum ditentukan dengan rumus perhitungan sebagai
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benkut: (Lameshow,1997)

n=Z*1-£/2 p(l-p)
d2

Keterangan :
: jumlah sampel

: tabel z (1,96)

: asumsi

: [-pE0

e o T N OB

ja

chingga.didapat j ; pasien.

emilihangnformatr

Metodg g diguna apatkan @an padagdipenelitian

kud oA Mengg I ve gue Samp informan
yangi@ipiiliffesuai dengan E’a M 1, i

b
5.4.1.Infin
Juamala

ok pelaksana.
an pelaksana

1) Kelompok pimpin okkes Polda Kalimantan Selatan,

Informan terdiri du i
-’}

Kepala Sekretariat, Kasi Yanmed, Kasi Jang Medum.
2) Kelompok pelangan internal yang terdiri dari dokter spesialis (dokter
spesialis penyakit dalam dan spesialis kebidanan karena mempunyai pasien

terbanyak), kepala perawat dan Staf non medis.

5.5 Metode Pengumpulan Data
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a. Pengumpulan Data Primer
Data primer diperoleh untuk analisis secara kuantitatif dan kualitatif. Data
untuk analisis kuantitatif diperoleh dari hasil kuesioner yang telah diisi oleh
responden. Responden yang dipilih untuk penelitian ini adalah pasien umum
yang sedang melakukan pemeriksaan rawat Inap di Rumah Sakit

Bhayangkara Banjarmasin. Data untuk analisis kualitatif diperoleh melalui

wawancara mendalam (i b interview) dengan informan yang telah

ditentukan krite Rumah Sakit Bhayangkara

Banjarg fjokter, kepala bagian

otacer.

o-- 2 ledis R.S.
eseh & M 1k dan Profil

Pusat Statrst nj asin
5 p at Pengur

gtimpulan ‘ te 1lakukar Jawancara
lanblgan respondensDal A 1 hanfihi alat pengLU: primer
Pa agar dapat wh informasi

digunWesioner yang
yang dipﬂan S IJ ﬁ“ 2 :i‘ lagihanyaan terbuka
Sebagai alateRen? adalah panduan alau

pedoman waw? a DANgan,

5.7. Pengolahan Data Analisis Data Untuk menetapkan Segmen , Target dan

order yang dilakukan

peneliti dengan di

Posisi pasar RS Bhayangkara Banjarmasin.

Jika seluruh kuesioner telah terkumpul,terlebih dahulu dilakukan
pemeriksaan awal atas kelengkapan isian daftar pertanyaan, penyuntingan (editing)
terhadap isian yang tidak wajar termasuk hubungan keterkaitan (konsistensi) antara
satu jawaban dengan jawaban yang lainnya.Setelah tahap penyuntingan
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selesai,dilanjutkan kegiatan koding pada kolom — kolom yang sebelumnya telah
dipersiapkan untuk mengklasifikasikan jawaban yang ada menurut macamnya
dengan cara menandai jawaban pada kotak yang tersedia di sebelah kanan setiap
pertanyaan.Setelah koding rencana tahap berikutnya adalah pengolahan data dengan
bantuan komputer.Data dari seluruh kuesioner yang telah diolah dengan komputer
diantaranya akan memberikan informasi tentang segmen pasar RS Bhayangkara

Banjarmasin. Langkah berikutnys ah selecting yaitu memilih dan menyeleksi

segmen pasar yang paling an Measurability, Substantiability,
Accessability, af Jols da stantiability ditentukan
oleh besg 3 I | ek algdinyatakan dalam

present ‘ S c ] ) tapkan dengan

Q el 1asilisegmentasi

a serta.swmber daya a pada RS

rsepdipihak mamnaye Bhayangkara

drget pasarige asafign dilakukanSbersama — a pihak
RS B

cs Polda Kalsg
Kep'“retariat mela
Positioid ata f«'. g

Sl L

mengkaji @

g difefg an  oleh

S Bhayangkatagh asin dan

aking Group IW).Penetapan
ayal okarat Banjagmasingdifakukan dengan

] *" nk _mmengetahui harapan,
rge) RS Bhayangkara

.Ubagai bahan pernyataan
;n

gkara Banjarmasin .Berikutnya

motivasi, pre SIpara

Banj armasin.Infd‘ d

positioning (positioning

dilakukan perbandingan (comparating) pada aspek bauran pemasaran(4P) terhadap

2 Rumah Sakit kompetitor(RS Sari Mulia ,RS Bedah Siaga) untuk menentukan
posisi pasar RS Bhayangkara Banjarmasin terhadap pelaku pasar lainnya.Penetapan
pernyataan positioning dan posisi pasar kembali dilakukan bersama pihak

manajemen melalui Concencus Decision Making Group (CDMG).
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5.8. Teknik Pemeriksaan Keabsahan

Dalam penelitian ini metodelogis yang di gunakan adalah Triangulasi,dimana
merupakan metode dalam penelitian kualitatif —untuk menggabungkan
metode(methode triangulation), sumber data (data triangulation),peneliti (investigator
triangulation) maupun perspektif dan teori — teori (teoritical triangulation)( menurut
Yin, 1994;:Brannen, 1999; Rice dan Ezzy,2000 yang dikutip oleh Murti, 2006)

dari hasil wawancara mendalam maka

Untuk mendapatkan keabs
dilakukan triangulasi _swmbsg i I de.. Triangulasi sumber dilakukan
(¢

dengan membag reck) dengan informan

yang berbegdh, 1§ , $ehingga hasil dari
wawancdtaste tapdilakukan dengan
me a i ba enyamakan

dTnformansdan pené gdlarickan pada proses dnakisi a kualitatif

per A
diglin? S1S" 1s1  (confgnt analysis) #@fantaranya” te nskripsi,
pen an datagdan.pengefiala

L.X.
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

6.1. KERANGKA PENYAJIAN
Penyajian hasil penelitian diawali dengan pemaparan tentang pelaksanaan
penelitian. Dilanjutkan dengan penyajian hasil analisis data. Sebagai hasil segmentasi

pasar pada RS Bhayangkara Banjas disajikan data karakteristik pasien yang

datang berkunjung dengan geografi, demografi ,psikografi
dan prilaku da gh ] Berikutnya informasi
tentang analis ] . ¢ d nferman yang telah
ditetapka

¢ 0 0 2tapk F sas D lapypola pasar

ang dfakukan gnelalui prosessselecting dalam Conce on Making

Group dchgan pihak@manajéiicn R§¥Bhayangkare sud disajikan

seba berikutnyamdari tali@p pemfclifidn ini pyusul gmaparan

tenf@ng bauran asaran (Maiketing MDD eliputi aspekad P (prodd€t, place,
prig on) dar 0 w RS Sa bentuk
ko mifcrhadap RS qya A aw' AfMasin - sebagai penetapan

positithadap pela in pula penilwu tanggapan
para info'd a ‘qu-’. atan W 1yane ."-».i 'arrhl dalam kalimat
atau pernyataan _‘m ‘:#\‘ Apaie akan Positioning
pengembanga Bag G as1
¥

RS kompetitor) dvrr

yang juga didapatkan mela ol
pihak manajemen RS Bhayangkara Banjarmasin.

aku pasar lainnya ( 2

| lhpernyataan positioning,

Making Group (CDMG) dengan

6.2. PELAKSANAAN PENELITIAN

Penelitian ini melalui 4 tahapan seperti yang tercantum dalam kerangka
konsep meliputi: analisis pelanggan, analisis pasar potensial. penentuan target pasar
dan penentuan posisi pasar RS Bhayangkara Banjarmasin Hasil penelitian dari semua
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tahapan tersebut didapatkan melaui indepth interview (wawancara mendalam)
dengan para informan, telaah dokumen, hasil isian kuesioner dari responden pasien
umum RI  Sebelumnya peneliti meminta kesanggupan pasien atau keluarga untuk
menjadi responden serta mengenalkan diri sebagai mahasiswa Ul yang sedang
melakukan penelitian di RS Bhayangkara Banjarmasin.

Pengambilan data primer (penyebaran kuesioner dan wawancara) dilakukan

sendiri oleh peneliti sedangkan uyg jata sekunder peneliti dibantu oleh Kepala

Urusan RI dan staf admini g A medik .
Untuk mg tk ( )

permohong ;
peroleha g v ; S i’

langgling af "S& g ) tambahan pada

peneliti mengajukan

dan melengkapi

{isipasi dengan

bag ormas dan.pendaftara i tele av latang dan

dari 10

mala afratan di rudg, tun SgUN ung rata-re

pa Ak sanaapeepenclitiani di )1 depgame.bebera awancara

kali pertimudk i oncencus ision Making Group

pengam® : i admini ayangkara

Ba

6.3. KAR#ERI ENlhAN
Z w ol

6.3.1. Karakteris{]

2 awe para informan dengan
= ‘
-’

Pada pené

karakteristik seba;,". ‘
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Tabel 6.1.
Karakteristik Informan RS Bhayangkara Banjarmasin.

Informan Umur Pendidikan Terakhir Lama Jabatan
1 48 tahun | S1 Kedokteran umum 2 tahun
2 45 tahun | S1 Manajemen 4 tahun
3 39 tahun | S1 Kedokteran Umum > 1 tahun
4 29 tahun | D3 Keperawatan 2 tahun
5 40 tahun | S2 Spesialis kebidanan 4 tahun
6 39 tahun | S my Dalam 4 tahun
7 32 tahun 7 tahun
8 {3 tahun 10 tahun

RIE Responden

dapatkan p awat inap

DASTCh: bersedia

memungkinkan @gukBiengl$i kuesioner dapat sge

pengisian

sendj Sedang iMpaSien gydng (10 emungrink untuk

fmya sej AT di tang ang infus,

atalllkkondisissakit lainnya), pelgis akukan oleh peag 1 keluarga

terdekal Vang sedang me an pertanyaan

Wau pasien yang

rensi adalah pendapat

yang adagdl
orientasinya me
orang tua, “ata o turut merasakan
pelayanan RS B ula sebagai pengambil

keputusan (decider).

6.4. ANALISIS SEGMEN PELANGGAN RS Bhayangkara Banjarmasin
Pengumpulan data untuk mengetahui gambaran pelanggan RS Bhayangkara

Banjarmasin yaitu dengan cara wawancara mendalam dengan para informan dan

telaah dokumen yang ada . Gambaran tentang pelanggan ini meliputi faktor

demografi, geografi, psikografi dan prilaku..
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Faktor demografi dan geografi peneliti dapatkan dari status pasien umum RI
dan dokumen lainnya serta wawancara mendalam dengan para informan Faktor
psikografi peneliti dapatkan melalui wawancara mendalam dengan Kelompok
pimpinan dan kelompok pelaksana di RS Bhayangkara Banjarmasin. Faktor
demografi yang teridentifikasi yaitu usia, jenis kelamin, pekerjaan, status
perkawinan jumlah anggota keluarga, penghasilan, dan biaya kesehatan yang

dikeluarkan selama sebulan, serta geografinya adalah daerah tempat tinggal

[ D

pasien dan lama / jarak,yaa ) 1 B

ayangkara Banjarmasin.Data

untuk menggam ) i ambil hanya 2 bulan

(bulan januari j 2 . i€ bulan tersebut telah

mewakil 1€ Pl jenis kelamin, kasus,

ataug
1laku _digali darr"pelan umum RI
adalea dan preferenstme hadg@felayanan BJM. Untuk

BIM p >mberikan

gambaLaam@elangge RS

kuiSiener pada ggan umf sepe gitc peneliti an untuk gnengetahui

pai °nsial.

6.4.1. SIS DATA

g vilayah Kotamadya

iivt di RS Bhayangkara

Banjarmasin tetapi juga dari

Banjarmasin, tetd‘

Banjarmasin bukan hany
Kabupaten lainnya. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pasien RS
BHAYANGKARA BANJARMASIN terbanyak berdomisili di  wilayah
Banjarmasin, yaitu sebanyak 72,73% dan diluar Banjarmasin sebesar 25,46 %, dan

diluar kalsel sebesar 1,81%.
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Tabel 6.2
Keterangan Domisili Pasien umum Rawat Inap RS Bhayangkara Bjm Th 2009

No. Tempat Domisili Frekuensi Yo

1 wilayah Banjarmasin 80 72,73

2 diluar Banjarmasin 28 25,46

3. diluar Kalsel 2 1,81

4 Jumlah 100%
b. Lama perjalag

Berdasaule it etd 1 menuju RS

BHAYA / A 2 0 menit, yaitu

sebanys e, chan v ‘ ale Dl enit adalah
20%

umu

Jarak/la

H < 30 men

~ wm-.

ﬂu- 20

e it B e

100

a
6.4.1.2 Segmentasi Demografik v
a. Segmentasi Usia.

Berdasarkan hasil penelitian usia pasien yang berkunjung ke RS
BHAYANGKARA BANJARMASIN, didapatkan bahwa yang terbanyak berkunjung
adalah yang berusia 20-29 tahun sebanyak 40,91%, sedangkan yang paling sedikit

adalah yang berusia kurang dari 20 tahun, sebanyak 7,27%
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Table 6.4
Usia Pasien umum Rawat Inap RS Bhayangkara Bjm Th 2009

No. Usia Frekuensi %
1. <20 tahun 8 7,27
2. 20-29 tahun 45 40,91
3. 30-39 tahun 37 33,64
4. 40-49 tahun 9 8.18
5. 10
6 1 100
b e 1
Darifpas 1 RMASIN,
esar  di bandi 1 sebesar
oS
in pa A RA
Jeni in uensi o
Pere ng 74 7,27

Laki- 36 32,73

N
1.
2.
3.

~ff ah 100

c. Jenis pendidi 1T
Hasil penelitim JARMASIN, didapatkan
bahwa yang terbanyak al*dari golongan yang berpendidikan
menengah yaitu 66.36 %, yaitu dengan pendidikan mulai dari yang berpendidikan
menengah pertama sampai menengah keatas, sedangkan berpendidikan sarjana
sebesar 29,09% dan sisanya sebesar 4,55% berpendidikan rendah yang terdiri
dari pendidikan dasar sedangkan tidak bersekolah tidak ada , yang terdiri dari
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Tabel 6.6
Jenis Pendidikan Terakhir Pasien umum Rawat Inap RS Bhayangkara Bjm
Th 2009

No. Pendidikan terakhir frekuensi %

SD 5 4,55

SMP 11 10

A N .

dari pasien RSEBHIANAN \ v lidapatkan

ha yang

ru dengan 27%

sebanyak 15,4 sedangkafii e 12 elaj asiswa tidak

ad
herjaan Pasie 1§

No. % %
1. 27,28
2. 15,45
3. 25,45
4. Pegawai S 31,82
5. Jumlah 110 100

e. Status Perkawinan
Dari hasil penelitian dari pasien yang datang berobat ke RS BHAYANGKARA
BANJARMASIN, didapatkan bahwa status perkawinan, paling banyak yang sudah
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menikah 84,55% dan yang paling sedikit adalah yang belum menikah,

15,45%.sedangkan janda/duda tidak ada.

Status Perkawinan Pasien umum R:;gf l1161;18p RS Bhayangkara Bjm Th 2009
No. Status Perkawinan frekuensi %0

1. Kawin 93 84,55

2. Tidak Kay 17 15,45

3. . ‘ 100

’
f.  Juinl
gl ! /

darga pasien g bbat di RS

ang p 18 banya 1 anggota

ke rang 52,72%

5

ng sedikit yang e 1 anggota

kelflarga®2 orangg@nak sebesdariid, 59

¥]

beluarga Pasignumu A naf Bhayangkadl 2009

No. Jumlah Kelu = %

B 7 i\ g
2. e T A 52,72
3. A orang .“.L A 32,73
4, . l I‘ 0 100

g. Penghasilan perbulan

Dari hasil penelitian jumlah penghasilan pasien yang datang berobat di RS
BHAYANGKARA BANJARMASIN, didapatkan hasilnya yang terbanyak yang

mempunyai penghasilan 1-2 juta perbulan sebanyak 54,54% dan yang paling sedikit
adalah yang mempunyai penghasilan lebih dari 2 juta, sebanyak 1,82%
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Tabel 6.10
Jumlah Penghasilan per Bulan Pasien umum Rawat Inap RS Bhayangkara Bjm
Th 2009

No. Penghasilan perbulan frekuensi Yo

<Rp 1 juta 48 43,64

Rp.1-2j 60 54,54

Sl Bl B

1,82
100
b
h. Péhg - an pe g /
2 Clitian_ini didapaiks yang mengchd kesehatan
yang (crogmyak adalah yafig*kuranS e bu' sebanyak
yang paling sedriit adalo g mengeluarkan by lan lebih

P-500zibusScban ya kil 9% .

1
geluaran Biaya i‘ ulamiPasien umum RIWz
Bi ' 3 2009
No. yluaran Bia E II N %
1‘ ‘1.'-lll|* 83,57

>Rp.50Q.il lv‘l 1,89

el I

Jumlah 100

6.4.1.3 Segmentasi Psikografik

a. Kunjungan Pertama.
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Dari penelitian ini didapatkan bahwa paling banyak pasien yang datang ke RS
BHAYANGKARA BANJARMASIN adalah pasien Baru sebanyak 83,64%,

sedangkan pasien lamanya adalah 16,36%.

Tabel 6.12

Kunjungan Lama/Baru Pasien umum Rawat Inap RS Bhayangkara Bjm Th

009

Kunjungg

n Pasien ymim Rav

ﬁ".

Tempat Berobat | “fro ﬂ'r'*"—__
p—— T

ke RS
eDokter

24 jam

Doktermuim -=}1. . /

2. Dokter spesialls pei E ﬂ,vl l 62
3. Klinik umum 24 jam 1
4. Klinik spesialis 5 4,54
5. Rumah sakit 11 10,0
6. Puskesmas 5 4,54
7. Jumlah 110 100
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c. Alasan pasien untuk datang berobat ke RS BHAYANGKARA BANJARMASIN

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa alasan pasien untuk datang berobat RS
BHAYANGKARA BANJARMASIN terbanyak adalah karena jarak dekat 41,82 %
dan yang paling sedikit adalah pelayana lengkap tidak ada

Tabel 6.14
Alasan Pasien umum Rawat Inap Memilih Berobat ke RS Bhayangkara Bjm
D09

No. Alasan memi ekuensi %0
L. K " ‘ R Y 35.45
2. ‘ ' ‘ 186, 1386

d. V yanfaatkd a A RA BA

» A '
atks Waspasi€illama telah dadat ke RS
L !

telah mensunjuagi lebih dari

Da i elitian ini di

BHAYANGKARA BAN
Itahun schagfak .’f R

Waktu pémis Pasien-tinu.Rawat Thapsel okara Bjm Th 2009

F n
No. . 1""" L ‘ %
-
1. <6 bulan - 11,1
2 6 bulan-1 tahun 7 38.8
3. >1 tahun 9 50
Jumlah 18 100

e. Jumlah Kunjungan ke RS BHAYANGKARA BANJARMASIN dalam Setahun
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Dari penelitian ini didapatkan bahwa paling banyak kunjungan pasien dalam satu
tahun adalah kurang dari 3 kali sebanyak 66,6 %, sedangkan untuk kunjungan 4 -5
kali 33,3 % dan kunjungan > 5 kali tidak ada

Tabel 6.16
Jumlah Kunjungan Pasien umum Rawat Inap ke RS Bhayangkara Bjm Th

D00

1\10‘ 4 B‘r | ‘ ‘ 1Y 6(6706
2. i ‘ ' ; 33,3

-~

\r

D ian ini didapatlkaflf ba . paSi€n untuk berob
[

2
RS B GKARA BANJAR Al auan sendiri © dan paling

sedikit d@can d 'h,

¢ banyak

- R\

Alasan Pasien umum Rawa ilth RS Bhayangkara Bjm Th 2009

No. Alasan frekuensi %
1. Kemauan sendiri 52 47,27
2. Dianjurkan kenalan/keluarga 40 36,36
3. Dianjurkan dokter 18 16,37
4. Jumlah 110 100
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6.4.1.4 Segmentasi Perilaku
a. Dokter Tujuan di RS BHAYAD RA BANJARMASIN

Dari hasil penelitian pagien terbanyak memilih sendiri

dokter yang aka o sedikit sesuai jadwal
sebesar 3.631%

i Th 2009

b. Informigéi RS BHAYA . ASIN -
asil pénelitis idapatka :'*‘1 elah dapat informasi
&y \ P
ek RS F g

g paling banyak

adalah *yangitela C : ma ak 773% dan yang tidak
mendapat i ch ! , / i‘

meQ

Tabel 6.19
Informasi Pasien umum Rawat Inap RS Bhayangkara Bjm Th 2009

No. Informasi Frekuensi %
1. Pernah 80 72,73
2. Tidak pernah 30 27,27
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3. Jumlah 110 100

c.  Kesan terhadap petugas pendaftaran
Dari penelitian ini didapatkan bahwa paling banyak mendapat kesan petugas
pendaftaran baik 73,64%, dan sangat kurang baik sebesar 1,81 %

Kesan Pasienun an.pe

ugas pendaftaran

i
No. ﬁ %

1. ) ’ 18,18

2. L Il" ’ /3,64

b,36

81

d. bnengambil 0 @ K d
Damwenelitia iiscidape . Daktig ba n ak pa an mengambil
obat Diapoti tﬁ i‘ I ».l- 2%

(o bel 6.7

@ Ri S*Bhayangkara Bjm

Tempat méng

No. Tempat menganihil 0 Frekuensi Yo
I. Apotik RS 102 92,72
2. Apotik Luar 8 7,27
3. Jumlah 110 100

e. Kesan pelayanan
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Dari hasil ini didapatkan bahwa kesan pelayanan, pasien merasa baik sebanyak
48,18% merasa sangat baik 34,55%, merasa kurang baik 8,18% dan tidak ada

yang mengatakan sangat kurang baik.

Kesan pelayanan Pasie RS Bhayangkara Bjm Th 2009

No.

f. .} rhadap at R

ni dida b asa baik

; . Perawart;
~57 27 % me sa A 345 merasa kur drm% dan
tlwang meng

Kesa °ra Sayangkara Bjm

"l-"’

No. Kesan pelay3 frekuensi %0
1. Sangat Baik 38 34,55
2. Baik 63 57,27
3. Kurang baik 9 8,18
4. Jumlah 110 100
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g. Kesan terhadap Kenyamanan ruangan RS BHAYANGKARA

BANJARMASIN

Dari hasil ini didapatkan bahwa kesan terhadap kenyamanan ruangan , pasien
merasa baik sebanyak 48,18% merasa sangat baik 19,09%, merasa kurang baik

32,73% dan tidak ada yang menga sangat kurang baik

kekebersih an , pasien

9%,hsa kurang baik

bel 6.25
Kesan Pasien umum Rawat Inap terhadap Kenyamanan ruangan
RS Bhayangkara Bjm Th 2009

No. Kesan pelayanan Frekuensi %o
1. Sangat Baik 21 19,09
2. Baik 8 7,27
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3. Kurang baik 81 73,64

4. Jumalh 110 100

i.Persepsi mengenai tarif

Dari penelitian ini didapatkan persepsi pasien mengenai tarif,dimana paling

banyak mengatakan tarif sedag gdan hanya 8,18% yang mengatakan

murah.

ara Bjm Th

erobat di RS

Bhayangkara Bjm Th

No. keinginan berobat kembali frekuensi %0
1. Ya 90 81,82
2. Ragu-ragu 15 13,36
3. Tidak 5 4.82
4. Jumalh 110 100
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k.Pembayar biaya pengobatan RS BHAYANGKARA BANJARMASIN

Dari hasil ini didapatkan bahwa pembayar biaya pengobatan adalah membayar
sendiri sebanyak 64,54% sementara yang paling sedikit adalah yang membayar

dengan asuransi sebesar 8,18%.

D),

No. ﬁ-iﬂ’
AT,

1
2 am "
el LAY Y

3
4 Perusa ﬁ' L d
5. 9 Jum H g 110 iooi

-

1.pilihag

BANJAR

A"/ ®

Dari hasil ini didapatka D

, hgayaran biaya pengobatan yang

disukai adalah tunai sebanyak 96,36%, dan cek giro 8,18 %,sedangkan yang

menggunakan kartu debit danb kartu kredit tidak ada.

Tabel 6.29
Pembayaran biaya pengobatan yang disukai
Pasien umum Rawat Inap RS Bhayangkara Bjm Th 2009
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No. Pembayar biaya pengobatan frekuensi %o
1. Tunai 106 96,36
2. Cek/Giro 4 8,18
3. Jumlah 110 100

m. Persepsi mengenai pelayanapamyang didapat di RS BHAYANGKARA

BANJARMASIN Datigpg } ] peiigepsi pelayanan yang didapat

adalah baik seb ik 1,81 %.

6.4.2. Analisis Data M 4!

6.4.2.1 Segmentasi Geografik

<)

Sama seperti pendapat yang diutarakan beberapa informan, bahwa pasien
umum RI sebagian besar ada di perumahan sekitar RS Banjarmasin. RS Bhayangkara
Banjarmasin yang berlokasi di wilayah Kotamadya Banjarmasin, tetapi pelanggan
yang berobat dan dirawat di RS Bhayangkara Banjarmasin bukan hanya berasal dari

kota Banjarmasin tetapi juga dari Kabupaten lainnya.
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Wilayah jangkauan layanan bagi pasien umum  RI masih terbatas untuk
daerah yang tidak terlalu jauh jarak tempuhnya dari RS BHY BJM. Hal ini
disebabkan sarana kesehatan berupa Rumah Sakit yang mengelilingi RS
Bhayangkara Banjarmasin. Menurut seorang infornan wilayah jangkauan layanan
umum memiliki keunggulan, seperti yang dikatakannya:

" ... Untuk jangkauan layanan pasien umum,RS Bhayangkara memiliki posisi
strategis di samping jalan besgi dengan kemudahan akses dengan semua
sarana tranportasi umu grman 1)

angkara,tentunya akan

Bagi pasien-pasigi
é u]u RS yang
J D RS pesaing

asaldh o ang perlu

gkan dalam meliha("ggmd AV i bi . annya:

ada RS . iseki ¢ X ( ) kannya

berebut pdl@st pasar,na pasien
" (Info
Se(uman lain me ]ia K

padat oleh % ,namun RS gkara tetap

mew WJM' GsIer s U Uil satu s#ya dikarenakan
limpaltan daift gésie i lakt ung ‘_ pasien — pasien
AskeSgaan? # (AS_ad -k' QRS Bhayangkara
Banj¥g wdi di RS Bii , . "(Informan 6)

6.4.2.2. Seg
Jika dilihat dari usia maKa& p¢ pasien umum RI itu adalah usia produktif
sesual dengan keterangan beberapa informan, salah satunya mengatakan:

"Usia pasien umum Rl paling sedikit usia geriatri dan anak — anak serta
terbanyak adalah usia produktif... "( Informan 3)

Melihat dominasi usia produktif pelanggan umum RI RS Bhayngkara

Banjarmasin, salah seorang Informan mempunyai pandangan tersendiri akan usia
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produktif ini, seperti yang diungkapnya:
“Target ke depan inginnya tidak hanya berkonsentrasi terhadap pasien usia
produktif saja,namun diharapkan sudah melebar ke pelanggan usi geriatik dan
anak anak... "(Informan 4)
Dengan salah satu unggulannya adalah perawatan persalinan,tentunya pasien
perempuan menduduki jumlah yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien
pria,namun Salah satu informan membg

“ kita tidak boleh kig di penanganan kasus kewanitaan
saja,namun |ueamma eh, ) ¢ pasien pria, dengan tetap fokus
pada imp : perempuan untuk tetap

berminat, qn 7)
RS Bh) asin ini

rsepsi dan

ika pendapatnya:

graktualisasi dalam . pe

¢ biaya

menta jasa RS*Bhayangkara

Ba ref 181 dap 1ay vangkara

N A
Hasil ara yang pe akukan de ‘ D nforman secara uruhan
mengisy%n bahwa.seg sar R : B30 JarmWang selama ini

masi oleh kalangan

Adapun terkait banyaknya pasien menengah kebawah,salah seorang informan
berkata

“ Fasilitas kelas I masih jadi pilihan masyarakat umum yang berobat di
RS Bhayangkara,kemungkinan terkait masalah pembiayaan yang relatif lebih
murah” (Informan 4)
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Terkait kunjungan lama dan baru salah informan mengatakan bahwa
terbanyak pasien umum adalah pasien baru,seperti dikatannya:

“...registrasi pasien baru selalu bertambah,namun data pasien yang
berobat kembali relatif lebih kecil di bandingkan dengan pasien lama
yvang kembali lagi”.(Informan 7)
6.4.2.4. Segmentasi Perilaku
Dari perilaku pelanggan dapat diketahui kearah mana sebenarnya penilaian

RS Bhayangkara di tigg aan yang mereka rasakan.Salah

seorang ind

d e ara Banjarmasin
a n ik, harga yang

: yang.as lah satu
pesicn menerng@h keb@weh daterig RS kita
n hag informan Sepakat:

arif yosgedi ' oleh K 1y qigkara Ba
if sedar

Kup komp
[nforman 8)

6.4.3..HI tasi pelangga

Seﬁl il RS - ' & BA :q"\i AS belum pernah
melakuka omentas elitian kualitatif ini,
peneliti mendapatka angoan, pembidikan pasar
pelanggan dan keiff® ang RS BHAYANGKARA
BANJARMASIN.

Pada hasil penelitian kualitaf ini, peneliti mendapatkan gambaran tentang
segmenasi pelanggan RS BHAYANGKARA BANJARMASIN. Berdasarkan hasil
wawancara dengan kelompok informan pimpinan, menyatakan bahwa segmen pasien
umum RS BHAYANGKARA BANJARMASIN sekarang adalah masyarakat

menengah kebawah dengan tetap tidak melupakan mengutamakan pelayanan
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terhadap pasien dinas selaku owner dari RS, melalui peningkatan loyalias pelanggan
lama dan peningkatan jumlah pelanggan baru, seperti pernyataan berikut :

“ ..kita adalah RS Polri,kewajiban kita adlah melayanai pasien dinas dengan
sepenuh hati,namun juga jangan melupakan upaya peningkatan pangsa pasien
umum yang ujungnya bermuara pada peningkatan kesejahteraan kesehatan
pasien dinas...... ”(Informan 1)

“...pelanggan kita sebagian besar adalah masyarakat sekitar yang tinggal di
wilayah Banjarmasin, sebagig [_golongan menengah ke bawah tapi ada
banyak juga yang darg i lemah juga,kalau ada yang tidak
mampu tetap kit

“«

...pasie ' . [ gntara pasien lama
kurg
DI g kiriman dari

a4 )

L0 0T an Pelanooan ; cngatakaietentan 9" SCoHIe pelanggan

KARA BA RMA seba@at berikut :

saat jgimseperti RS kitd sudah mwmlai berke a bukan
kelaslekonom: 1 ¢ angd@diang n ah sekarang ini
] ota p bat jkemaiimejadi ki 97 merebut
plsar men

‘ilims dan alqg

(

g 1ilbs { i ayakan menH

yakan menia an fasilitas 11T menjadi
fas elas 1L sehi iifac( [1fOrm
“... pasien ﬁr i “..i\:'!“ atan d.
. ' , / pendapatan
RS.. iy

Sedangkan segme ara Banjarmasin, ketiga

informan menjawabnya cu

“...kita jangan lupa pada identitas sebagai RS Polri,jadi meski mengejar

pendapatan dari pasien umum,namun jangan melupakan pasien dinas”
(Informan 1)

“...mengupayakan secara bertahap merambah segmen menengah keatas

sambil memperhatikan kemampuan RS,jangan terlalu dipaksakan

sehingga tidak tepat sasaran”(Informan 3)
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6.4.4. Targeting pelanggan

Target pelanggan RS Bhayangkara Banjarmasin,menurut kelompok informan
pimpinan adalah masyarakat penduduk dan rumah sakit sekitar Banjarmasin dengan
kelas ekonomi menengah ke bawah.

“..penetapan target menengah keatas adlah kurang rasional,dimana kita di
impit oleh beberapa RS lain yang punya target hampir sama,mending kita
konsentrasi pada pasar yang sudah kita geluti yaitu menengah ke
bawah”.(Informan 2)

mionil RS kita...”

“..tetap fokuspadh j q 4
( Informan
i : 'deml menjamin
DAUTE 1

pernyataan

0 dan & néisyarakat

dengan ug peningkatt

0)

pasar yang sudalvad ) mtin dapat melebarke rget jika
uan sudah m g 7)

H gai RS dengadn™kampy 7 rarus fo
HZ kenalzdan men|ac W11 ! gkat’
TR

kus p

ziMang spesifik

rman §8)

Banyak pend S BHAYANGKARA
BANJARMASIN saat elanggan yang diharapkan RS
BHAYANGKARA BANJARMAS imasa yang akan datang masing-masing
informan memberikan jawaban sebagai berikut :

Kelompok informan Pimpinan mempunyai beberapa pendapat :

“..rawat inap pasca operasi menjadi unggulan,namunpenambahan fasilitas
semisal ICU akan meningkatakan daya saing yang telah ada’.
(Informan 1)
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“posisi yang sudah berjalan telah sesuai,namun yang perlu ditingkatkan
adalah loyalitas pasien lama,demi menjaga kesinambungan pasien”.
“posisi dalam mengembangkan dengan kendala luas lahan” (Informan 2)

“... evaluasi pangsa pasar vyang ada perlu dilakukan secara simultan dan
terprogram” (Informan 3)

Kelompok pelanggan internal mempunyai beberapa pendapat.

“...bahwa posisi yang ada cuf
kendala adalah dang
fasilitas”.(Informg

p bagus dan perlu dikembangkan,sebagai
¢ tidak ada dan upaya peningkatan

...penuru, 0K 1 penentuan
P

posis, n
' /z . onman 7)

arapkan™ feedepany pelgyanan lebi kai lagi sesuai
wkakat . man §

6.4 umumRS.Bhayangkara Banjar

pe ] ' Tt
Y.

ilai lebil g dimiliki8RS BHY

benak pe ’ada tahap
T memberikUZn RI .
dokumen, WI sampling,

, praktek dokter

Positioping*atau pene

BJN

O d Ilding G

ini @ pengidentifi

PengiWsian kompe
observaSM gho OF

pribadi atau ' aKa untuk masyarakat.
Mereka tidak hanU{ A hke klinik atau ke balai
pengobatan namun ada juga ACT 1 an untuk datang ke rumah pasien.
Selain itu, masyarakat juga lebih memilih penyelenggara kesehatan yang lebih dekat
daripada harus datang ke rumah sakit. Banyaknya klinik, praktek dokter swasta atau
balm pengobatan yang lebih dekat dengan rumah pend.uduk kalau dicermati
merupakan pesaing RS. Begitu pula dengan banyaknya  penyelenggara  praktek
kesehatan swasta yang dikenall masyarakat maka menjadi pesaing RS juga.

Positioning bagi RS BHY BJM  ditetapkan melaui positioning terhadap

Universitas Indonesia

Analisis segmentasi..., Erwinn Zainul Hakim, FKM Ul, 2009



sesama pelaku pasar, dalam hal ini adalah analisis bauran pemasaran RS kompetitor

atau pesaing primer (RS Sari Mulia dan RS Siaga )

oInpetito

()

1 it Dalam i
2 idanan dan Kand® +
3 An T +
4 Saraf . _
5 Gigi daim T )
6 Gizi +
7 Kulit & Kelagaain +
8 Jantung _
9 Psikiatri y | + _
10 | THT i + )
11 | Paru-paru - + -
12 | Bedah + + +
13 Umum + + +
14 | Tulang + + +
15 Plastik/ Kosmetik + + -
16 Saraf + + _
17 Thorax + + -
18 | Urologi + + +

Analisis segmentasi
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19 | Rehabilitasi - + -
20 | Akupuntur - + -
15 Anestesi + + +
16 | Klinik KB - + +
17 | UGD + + +
18 | Pelayanan Dr. Umum - + +
19 | Medical Check-Up - + +
Keterangan :+=ada
: - =tidak ada
e 6.
Tabel Pelaganaiifenufifang Medik 3 RS
N AY S SA
GM 1A
[ ) ]
1 +
2 Ult
3 EKG
4 EEG
5 Treadmill
6 Audiometri +
7 Fisioterapi - +
8 Panoramic photo + +
9 Audiogram - +
Keterangan :+=ada
: - =tidak ada
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Table 6.33

Tabel Layanan Sarana Pendukung 3RS

NO | LAYANAN SARANA RS SIAGA | RS SARI RS

PENDUKUNG MULIA | BHAYANGKARA
BANJARMASIN

1 Senam Hamil/ bimbingan - + -
antenatal

2 Telepon umum +

3 Kantin

4 Pera

5 u

ayanan 3 R

SARI

1
2
3
4
5 Luas
6 Luas +
7 System an +
8 Waktu tunggu (@ +
DISTRIBUSI
6 Dr. praktek swasta +++ +4+++ +
5.2 | Kerjasama dengan + +4++ ++
perusahaan
Table 6.35
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Daftar Tarif Layanan Rawat Inap Per Hari Perawatan 3 RS

NO | KELAS RS SIAGA | RS SARI RS BHY BJM
MULIA

1 Kelas VIP ++++ ++

2 Kelas Utama Plus 4 +

3 Kelas Utama I 1t +

4 Kelas Utama II +

Kelas III

6 Incubdto \

petito

dasarkan infor len@€ntang aspek masaran
hlx meliputi , {28 BPfice dan ProH:rl 2 RS
komp setelah memband : .'h..*‘_...., BHY Blw Consensus
Group MZ - , adanya ke ' tertinggalan ataupun

kekurangan=Kek Al '---.-_o_-mmlmm.--.a---w o dduk, sarana dan

prasarana, teknolQgl; lavananamediS¥alalispermmjane medis, bangunan fisik, fungsi

promosi) meski terdapat puladbchet elebiha oKas1, tarif). Telaah, kajian dan
evaluasi pihak manajemen RS BHY dalam CDMG akan sumber daya yang ada
serta prediksi, proyeksi, prospek dan perencanaan ke depan menghasilkan ketetapan
sebagai berikut :

Posisi pengembangan RS BHY BJM, terhadap ke 2 RS pesaing secara
umum adalah sebagai market follower, untuk rnengokohkan eksistensi RS BHY

BJM pada segmen pasar yang telah terbentuk. Namun posisi tersebut tidak menutup
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kemungkinan bagi RS BHY BJM untuk bersikap proaktif, agresif atau offensif
dalam aksi penetrasi terhadap pasar dengan mengambil posisi sebagai market chal-
lenger. "Dengan semangat untuk terus memacu, membenahi diri, terbuka atas kritik
dan saran konstruktif, serta beberapa potensi keunggulan yang kami punya, jika ada

kesempatan untuk menjadi 'penantang pasar’, .

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VII
PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian ini terdiri atas 2 (dua) bagian. Pada bagian
pertama diawali dengan pembatasan mengenai keterbatasan penelitian yang meliputi

desain dan tujuan penelitian serta sumber dan kualitas data.

7.1 Keterbatasan Penelitia ;
Peneliti e ; Posisi  Rumah  Sakit

Bhayangkaug E : , S ntuk melihat gambar

segmen, b : ; 3 jarmasin untuk

pengembs D13

pdeRatan kuantitatif d cngan caka.penyevdran er kepada

gotnakan jaSqilaya RS Bh&yangkara B8 awat inap .

Asien rawatmaap dilakukanSsetglah selesamadsite do asien tidak

da kuesion€ Ka penelitifmembantu

pertanyaanggang. adald

aksud aal ; Aisien  artal 1aka yang
esionernya adaliah o ” ; : mengantarnu
Data yang , pitu sempurrvna dijawab
dengan td.l bu kanh’

yang diway ak yaig lagi sakit. Oleh

gkin pelanggan

karena itu pené C cba elalui telepon untuk
melengkapi jawau D) * Pu maka kuesioner yang
tidak dijawab secara lengkap 3 at ra pengisiannya salah maka tidak
dimasukkan sebagai responden.

Sedangkan untuk pendekatan kualitatif digunakan untuk memperoleh
informasi yang lebih mendalam tentang aspek-aspek yang diteliti dengan
menggunakan metode wawancara mendalam (Indepth Interview) langsung dengan
informan, dimana faktor-faktor yang akan di teliti dan dievaluasi sesuai dengan

tujuan penelitian dan juga melalui telaah dokumen.
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7.2 Variabel Berdasarkan Faktor Geografis

Segmentasi geografis adalah bagaimana membagi pelanggan menjadi
beberapa unit geografi dalam lokasi domisili responden dan lamanya waktu tempuh
responden menuju RS Bhayangkara Banjarmasin. Berdasarkan domisili responden
dibagi dalam tiga kategori yaitu yang berdomisili di Kota Banjarmasin, Diluar

Banjarmasin,namun masih di Propi alimantan Selatan,serta kabupaten diluar

Kalimantan Selatan . Berdasg ang telah dilakukan menunjukkan
72,73% pelangg : a ¥ N 46% berasal dari luar
Banjarmasj 3 d ela iskabupaten lainnya
diluar Pr, si

yangy berbatasan
lang gen o7 2 c ; in Kl J dan letak
R BN armasimrgipint
ya walktamsperjalangh Camepelanggd ayangkara

7,27%

Bafijarmasin, 4283% responde yatakan

me aktu e A0S o memb¥ aktu > 60

me ak 20 %. Hal

fasilitWhayan gkara B
el

a pelanggan anfaatkan

Forang yang lvsili disekitar

atau kemudahan g A Jain S % okatkan atau menurunkan
demand terhadap pelayan eSehatan §7dan Gibson,1990) Hal ni telah
ditunjukkan pada penelitian Nailufar, 1996, yang memperlihatkan adanya hubungan
bermakna antara Jarak tempat tinggal ke rumah sakit dengan pemanfaatan terhadap
layanan rumah sakit.

Letak geografis merupakan salah satu faktor penting bagi sebuah rumah sakit,
kesalahan menentukan lokasi akan sangat fatal terhadap penjualan produk layanan
yang akan diberikan, maka sebuah rumah sakit harus terletak di lokasi yang strategis
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serta mudah dijangkau oleh masyarakat sehingga jumlah kunjungan pelangan untuk
memanfaatkan fasilitas layanan kesehatan akan meningkat.

RS Bhayangkara Banjarmasin yang baru diresmikan pada bulan Juli 2007
dilokasi sekarang ini masih banyak menghadapi kendala terutama masalah
kelengkapan fasilitas. Hal ini didukung oleh informasi yang disampaikan Kepala
Seksi Pelayanan Medis RS Bhayangkara Banjarmasin yang mengatakan

”Diharapkan seluruh masyaraka Banjarmasin bisa memanfaatkan layanan

rumah sakit ini tapi sekgrg yanya, ini disebabkan fasilitas
yvang kurang le
il p : but ajemen rumah sakit

memikir

1. hada ’ : syarakat Kota

okal, radio-rad am bentuk

g K €19 inas Naup
2. advokasimyang lebih if ferhadapgi&apolda KJusdokkes

plri untyk akukan koOQkdingdsivde g an@#Pirektorat it,ouna pefighnggaran

fasilita ko Jarmasin.

7.3 iabic] Berdasarks H
ara Bz 'arrhi Berdasarkan

7.3.1 [ljdteri , 2

Berdas

yang berkunjung U
Jo

20 - 39 tahun sebanyak

an bahwa pelanggan
elanggan yang berumur
ngkinan karena pelanggan pada
kelompok umur tersebut termasuk kelompok produktif dan mempunyai aktifitas yang
cukup tinggi. Aktifitas yang relatif tinggi kemungkinan menyebabkan turunnya daya
tahan tubuh dan mudah munculnya penyakit sehingga memerlukan penanganan
khusus guna memulihkan kesehatan. Keadaan ini didukung oleh hasil penelitian yang
dilakukan Ade Yudistira (2008) di RSU Meuraxa Banda Aceh , dimana ditemukan

responden pada kelompok umur 25 - 44 tahun yang terbanyak menggunakan fasilitas
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pelayanan kesehatan di RSUD terebut sebanyak 25,44%.. Namun hasil penelitian ini
bertolak belakang dengan hasil penelitian yang dilakukan Retna (2005) di RS
Persahabatan yang memperoleh responden pada kelompok usia 40 — 49 tahun yang
paling banyak mengunjungi sarana pelayanan kesehatan.

Penetapan segmen pasar pada pengembangan RS Bhy Bjm dengan
pendekatan demografi, khususnya aspek usia, selayaknya menjadi salahi satu data

dasar penelusuran akan tingkat keb . dan keinginan, kecenderungan preferensi

kemampuan atau daya beli

Ascobat, 1998,

sebut diungkapkan antara lain oleh

] p anan kesehatan sangat
dipengaruhiglf o ’ siag, Pada kelompok

pendudu ia esehatan relatif

lebihtin® ca 'd

&

produktif. Juga
mert Adloftomq (1993) dan kelompok

usias. Seg sar akan membantu fer] andkeinginan

n hidupgmleonsume 9@ gamisasl atau aan  dapat

pcurkan _pfodk sesuai “deng cingi atau ha 0. konsupg

dengan

me peluang 3y 3 aksi. M tut kedua

ylah masa tranSisi bentukan

ya dapat dipWari tahapan-

pasa fit, kelompok

keluaWpenin gkatan

tahapan t ut.

7.3.2 Karakte Berdasarkan

Jenis Kelamv
it

Berdasarkan hasil an bahwa pelanggan terbanyak
yang datang ke RS Bhayangkara Banjarmasin adalah pelanggan yang berjenis
kelamin perempuan yaitu sebesar 67,27% , sedangkan selebihnya adalah pelanggan
laki-laki, hal ini disebabkan perempuan mempunyai insiden penyakit yang lebih
tinggi dibandingkan laki-laki dan angka kerja wanita lebih rendah, sehingga untuk
meluangkan waktu mencari pelayanan kesehatan lebih besar dibandingkan laki-laki
(Trisnantoro, 2006), selain itu seorang ibu yang menunggu anaknya atau keluarganya
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selama dirawat disebabkan adanya anggapan perempuan lebih memberikan perhatian
dan bersikap melayani pada orang-orang yang sedang sakit.

Hal ini tentunya berbeda dengan data kependudukan Banjarmasin. Berdasar
hasil registrasi tahun 2005 jumlah penduduk kota Banjarmasin 662.825 jiwa. Data
penduduk Kota Banjarmasin pada tahun 2004 jumlah penduduk sebesar 572.200 jiwa
dan pada tahun 2003 menunjukkan bahwa jumlah penduduk sebesar 566.008 jiwa
yang terdiri dari 283.247 laki-laki.d 82 761 perempuan. Pertumbuhan penduduk

selama 10 tahun terakhi " y Wilavah yang memiliki penduduk
relatif padat ad
(138.679 jima)

pasien la k

a) dan Banjar Barat

icéuminkan tingginya

7.3. arakteristik_Rels . Ayangkakg Asill dasarkan

arkan hassepenelitfah d iKan bahwasienis pek nggan RS

Bh@gianckara Bafjdimasin yafig te falah pegaWaigswasta 31,82%)

ken susul deng ‘ w oa , pns (2 yiraswasta
(15 459%mPNS (9,3%), 1y al H 8.2 tidak bekerjd] Hal ini
dikare'“pelanggan ya Eai RS BhaxWBanjarmasin

terletak ddan v"'. h‘
fkangelch Ade Yudistira
il

— >
<l

(2008) di RS
7.3.4 Karakteristik Pelanggan RS Bhayangkara Banjarmasin Berdasarkan

ad AC
terbanyak berkunjvi
Tingkat Pendidikan

hwa responden yang

Berdasarkan hasil penelitian ini didapati yaitu terbanyak pelanggan
berpendidikan SMA yaitu 56,36 %, kemudian pelanggan yang berpendidikan sarjana
(29,09%). Menurut Notoatmojo (2005) pasien yang tingkat pendidikannya lebih
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tinggi lebih mengerti dan lebih memahami tentang penyakit yang dideritanya dan
kesadaran lebih baik akan pentingnya kesehatan.

Adanya, keterkaitan antara tingkat pendidikan dengan pendapatan ataupun
jenis pekerjaan serta kedudukan dan tingkat social ekonomi seseorang dan pada
akhirnya dapat pula mempengaruhi pilihan-pilihan (preferens) akan produk jasa yang

akan dikonsumsi, akan dibahas pada segmentasi psikografi.

7.3.5 Karakteristik Pels k 1 ara_Banjarmasin Berdasarkan

Status P
J angkara Banjarmasin
dah menikah,
sedafigka ah vaitu seban yak selchi adalah berstatus

tidak i sk ini dikarenaka e 3 2 CTSLatis ikah lebih

menurut

ngga ada
aspelayan yang di

¢ sudah

iki ked fot. 1 ui emberiKa dasi atas
ehatan yang gi M da g lain.
Win itu juga d untuk tertulav'kit di dalam
keluarga ti i? and deg@an ™ bet ah.h’ dapat juga di
sebabkan leh KEPeq patcrhade atan lebi
menikah dib4

tanggungjawab te'.ln

belum menikah.

02) menya Q_pasie

adagorang yang telah

berkaitan dengan

e]”andah pada orang yang

7.3.6 Karakteristik Pelanggan RS Bhayangkara Banjarmasin Berdasarkan
Penghasilan Perbulan
Nurbaiti (2005), mengemukan bahwa konsumen akan memutuskan untuk
membeli suatu produk akan mempertimbangkan beberapa faktor seperti pendapatan
keluarga, harga yang terjangkau dan manfaat yang akan diperoleh. Dengan
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meningkatnya keinginan (demand) seseorang, hal ini akan ikut mempengaruhi suatu
produk jasa termasuk pada sektor layanan kesehatan. Konsumen akan menuntut suatu
layanan yang cepat, berkualitas dan nyaman walaupun itu mahal harganya. Mereka
yang berpenghasilan tinggi cenderung tidak menyukai pelayanan kesehatan yang
memerlukan waktu tunggu yang lama. Kondisi seperti ini akan membentuk segmen
baru dalam bidang pemasaran yang harus dicermati oleh penyedia layanan.

Dari hasil penelitian diperglg mbaran bahwa pelanggan yang mempunyai

penghasilan perbulan 1 - 2.4 L r gan vang terbanyak berkunjung ke
rumaha sakit ( o Pk a : 1 Rp 1.500.000,- hanya
(43,64%) yang d : i cbabkan tarif rumah
sakit mg3 S§ d 1g lain itu < Rp
1.5008008 malsak - AN.g arlebih murah
diba CNga % ‘ S adamdise S oa dengan

begara petighasilan [ me nkan mercka >manfaatkan

pe ehatan ogi ah ersgbut kargmastarif yafig an dapat

tefjangkau olek eka.

gkan bag 2 Y ; ' ghasilan ¢ ari Rp 2
jutb(l,& %) lek Iae M ﬁ rumah sakit ng ada di
sekitaw sakit terseb ahkan ke luav. Hal ini di

sebabkan ka berPCisepstbanwapel W {THi itshﬁlebih bermutu

T

serta di dukumag dCHS

7.3.7 Karakteru S Bithvi
B ey §

jarmasin Berdasarkan
Pengeluaran Biay
Pelanggan yang mengeluarkan biaya berobat < Rp 250.000 sebanyak
83,57%, sedangkan pelanggan yang menyatakan pengeluaran biaya untuk
Rp.250.000- Rp. 500.000 sebanyak 14,54 dan yang berobat = Rp 500.000 sebesar
1,89% .
Tingginya proporsi responden yang mengatakan bahwa biaya yang dikeluarkan

untuk yang berobat kurang dari Rp 250.000 di sebabkan sebagian besar responden
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yang berobat ke RS Bhayangkara Banjarmasin biaya pengobatannya di tanggung oleh
pihak ke tiga (Askes/Askeskin), sehingga biaya yang mereka keluarkan hanya selisih
dari yang tidak ditanggung oleh pihak ketiga. Dengan keadaan ini merupakan sebuah
peluang bagi RS Bhayangkara Banjarmasin untuk lebih meningkatkan sistem

pelayanan kemitraan.

7.4 Segmentasi Psikografik

Di dalam segmentasi " g vagiabel psikografi, pelanggan
dikelompokkan ax 4 3 af jarmasin, ada tidaknya
memeriksagkes € akhir, alasan pilihan
rumah s \ an /b a memeriksakan
keschi@ta L 110 i pela o g tingkatkan RS
Bha gaka Dan]armasi 1 ifo 102 \tan/tenaga
laifimy , 5 & g °las rawatan

dag g jawabdbiaya.

7.4, erisitik g4 ) yai Banja dasarkan
nya Mengeng % 3 A ral jarmasin

'W)at 1,81% pe Banjarmasin v.'ru mengenal
RS Bhay ra B i}.:--". S . A‘. 1 e __‘-e.‘ 6% ktelah mengenal
RSU Meugaxa G ‘“: 8. 18 1" goan delah mengenal RS

Bhayangkara E

kembali berobat. "(
t

Dari gambaran te

p(d1pCTOTeN J pasien lama yang

o N\

W. ¢ bahwa sebagian pelanggan RS

Bhayangkara Banjarmasin merupakan pelanggan baru dan baru mengenal RS
Bhayangkara Banjarmasin sejak berada di lokasi yang baru. Hal ini mungkin saja
terjadi karena masih terbatasnya transportasi umum yang menuju ke RS Bhayangkara
Banjarmasin yang sekarang ini.

Bagi pelanggan yang pemanfaatannya 6 bulan -1 tahun yang merupakan
kelompok terbesar ini sangat penting untuk diperhatikan dan harus diberikan
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pelayanan dan pengalaman yang tak terlupakan sehingga mereka akan kembali

datang dan merekomendasikan kepada yang lainnya.

7.4.2 Karakterisitik Pelanggan RS Bhayangkara Banjarmasin Berdasarkan
Pemanfaatan Rumah Sakit Lain Dalam 1 Tahun Terakhir
Sebanyak 58,18% dari pelanggan RS Bhayangkara Banjarmasin menyatakan

sebelumnya pernah melakukan pesi kesehatan/berobat ke dokter spesialis

perorangan dan 21,82% e umum perorangan. Dari 110
pelanggan yang af 3 . e n kesehatan/berobat di
rumah sakatf 1 % S ' stalis (5,54%) serta
sebesar GO sta disini yang
dimifati STelk: Wk LTy v 0 mah sakit

Swa

7.4 teristikJBelangga ' yangkasasBanjarit Jasarkan
Alasag ih berob@tdiR iayabigkara Bar asin

A45% p

pe b BhayangkargiBapja ﬂ ek

yang w pelayanan ¢

untuk pe

tan jar

nya 18,19% rdk
apai 8,18%,Wan 6,36 %

Lswmnah sakit. Dokter

prioritas

an doter

lebih meningkatkan
internal terutama untuk

kualitas pelayanam[a

dokternya mengingat selam anjarmasin masih tergantung oleh
dokter spesialis dari RSUD ULIN dan RS Ansyari Shaleh guna melayani
pelanggannya yang tertuang dalam bentuk kerjasama.

Selain dokter yang harus menjadi prioritas pelayanan penunjang medis juga
harus diperhatikan, hal ini seperti yang dikatakan John Griffith dalam Aditama (2006)

yang menyatakan bahwa pelayanan penunjang medis harus menjalankan fungsinya
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dengan baik guna memuaskan pasien, memuaskan dokter, memberikan pelayanan

yang mampu bersaing serta memberi harga yang kompetitif.

7.4.4 Karakteristik Pelanggan RS Bhayangkara Banjarmasin Berdasarkan
Anjuran Berkunjung
Untuk mengetahui siapakah yang merekomendasikan pelanggan untuk

berkunjung guna memanfaatkan pelayanan RS Bhayangkara Banjarmasin

apakah atas rekomendasi glugrea atau perusahaan, menurut
hasil penelitian tk : < g atas kemauan sendiri

ada sebesamgl4 A | JNIY: te (36,36%), serta atas

anjuran e : ah satu faktor yang

sangdipc a1z il2 M Ul i vanah kesehatan

N apg pa o adalabe.ani Alhg oleh dari

yal’l 1 Kd (1d

sumbe pribadi, diSampingtiifu R BhayangKare aSin  dapat

me gambg bahwalk rufilah ¥ sakit sebut  sH belum

ditkemendasikaiiolch pelangS@anya Kepada pilfak lain.

7.4b(terisitik Pelangga A yangkara Banjarn‘iasarkan

r tujuan dalg

Pdgan Jw asm umumnya
meilih sendis wl' e esuai jadwal (3.63%),

e N‘""--—._.___._.—--'"""

pendaftaran (%). 1 E ) ni hampir semua dokter

spesialis berasal dari luar. v

tidak memilih*§ administrasi/petugas

7.4.6 Karakteristik Pelanggan RS Bhayangkara Banjarmasin Berdasarkan
Minat Memanfaatkan Kembali
Kotler (2007) mengemukan bahwa kepuasan dan ketidakpuasan pelanggan
atas suatu produk (jasa) akan mempengaruhi terhadap pola perilaku selanjutnya.
Maka oleh sebab itu penyelenggara pelayanan harus mampu untuk meningkatkan
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jumlah pelanggan yang puas terhadap pelayanan yang diberikan. Pelanggan yang
puas akan mempunyai peluang untuk membeli kembali produk yang sama dan
memberikan referensi yang baik kepada orang lain dan begitu juga sebaliknya.
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh gambaran bahwa 81,82% responden
menyatakan akan memanfaatkan kembali RS Bhayangkara Banjarmasin dan yang
masih ragu —ragu (13,36) sedangkan selebihnya menyatakan tidak akan

memanfaatkan jasa dan fasilitas IR avangkara Banjarmasin kembali 4,82%.

Sementara Tjiptono (2006 ¥ g ikan_dasar kunjungan ulang bagi
pasien dapat 1 e goan dan membentuk
rekomendasif ¢ ‘ : ety pelayanan (RS).
Maka o 5¢€ ‘ i mengantisipasi
ketidakp cKe . mua = adi buah bibir)

terhs dnan_yang. diberik inglatka anan yang

dengan hars dan keingi pelanggdirse jasa‘pelayanan
o ela a3
p \ Banja dasarkan
terhadap pefuige 12

w.r 73,64% mé adap petugas 'w.‘ar,kemudian
sebesar K sang f i A Mg, DATH i“-‘ sanhrang baik 1,81

%.In1 menyagk KiniSee U langganderhadap pctugas pendaftar relatif
sangat baik,

memberikan pelay UII‘ )‘

7.4.8 Karakteristik Pelanggan RS Bhayangkara Banjarmasin Berdasarkan

ang  kurang mampu

Penanggungjawab Biaya

Dari hasil penelitian ini penanggungjawab biaya kesehatan yang paling tinggi
yaitu bayar sendiri (64,54 %), keluarga besar (18,18%), suami/isteri (9.09%), asuransi
(8,18%) ,
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Penanggungjawab biaya merupakan faktor yang juga mempengaruhi demand
terhadap pelayanan kesehatan, adanya jaminan kesehatan akan mempengaruhi tingkat

permintaan pelayanan kesehatan.

7.4.9 Karekteristik Pelanggan RS Bhayangkara Banjarmasin Berdasarkan

Persepsi Terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan

Hurriyati (2008 ebagai suatu proses yang dilalui
orang dalam mg [ 1 : ; in asikan informasi guna
membentukgi©a bé ‘ DS oam, terhadap kualitas

pelayana SE ¢ 3 Qi Sé baik, kurang

baik jds 52 109 ik al ind dise rena masih

kura atenaoa medissspesialis tertitamapada spesialis.penyad

394N terhadapipera RS gyangkara " Bar jenyatakan

baik Sangat baike34 .45 %%kuraiie baik 8,18%mlsesan terla ithan dan

gFan  ruma aki clang®an RS B anokara _Banjarmasin

patk ada : An Jo menye ang baik,
Jangat baik J- R Y persepsi  ten terbesar
edang(82,73¢ : 8,18%). H

L=

yang sangat penting

dalam pemasaran iutu saja dari pasar yang
*n

sangat luas yang akhirnya b pelayanan yang sebaik-baiknya

bagi pelanggan (Kasali, 2005).

RS Bhayangkara Banjarmasin yang masih relatif baru dilokasi sekarang ini
diperlukan pengelolaan yang berorientasi pada kepentingan pelanggan dan
berorientasi pada manfaat produk, atau lebih diutamakan pada tercapainya tingkat
kepuasan pelanggan, agar pelanggan tetap setia/loyal menggunakan produk yang
dikeluarkan oleh rumah sakit. Maksud dari pentingnya memuaskan pelanggan adalah
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agar konsumen bersedia balik kembali menggunakan jasa rumah sakit dan
merekomendasikan kepada orang lain yang akhirnta akan memperbaiki posisi
kompetitif rumah sakit.

RS Bhayangkara Banjarmasin berada berada dilokasi yang relatif strategis
dimasa akan datang karena berada didaerah pintu masuk kota Banjarmasin dan

pemukiman penduduk. Dalam wilayah kurang lebih 1 km ke arah kota Banjarmasin

terdapat 3 rumah sakit swasta dan L RSB, tetapi hal itu bukanlah menjadi hambatan

dalam mengembangkan B Y ¢ ajarmasin - oleh karena itu RS

Bhayangkara Bg 3 . : g yang dapat dijadikan
sasaran pelaya Ak

et c(er ‘ , v hel, antara lain

g1 1 g an ¢ barkan secara

padd- penclitian, ini. Derdasai iL_analisis KdtaKies pelanggan

pefigd Ayangkara Deiijarm| gifcntasi peldnag san dengan

card Kecendegamgan doniil on lagiméiap-ti cgmentasi

pelagean RS Bliayangkara Baijarmasiidifalaikan bertujua

rang ; ' produk ang  lebih
‘onsif terhada@Bkebu h ar, RS Bhayarf§ Anjarmasin

memanfaatkg it yang utamaWnyesuasikan

; r’ #"A$ aigkondisi merupakan

ruma g ha pangalchHih ve asi yang baru harus

mengetaU * .UOS ) mengatakan bahwa
g ha

mereka yang men i W n baik akan menemukan peluang,

karena konsumen perlu belajar mengenal produk, baik cara mengikuti orang

lain atau merasa butuh dengan sesuatu produk. Dari hasil penelitian dan
telaah dokumen, RS Bhayangkara Banjarmasin lebih menekankan pada
peningkatan utilisasi khususnya pada pelayanan anak dan kebidanan.

3. Sebagai dasar untuk membuat suatu program pemasaran yang efektif dan
efesien. Program pemasaran yang dibuat haruslah cocok dengan ciri-ciri
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permintaan pelanggan, sehingga kepuasan dari pelanggan dapat terpenuhi,
loyalitas dari pelanggan dapat tumbuh sehingga dapat meningkatkan
pendapatan bagi rumah sakit pada akhirnya. Selama ini RS Bhayangkara
Banjarmasin belum melakukan upaya-upaya pemasaran, oleh karena itu
dengan mengetahui karakterisitik pelanggan dapat dijadikan dasar dalam
rangka membuat program-program pemasaran kedepan. Yaitu dengan
meningakatkan fasilitas daa

RS Bhayangkarg

ptuk pelayanan bagi ibu dan anak.

3 S 1 o rwmah sakit milik Kepolisian
Daerah Kalimag ang direncanakan akan
sangat terpgiig ihat segmen pasar

yang re D a Banjarmasin

me 5r0e lireneanak Seop ebut, sehingga

nooan yang.atela sambail da ilayani ara che dan tujuan

ptiasan pelarf@gan se igkatkan pendap | it dapat

7. an Pasa gg

mengevaluag ] A 2 yang ada, dlanjutnya
memu'“segmen man§ ang akan dinar segmen
pasar saﬂ na ‘. dapa * R R ?i" a lh’rmasin merasa

hendaknya ha

1. Respd

asar S ArUs hadap produk dan
program- ‘ ANg Pan nantinya.

2. Potensi penjualan pe "“!ﬂ" u produk layanan kesehatan bagi RS
Bhayangkara Banjarmasin harus cukup luas semakin besar pasar sasaran
semakin besar pula nilainya. Hal ini bukan saja ditinjau dari populasi tetapi
juga daya beli dan keinginan pelanggan untuk mendapatkan produk layanan
tersebut.

Dengan adanya perubahan pasar yang secara dinamis terus berlangsung
dengan munculnya pesaing-pesaing baru, RS Bhayangkara Banjarmasin harus
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mampu merencanakan program-program yang efektif yaitu yang sesuai dengan
karakterisitik pelanggan dan juga mampu memprediksi pasar kedepan sehingga dapat
menarik minat masyarakat untuk membeli produk layanan yang ditawarkan, bukan
hanya bergerak secara intuitif.

Berdasarkan penelitian yang didapatkan , maka RS Bhayangkara

Banjarmasin agar lebih memfokuskan pelayanan kesehatan yang diberikan yaitu pada

q / b 'a dengan Rp.

aK@ly bia ntuk peldye < Rp.

. Pelanggan yang berd
. Pelangga

8
Y D

; yang meit
,- perb

Pelanggafifydng mema

gean yang * : i
; - :

.7 sar Pelangg3 H‘
?‘rr" .‘ ; g ; . adal bagai tindakan

merancang

npatipesisi yang berbeda
dari pesaingn enisi tersebut dapat

pClangg aSard
disimpulkan bahwv. Q rusahaan. Adapun tujuan
dari positioning itu sendiri a W e akan brand yang akhirnya tentu

dapat memaksimalkan potensi keuntungan bagi perusahaan.

Dari hasil wawancara mendalam dengan infoman menyatakan bahwa
positioning yang ingin ditanamkan pada pelanggan adalah RS Bhayangkara
Banjarmasin menjadi tujuan utama dari masyarakat Kota Banjarmasin untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan dan merupakan rumah sakit pusat rujukan untuk

masyarakat Kota Banjarmasin dan juga daerah-daerah lainnya. Kasali (2005)
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mengatakan positioning itu adalah strategi komunikasi untuk memasuki jendela otak
konsumen agar produk/merek/nama anda mengandung arti tertentu yang dalam
beberapa segi mencerminkan keunggulan terhadap produk/merek/nama lain dalam
bentuk asosiasif sehingga proses pencitraan tersebut dapat sampai ke pelanggan
dengan baik.

Sebagai penetapan posisi Rumah Sakit RS Bhayangkara Banjarmasin adalah :

“Memberi yang terbaik dengan hagi ani, Pelayanan yang Prima, Berdasarkan

K

Standar Profesional, Cepat

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan

1. Gambaran Segmentasi yang dilakukan terhadap para pengguna jasa RS
Bhayangkara Banjarmasi untuk memperoleh deskripsi, gambaran yang secara

sistematis faktual dan akurat d

ariabel demografi, psikografi dan perilaku
dapat ditarik kesimp fari kalangan menengah ke bawah
dengan latag al ¢ en oL 20 - 39 tahun, bekerja

lafngsung dan berada

RS BI are Banjacmasis erdasarkan
ang didapatks RS gBfayangkard “Bay 1 ar lebih

fiSkan pelayaig Shate diberikamavaitu pa

Pelanggaiy Mgiberdonisil di kota B [nasin

9 : an r ahun.

‘ c) Pelagggan is kelamin perempuau

H d) Pela nghasilan diw atau sama
'4 dengs : -erhl.

intuk  pelayanan

aan cash.

g) Pelan g an ibu rumah tangga

h) Pelanggan yang sudah menikah dengan anggota keluarga
3-4 orang

1. Gambaran Posisi pasar RS Bhayangkara Banjarmasin Tahun 2009
melahirkan ketetapan positioning yang sama dengan penetapan posisi pasar
yang dibuat oleh pihak manajemen RS Bhayangkara Banjarmasin yaitu sebagai
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market follower, sehingga strategi pemasaran yang dapat diambil adalah cloner,
atau adaptor. Penetapan posisi tersebut dibarengi dengan keyakinan dan
kesiapan untuk suatu kali berubah posisi menjadi market challenger.

Penekanan akan aspek kemudahan, keramahan, kecepatan, kepedulian
terahadap pelayanan RS Bhayangkara Banjarmasin, misalnya, memunculkan

beberapa saran peneliti tentang pernyataan positioning sebagai berikut :

- Memberi pelayanag ang terbaik dengan hati nurani sesuai

standar_Profeg at dan terjangkau.

0 § a adalah kebahagiaan
0 DD g

abpbagi kesembuhan

-
—
>

>
\"f, L.X.

1-1;—-'
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8.2 Saran

Untuk RS Bhayangkara Banjarmasin
1. Membuat perencanaan program pemasaran yang terpadu guna menarik

kembali minat masyarakat_ag obat dan memamfaatkan fasilitas layanan

a Banjarmasin khususnya bagi

RS  Bhayngkara

kesehatan yang_ad:
warga
jars % : erta, kemampuan dab

a

anokatkan kualitas pelayaiai K Klali DM dalam

pelayanani@bagi
sk STy e efinli ang. di A pada RS

apglkara BanjarnTasi AuPUT sillpeneliti bahagian

Anan teh? coan tetap

goan men?
‘ditingkatkan kebutuhan §

Wya akan men ulang oleh an,demikian

ju#had Fasilita ) peralatan, keschatangi? 'ughdapat perhatian
CEMEF NSNS

demigpening

. MeningkaU‘ 3 * i gan dan mengacu pada
€ te

hasil bauran Mark W S petitor, maka RS Bhayangkara

sehingga

pgoan.

Banjarmasin harus dapat meningkatan kunjungan pasien lama dengan fokus
pada layanan unggulan kebidanan serta Medical Checkup tanpa
mengesampingkan peningkatan layanan lainnya baik Rawat Jalan maupun
Rawat Inap serta layanan lainnya. Kegiatan-kegiatan lainnya yang bersifat
sosial perlu mendapat perhatian dari pihak manajemen guna menarik

pelanggan baru baik untuk kelas menengah kebawah ataupun kelas menengah
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keatas. Selain itu ada beberapa pasien yang menggunakan fasilitas RS
Bhayangkara Banjarmasin atas anjuran perusahaan, ini merupakan peluang

untuk memperluas kerjasama/ kemitraan dengan pihak ketiga.

4. Kegiatan segmentasi sebaiknya dilakukan secara berkala, dan lebih luas lagi
tentang cakupan responden,tidak hanya pasien Rawat Inap saja,namun juga

pada pasien atau penggua layanan kesehatan RS Bhayangkara

keseluruhan serts ada karena dengan melakukan

segmenty o | a sial, daya beli dan
P& [ as atw. mengidentifikasi

embi 3 1 C : ¢ g trend yang
elil g ahag r prod afkserta dapat

—
>
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Lampiran 1

Yang terhormat Bapak, Ibu, Sdr/i
Kami mengucapkan terima kasih atas pilihannya untuk berobat di R

KUESIONER UNTUK KONSUMEN JASA PELAYANAN
UNIT RAWAT INAP RUMAH SAKIT BHAYANGKARA BANJARMASIN

avangkara Bnajarmasin.

Untuk peningkatan pelayanan kami dimasa mendatang, kamai I 1 angat kesediaannya

untuk menjawab dan mengisi kuesioner ini.

Kami mengharapkan jawaban yang jujur da a kS

anda sekalian.

Petunjuk :

Berilah tanda silang (X) hanya pada s

Isilah titik-titik(

Sdr/i akan sangat berarti untuk lebih
Untuk itu kami mengucapkan terima

yang anda pilih.

) dengan jawaban Singkat da -

. [Lama perjalait a) <30 menit
b) 30 - 60 menit

c) > 60 menit

II.F)EMOGRAF IS
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1. |Usia anda saat ini a) <20 tahun
b) 20-29 tahun
c) 30-39 tahun
d) 40-49 tahun
e) > 50tahun

2. Uenis kelamin a) Laki-laki

b) Perempuan

Tidak sekolah.
SD
MP

» WA

S

3. |Pendidikan terakhir

\ Fi erja

Tangga
asiswa

d) 1rasy

Pegawai sWasta
g)

a)
b) (1 awin

perkawinan u
c) Handa
Y

A [}

Sl i N gﬁ‘fng

S@Forang

7.[Penghasilanganda pe . , <Rp. 1 juta
Rp. 1 juta- Rp.2 juta
v c) >Rp.2juta
8.Pengeluaran biaya kesehatan perbulan : a) < Rp. 250 ribu

b)  Rp. 250 ribu — Rp. 500 ribu
c) >Rp. 500 ribu
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IIT PSIKOGRAFIS

1.|/Apakah ini kunjungan anda yang pertama ke RS a) Ya

Bhayangkara Bjm? b) Tidak (pasien lama)
2Jika ini kunjungan anda yang pertama. Kemana a)  Dr. Praktek Umum
sebelumnya anda berobat ? Perorangan

b) Dokter Spesialis Perorangan
c)  Klinik Umum 24 jam

d)  Klinik spesialis

Rumah Sakit Lain ..........
Puskesmas

|

] . ﬁ dekat
] dicapai

) | ah
d) anan!lengkap

j / /-
) R 51 F epat
r - nal
| P4, i’
g pasien

memanfaatkan RS B d R ‘

karaBinas

5 H ali anda berobatddle el
Bh
| i e

6 |Datane'h RS Ay 11 gemauan sendiri
Dianjurkan kenalan / Keluarga
Dianjurkan oleh Dokter

IV |PERILAKU
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1 |Anda sendiri yang memilih dokter yang ingin a) Ya
dikunjungi ? b) Tidak memilih, sesuai jadwal
c)  Tidak, dianjurkan petugas
pendaftaran
2 |Pernahkah anda mendapat informasi mengenai RS @) Pernah
Bhayangkara Bjm sebelum ini? b) Tidak Pernah
3 |bagaimana kesan anda terhadap petugas a)  Sangat baik
pendaftaran ketika melak ffauan ? b) Baik
c) Kurang baik
Sangat kurang baik
4 Jika meng Apotik RS
membel Apetik luar
5 Sangat baik

D
P

gBaik
ang baik

e

g baik

ng baik

ana kesan a
-a' di RS ='

&Wﬂ(

8 .
: ng baik
ﬁr ancat kurang baik
Bag3 angat baik
9 RS BhayangKafe 5) Baik
Kurang baik
d)  Sangat kurang baik
Bagaimana pendapat anda terfapgparit di RS a) Mahal
10 Bhayangkara Bjm dibandingkan pelayanan yang b) Sedang
didapat ? c) Murah
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Jika perlu berobat kembali, apakah anda tetap a) Ya
11 |memilih RS Bhayangkara Bjm b)  Ragu-ragu
c) Tidak
Jika memilih tidak kembali, kemana pilihan anda ? ja)  Ke praktek Dokter
12 b) KeRS....
Siapakah yang membayar biaya pengobatan anda ? @) Bayar sendiri
pakah yaug yar blaya peng " b)  Suami/Istri
13 c) Keluarga besar
Perusahaan / asuransi
Jika dibes Tunai
dengan g artu debet
14 | kredit
oiro
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Lampiran 2

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

I Identitas informan

Nama
Jabatan
No. Telp

II SEGMENTASI PASAR
Informan Kelompok Pimpinan:

1. Bagaimana menurut saudara ttg
2. Apakah segmentasi yang ada se

Informan Kelompok Pelanggan

1. Apa saran saudara unutk perlug
2. Idealnya segmen kelas mana
Ke depan ?

en pa
o mesti dig

III PEMBIDIKAN PASAR H

Informan Kelompok Pimpinan: H

1. Bagaimana menurut saudara ttg pemﬂan pa ﬁ |II:: iﬁ % : : epat
Informan Kelompok Pelanggan Intern

)
=

—d
>

oleh Rs

1. Saran saudara untuk pembidikan pasar RS

IIT POSISI PASAR

Informan Kelompok Pimpinai:
1. Bagaimana pandangan saudara ttg posisi pasar RS Bhy Bjm saat ini?
2. Apakah posisi pasar RS Bhy Bjm sekarang sudah sesuai dg harapan saudara ?
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Lampiran 3

Hasil wawancara mendalam dengan Stake Holder

Pertanyaan Informan Informan
(Pimpinan) ( Pelanggan Internal )
I SEGMENTASI PASAR
! Untuk jangkauan layanan pasieg ika_ada RSUD ,maka disekitarnya akan muncul RS —
3. Bagaimana menurut | umum,RS Bhayangkara memiliki whukannya berebut pangsa pasar,namun malah
saudara ttg | strategis di samping jala ‘ 1Dé i dimpesitif bagi isian pasien umum RI .
segmentasi pasar RS | kemudahan akses deng |
Bhy Bjm saat ini ? tranportasi umum tersediz
4. Apakah segmentasi . dalgm radius 1Km,namun RS
yang ada sekarang | " Segmen wilayah rat ATy ) )i tujuan  pilihan  pasien
sudah sesuai dg | pasien menuju RS r ita ' fdrey it S ydidikarenakan limpahan
harapan dari | Bhayangkar Banmjar % I ; ang tidg ngdi RS lain atau pasien —
manajemen RS Bhy | pesaing dala Klrano da Dasien A skes yaigtidak DUgssdi i di RSUD sekitar RS
Bjm ? Informan 2) angldper e ) dirawat di RS
5. Apa saran saudara nyag@kara Banjarmasin. 6)
unutk perluasan | "Usia pasie
segmen pasar Rs | geriatri dan a tcrbgs i@ tig / ik ha efkutar di penanganan
Bhy Bjm kedepan? | adalah usia p ormarn gitagr Saje T ampu melebarkan
6. Idealnya segmen seg ien prid tetap fokus pada
kelas mana yang | “Target ke ngnnya tida DEOVisa peningkatan g ke ka  pasien  kaum
mesti di tuju oleh Rs | berkonsentrasi pasien usia |uk (BN pesemp i@y niuk  tetap at  berobat di RS

Bhy Bjm kedepan ?

saja,namun d1h sudah me

Banjarmasin JW'wzn 7)
pelanggan usi gew dan aK... h
"(Informan 4) ﬁr ' jsirasi .M aru selalu bertambah,namun data
—_____u.ﬂ bali  relatif lebih  kecil di
_l—r

oW lama  yang kembali

"...pasien RS BhayangKara™ b i 18 Infagauin

masih didominasi oleh kalan

ke bawah”(Informan 2) w}‘ ‘ wasalah tarif adalah hal yang sensitif dan
ipakan salah  satu daya tarik pasien menengah
“  PFasilitas kelas III masih jadi pilihan | kebawah datang RS kita “(Informan 6)

masyarakat umum yang berobat  di RS
Bhayangkara,kemungkinan terkait masalah . bahwa tarif yang dimiliki oleh RS Bhayangkara
pembiayaan yang relatif lebih | Banjarmasin masih cukup kompetitif karena tergolong

“«
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murah”(Informan 4) masih tarif sedang”.(Informan 8)

“ ...Harapan sebagian pasien yang datang ke | “...Untuk saat ini seperti ini RS kita sudah mulai
Bhayangkara Banjarmasin adalah | berkembang artinya bukan Cuma kelas ekonomi kebawah
mengharapkan ruangan yang bersih,pelayanan | saja yang datang ke rumah sakit sekarang ini seperti
yang baik, harga yang murah.”(Informan 3) Walikota pun sudah berobat kemari, jadi kita juga harus
merebut pangsa pasar menengah keatas.”( Informan 5)

“ .kita adalah RS Polri,kewajiban kita adlah
melayanai pasien dinas dengan sepes ‘asilitas dan alat peralatan jiga harus diupayakan
hati,namun juga jangan melupa .

peningkatan pangsa pasici
ujungnya  bermuara
kesejahteraan S
dinas...... ”(Inform

an

alan atau meningkatkan fasilitas
s kelas Il,sehingga RS kita lebih

: : ihy di prioritaskan demi
“...pelanggan gKita 2 d gkatg 2 nfolnan 7)

masyarakat se al di wile

Banjarmasin, onga engupé v, merambah segmen
menengah key b ada banyakWjica engd eatas S0 atikan  kemampuan
yang dari golé p_ckonomi lemah juga,ka jangan terlalu dipaksak ingga tidak tepat
ada yang tidak il tetap aran” (Iy
(Informan 3

“...pasien yane ang  yang micrapaka
pasien baru,sé aidl' pasien lama I 8
begitu loyal untuk li lagi ke sis
“...Yang palingHamemang da -ij
dl)

sekiar,tapi  ada %an
s

luar bahkan ada juga dari.g
”.(Informan 4)

éne

“...kita jangan lupa pada id
Polri,jadi meski mengejar p
pasien umum,namun jangan me
pasien dinas” (Informan 1)

II PEMBIDIKAN PASAR

2. Bagaimana menurut

“..penetapan target menengah keatas adlah | “...lebih baik kita fokus pada apa yang sudah berjalan dan
kurang rasional,dimana kita di impit oleh | disukai masyarakat dengan upaya peningkatan kualitas
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saudara ttg pembidikan
pasar RS Bhy Bjm
sekarang apakah sudah
tepat ?

Saran saudara untuk
pembidikan pasar RS
Bhy Bjm kedepan ?

beberapa RS lain yang punya target hampir
sama,mending kita konsentrasi pada pasar
vang sudah kita geluti yaitu menengah ke
bawah”.(Informan 2)

pelayanan..” .(Informan 6)

“... pasar yang sudah ada jangan dilepas,namun dapat
melebarkan target Jika kemampuan sudah
memungkinkan..” (Informan 7)

“..tetap fokus pada ibu dan anak selaku pasar

tradisionil RS kita...”( Informan 3) “ ...sebagai RS dengan kapasitas Bed kecil,harus fokus
pada hal yang spesifik agar lebih dikenal dan menjadi
“...megupayakan target operasi sebuyla ama masyarakat”.(Informan 8)

diatas 150 kasus,demi menjamin penj
pendapatan RS..” (Informan.4

IIT POSISI PASAR

3.

Bagaimana pandangan
saudara ttg posisi pasar
RS Bhy Bjm saat ini?

Apakah posisi pasar RS
Bhy Bjm sekarang
sudah sesuai dg harapan
saudara ?

Posisi pasar apakah yg
terbaik bagi RS Bhy
Bjm sekarang?

Apakah saran saudara
utk  evaluasi  posisi
pasar RS Bhy Bjm
kedepan ?

(

“.rawat inap
unggulan,nam

ukup bagus dan perlu
wdalah dana promosi

ICU akan me paya peningkatan
telah ada” . (Inft ”
“posisi  ya venggtinan angka rujuk adi nilai lebih dalam

sesuai,namu
loyalitas
kesinambungé f1rq
“posisi  dalai pngembangkan (
kendala luas o forman 2)

orma

isa me an untuk ibu dan

rman 7)

gharapkan n  pelayanan lebih
” agi sesual n harapan masyarakat

dilakukan sec
terprogram’” (Informan 3)

“... evaluasi pa'r”?sar vyan adoy 4,
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