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ABSTRAK

Nama . Lena Elfrida Situmeang
Program Studi : Sarjana Kesehatan Masyarakat
Judul : Rencana Strategi Pemasaran Unit Medical Check Up Rumah Sakit Pertamina

Jaya Tahun 2011-2015

Skripsi ini membahas rencana strategi pemasaran unit medical check up RS Pertamina Jaya
tahun 2011-2015. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan desain deskriptif. Penyusunan

rencana strategis pemasaran MCU diawgaki gan identifikasi faktor-faktor eksternal dan
internal yang kemudian dianalisis de g Matriks EFE dan EFI. Setelah itu,
dilakukan pencocokkan deagan” i dangdviatriks TOWS. Dari tahap
pencocokan ini ditem atif pengembangan pasar,
pengembangan produk ) asa r tegi ditentukan dengan
menggunakan QSR i e A i girpemasaran MCU RS
Pertamina Jaya adale 3 g pasar dilakukan dengan

melihat segraén, : 3 = I nyarankan untuk
memperkena ac 3 . NRane Fod MCU, dan
mengoptima i A afiasa angan i 3 at1aM K anggan yang

telah ada.
Kata kunci:
Rencana strate asaraf, Matri

-
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ABSTRACT
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Title : The Marketing Strategic Plan of Medical Check Up Unit Pertamina Jaya

Hospital in 2011-2015

The focus of this study is the marketing strategic plan of medical check up unit Pertamina Jaya
Hospital in 2011-2015. This research is_deg e qualitative. The process began with the
identification of internal and exter and IFE Matrix. After that, make
matching by using the IE ag age, found three alternative
marketing strategies are § and market penetration.

Next, priority of strajeg g Dy ts _are obtained that the
priority strategy QSP t development. Market

development stra i L g, and marketing mix.
The results of t \ : yi . g.kdevelop MCU
product, and @pti )"’J' .ﬂﬁ fﬁ’ apti et

Key Word
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Marketing
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sejak dikeluarkan Surat Keputusan Direktur PT RSPP No. KPTS
0006/RS000/2000-S0 tanggal 1 Januari 2000, maka terjadi perubahan struktur
organisasi di Pertamina. Sektor kesehatan yang tidak dianggap sebagai core

business mulai dilepaskan menjag perusahaan. RS Pertamina Jaya yang

merupakan salah satu dari
bertahap. Hak g

Rertamedika harus disapih secara
va untuk mandiri dan
membiayaig ke ‘ : ) sifal cost oriented

sekarang S g dirt untuk melayani

esehatan
gnyatakan,

asi, paling

igterbata sumber

; dikas asa. embuat

mah sakit semaki@ { e saat ini. J
U ing itu, dala ah sakit sebwh satu mata

rantai pe'%)a fﬁwﬁmﬁvﬁ g sangat pesat. Terlihat

dari sema Sijamurnye Was Jagai suatu kegiatan

bisnis serta serma panyak ‘uma aftyang beralih orientasi
menjadi profit orie It dengan jenis pelayanan
yang diberikan dan segm diperebutkan relatif sama akan
menimbulkan konsekuensi iogis, yaitu timbuinya persaingan ketat antar rumah
sakit. Aniroen (1993) memperjelas lagi bahwa persaingan yang timbul ini akan
membuat konsep pemasaran menjadi penting dalam proses manajemen rumah
sakit.

Data Profil Kesehatan Indonesia 2007 menyebutkan dari tahun 2003 sampai
tahun 2006 terjadi perubahan Bed Occupancy Rate (BOR) rumah sakit-rumah

sakit Indonesia (khususnya rumah sakit pemerintah, yaitu dari 56% tahun 2003,

1 Universitas Indonesia
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turun menjadi 55 % tahun 2004, naik lagi menjadi 56% tahun 2005, dan naik
sedikit lagi pada tahun 2006 menjadi 57%. Walaupun BOR mengalami
peningkatan dari tahun 2004 hingga 2006 tetapi angka tersebut masih berada di
bawah angka ideal, yaitu 60-80% (standar Depkes). Angka lama hari rawat atau
Length of Stay (LOS) juga fluktuasi selama 4 tahun itu, berkisar pada 4-5 hari dan
ini masih yang berada di bawah angka ideal 6-9 hari. Sementara itu, selang waktu
pemakaian tempat tidur atau Turn Over Interval (TOI) juga berfluktuasi antara
3,3-9 hari (berada di atas angka ideal 1-3 hari).

Dari data di atas, jg ah sakit pada hakikatnya sedang

mengalami masg persaingan. Oleh sebab
itu, tidakla pelirik pemasaran,
dengan yang, ada.

¢ arfy_kenyataan

mah sak v. ang berokasiso™ Ce ka Putih,

Ja emberikan  pe kepada
a Pe ina beserta keldgrgamy@, pehsiunan, anak perysabaa®Pertamina,
dan jarif@r, asuranSi,da kBtertghtp juga < maSyarakef umum,

g berdo di SPe . Jaya a Pusat,

r, Jakarta Utgraid 2n % =
Undang-U G arl 2009 tentaw'nah Sakit,
menyebt“ ba f qw adale 1 yanhesehatan yang
: c ' ' ;

menyelangga a_meliputi promotif,

preventif, kKu

rawat jalan dan
preventif (pencegahan).

dari pada mengobati, diterapkan juga pada pelayanan di rumah sakit. Layanan

ayanan rawat inap,
au ditekankan adalah

engatakan mencegah lebih baik

rumah sakit tersebut adalah Medical Check Up (MCU) atau Layanan Pemeriksaan
Kesehatan.

Adisasmito (2008) menyatakan di Indonesia telah terjadi transisi
epidemiologi sehingga Indonesia menghadapi beban ganda pada waktu bersamaan
(double burden) yang ditandai dengan adanya penyakit infeksi yang diderita oleh

masyarakat. Namun, pada waktu bersamaan terjadi peningkatan penyakit tidak
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menular, seperti penyakit jantung dan pembuluh darah, serta diabetes melitus dan
kanker. Dengan adanya transisi epidemiologi penyakit yang mengarah kepada
peningkatan penyakit degeneratif dan ditunjang oleh perkembangan teknologi
kedokteran yang semakin canggih, membuat pemeriksaan kesehatan semakin
penting.

Dari profil RS Pertamina Jaya tahun 2010, dapat dilihat bahwa selain
Inisiasi Menyusui Dini (IMD), MCU merupakan salah satu produk unggulan.
Sebagai salah satu produk unggulan, Medical Check Up menyediakan beberapa

paket pelayanan pemeriksgai pva sebagai produk unggulan RS

Pertamina Jaya, 4 : Arusnya yrofitgeenter atau unit layanan
aya. Jika dilihat dari

t. Namun, hal

yang membgrij

RS Pertamina

.' 9009 .
902,000 | 0,0
‘ u 15,000 581000 000
5 ‘i 81070,000 @oo
: 471,875,000 070,00 1,800
Mei #ﬂl‘ 11,0000 137,381,400
0" 765,000~ =Es082 500 1035,000
Juli 2,04 69,610 183,046,099

Agustus 1 0 94,694,500
September g M 45,000 171,105,050
Oktober 5,08 65,380,000 190,970,000
November 207,798,600 322,608,000 218,390,000
Desember 127,043,000 192,252,500 291,555,000

Total 1522,861,008  1,895527,009  2,133,850,859

Sumber: Keuangan RS Pertamina Jaya Tahun 2008-2009

Berdasarkan Rekapitulasi Kunjungan MCU dari tahun 2008-2010 (tabel 1.2)
mengalami fluktuasi, yaitu pada tahun 2008 sebanyak 2.466 kunjungan, kemudian

mengalami penurunan yang cukup signifikan pada tahun 2009 yaitu menjadi

Universitas Indonesia

Rencana strategi..., Lena Elfrida Situmeang, FKM Ul, 2011



1.872 kunjungan, lalu mengalami peningkatan lagi menjadi 2.310 kunjungan di
tahun 2010. Namun, peningkatan tahun 2010 ini tetap masih berada di bawah
jumlah kunjungan yang ada pada tahun 2008.

Dengan jumlah pendapatan dari tahun 2008 hingga tahun 2010 yang
terdapat pada tabel 1.1 maka rata-rata biaya/tarif MCU dapat diihat pada tabel 1.2
berikut.

Tabel 1.2
Jumlah Kunjungan, Pendapatan, dan Tarif MCU RS Pertamina Jaya
Tak 008-2009

Rata-Rata Tarif

617.543
R12.568
3.745

08;2009

Kkan B ata-rai . 2 sejumlah
un 2009

*012.568100% 68, Dad 010 i pe and menjadi

k/.543,00 kemudian mengalanmi@Penigigkatan yang signifika

a2l aup umpjei | 208k { gdigtallun 20

Pertamina Jaya ; A atii@ar1 8 anak perusamaan.ertamina
asien MCU sehaWFe” dibagi atas
Bia, PT PE HEDIKA, RS

qﬁ\ 4CU berdasarkan tipe

dan I captive ma

empat lompok/iipe

Pertamina Jay: ﬁ

eselon dapatd] ael-d

AL
an TIp

e Eselon Tahun 2010

Kunjungan M s

Tipe Eselon Jumlah Persentasi (%)

Pertamina 1.088 47,1
PT PERTAMEDIKA 83 3.6
RS Pertamina Jaya 93 4,0
Pihak Ketiga 1.045 45,2
a. NP Cash 448 194
b. NP Jaminan 597 25,8
Total 2.309 99,9

Sumber: Adm. Medis RS Pertamina Jaya Tahun 2010 “telah diolah kembali”
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Tabel 1.3 menunjukkan penyumbang pelanggan terbesar untuk unit MCU
adalah Pertamina (yang terdiri dari Pertamina Pusat, Pertamina Daerah, dan
TKWT Pertamina), kemudian disusul oleh Pihak Ketiga (yang dikelompokkan
dalam 2 bagian yaitu Non Pertamina Jaminan yang mencakup Anak Perusahaan,
JOB, Non Pertamina Jaminan/langganan, Asuransi, serta Non Pertamina Cash
atau yang disebut dengan pelanggan umum).

Bila dikelompokkan berdasarkan jenis pembayarannya, maka persentasi
pelanggan yang membayar sendiri dan dibayar oleh perusahaan adalah 19:81
(tabel 1.4). Data tersebut i anyaan mengapa NP Cash atau

pit MCU RS Pertamina

masyarakat umugailtigek :
Jaya dan deng i ENt8 t strategi apa yang
tepat untéikidi '

B Jenis Psinisaya L |
F To . . F }

B K E 0 “telah diolah kernb

’ Ia’di Rumah Sakit

Pertamina Jaya

\ umber: Adm. Medis R
1.2 Rﬁ Masalah
MediCa : )

umum yang mengakses pelayanan anya sekitar 19-20% dari total kunjungan
MCU vyang ada, di samping punya captive market yang besar. Di lain sisi,
pemasaran yang merupakan ujung tombak pembangunan rumah sakit di RS
Pertamina Jaya telah ada sejak tahun 2002.

Untuk itu, sebagai rumah sakit yang memberikan pelayanan umum kepada
semua masyarakat serta telah mempunyai captive market yang besar, maka perlu
dilakukan analisis lingkungan internal dan eksternal Unit MCU. Hal ini dilakukan

untuk melihat faktor-faktor apa yang menjadi ancaman, peluang, kelemahan, dan
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kekuatan MCU. Pada akhirnya dapat diambil langkah strategis untuk memasarkan
MCU vyang nantinya diharapkan dapat mempertahankan pelanggan lama dan

meningkatkan pelanggan baru baik itu dari Pertamina maupun Non Pertamina.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Pertanyaan penelitian adalah sebagai berikut:
a. Apa saja faktor-faktor lingkungan eksternal yang berpengaruh terhadap
pemasaran Unit Medical Check Up RS Pertamina Jaya tahun 2011-2015.
b. Apa saja faktor-faktg
pemasara ack Up i a tahun 2011-2015.
U RS Pertamina

ernal yang berpengaruh terhadap

C. Apar

an suaty_analisiSgiendafla stategi pemasaran

uma KIt Perta

1.W Khusus A
= o
tahui faktor 0 i s

al yang be h terhadap

pe’“ran ,i_ "|:: |£’ tPehna Jaya tahun
2011-201"

b. Mengeté drpengaruh terhadap
pemasaranq PPertamma Jaya tahun
2011-2015

c. Mendapatkan alternatif-aternatif strategi yang tepat untuk meningkatkan
penggunaan fasilitas Unit Medical Check Up Rumah Sakit Pertamina Jaya
tahun 2011-2015.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 RS Pertamina Jaya
Memperoleh strategi pemasaran Unit Pelayanan Medical Check Up yang
tepat, yang berguna untuk meningkatkan pemanfaatan serta pendapatan
rumah sakit.

1.5.2 Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi atau
referensi bagi mahasiswa dan pembaca lainnya tentang strategi pemasaran
Unit Medical Check

1.5.3 Peneliti

Mempey 3 3 [ menerapkan ilmu

pengeta : 1 3 istrasi rumah sakit

se i ela|a 5 ategi agical Check

D F ina Jaya.

ingkup Penelitia

elitiag dilaksandkanteli ity Mg celElp R na Jaya

de untu > i aran ah  Sakit

Pe i ava. Peng can desain dengan
y 4 2 g

bilan dataW dilakukan
dengan Hvam !,.. % da Ihnforman yaitu
Kepala Maga \Medi , ' al Check Up, Staf
Pemasaran, dé sekunder dilakukan

dengan telaah dml ﬁ i‘ina Jaya, Badan Pusat

Statistik, dan brosur ru al W 0. JPeRelitian ini dilakukan dari Bulan

peng data prima

Januari—Mei 2011.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Perencanaan Strategi
2.1.1 Pengertian Perencanaan

Dalam manajemen perencanaan adalah tahap yang sangat penting dalam
merumuskan suatu strategi yang efektif. Menurut Jatmiko (2003), perencanaan

adalah proses penentuan sasaran ya@@akan dicapai dalam periode waktu tertentu

di masa mendatang dan bag -menc; ararn tersebut.
Keberhasi 3 : - i ( gh kematangan dalam
menyusunge : 3 E 1 perencaaan adalah

menetap s i ONg is saat itu baik
kekgiata ofe 1 @,g’ g Si baik berupa

gembangai=arencana Jat angkaian

encapai tuje gitelah ditetapkan (DU

2 Penge trategi

an (2006) ef an atdgl*adalah ilnt ori yang
mbsikan, mengifmplema M danfifiengevaluasi Ke bersama
yangH kinkan orgd U Sementara
itu, StefM gt "I 2'“.' |shtrategi sebagai

yang telah di

suatu pros puncak yangberfokus pada tujuan
jangka panjang orgemsasi, diserta S sUatyeara atau upaya bagaimana
agar tujuan dapat té ,,: DH

Siagian (2007) menjelaSkan™ entana berskala besar yang berorientasi

jangkauan masa depan yang jauh serta ditetapkan sedemikian rupa sehingga
memungkinkan organisasi berinteraksi secara efektif dengan lingkungannya
dalam kondisi persaingan yang kesemuanya diarahkan pada optimalisasi
pencapaian tujuan dan berbagai sasaran organisasi yang bersangkutan merupakan
definisi strategi.
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2.1.3 Pengertian Perencanaan Strategi

Perencanaan strategis adalah serangkaian proses dalam suatu organisasi
untuk memahami situasi dan menjadi pedoman dalam mengambil keputusan
(Duncan, 2006). Kotler dan Anderson (1995) menyatakan bahwa perencanaan
strategis adalah proses manajerial, mengembangkan, dan memelihara arah
strategi, disesuaikan dengan peluang pemasaran yang selalu berubah agar selaras
dengan tujuan dan sumber daya organisasi.

Tujuan utama perencanaan strategi adalah agar perusahaan dapat melihat

secara objektif kondisi-kong sternal sehingga perusahaan dapat
mengantisipasi g ; '. elcs 2 upaya pemberdayaan
faktor interpa ¢ ] 5 DS t aperoleh keunggulan
bersaing - : umen dengan
dukuhga Tope i 1a ang

ahwa untuk astinag encanaan

3 2hapa 3 apiepeEngume is, dan
eputusag. Hal te arugitapat dilakukan a an dapat
ategi < B tas aman danSmerebut pelad@hg yang

Dal ) ' ) defigisikan manajemen

2. 2 en Strateg
22.1 Pedtlan vighajemen Strateg
<5 VS

strategi adala

manajemen punw
dalam rangka pencapaia

manajemen strategi adalah suatu alat pendekatan yang dapat digunakan untuk

sar yang dibuat oleh

h‘lajaran suatu organisasi

ersebut. Pengertian lain dari

mencapai tujuan yang telah ditentukan oleh organisasi yang harus mampu
menjawab 3 hal yaitu dalam usaha apa kita bergerak, bagaimana kita akan
bersaing, dan strategi apa yang diterapkan (Subanegara, 2000).

Duncan (2006) juga mendefinisikan manajemen strategi sebagai suatu

metode yang memikirkan dan mengatur organisasi dan merupakan perspektif yang
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unik yang mengarahkan para manajer untuk berhenti berfikir secara tunggal dalam
kerangka operasi internal dan mengadopsi sikap baru serta orientasi eksternal.
2.2.2 Manfaat Manajemen Strategi

Menurut David (2004) sekurang-kurangnya terdapat lima manfaat
manajemen strategi yaitu untuk melatih setiap orang dan organisasi berfikir
antisipatif dan proaktif, mendorong terjadinya komunikasi yang sangat diperlukan
dalam organiasi, mendorong lahirnya komitmen manajerial, melahirkan

pembudayaan staf, dan menerapkag, manajemen strategi akan menunjukkan

ﬁ oori J eting yang
a Indone ebagai_pe =Y 2 ipasarkan
0] al dl /8 al

kinerja financial yang lebih

2.3 Strategi B s
2.3.1 Penger as
Ist o :
diterjemaia dalam Bahd
ata sekedar

a serte em

m tau menjual, tetapi dida@larafya tercakup berbagai n seperti

ual dengan Toerbad acam  Cca mengang barang,

enyorti b3 \ 3
piker dan Amstro (%0 M nis
prosWa perusahad

hubungadng f‘;’ gar nedan g

pelanggan.sebagaiimpaianiya

i pelanggaWembangun
dénaan {juan mehkap nilai dari
.

010 menyatakan bahwa

YA

bagian terpe gsaran pukamian pemye a'penjualan hanyalah

puncak dari “gun . )
The American Mar J v (2008) dalam Hartono (2010)

menjelaskan bahwa “Marketing is the activity, set of institutions, and processes

for creating, communicating, delivering, and institutions, and exchanging
offerings that have value for customers, clients, partners, and society at large.”
Pada hakikatnya pemasaran adalah proses sosial dimana individu-individu dan
kelompok-kelompok dalam masyarakat berupaya untuk memenuhi kebutuhan dan
mendapatkan apa yang diinginkannya melalui penciptaan, penawaran, dan tukar
menukar barang dan jasa secara bebas (Kotler dan Keler, 2009).
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11

Hasan (2009) mempertegas bahwa pemasaran (marketing) merupakan
sebuah konsep ilmu dalam strategi bisnis yang bertujuan untuk mencapai
kepuasan berkelanjutan bagi stakeholders (pelanggan, karyawan, dan pemegang
saham). Sebagai ilmu, pemasaran merupakan ilmu pengetahuan yang objektif,
diperoleh dengan menggunakan instrumen-instrumen tertentu yang mengukur
kinerja dari aktivitas bisnis dalam membentuk, mengembangkan, mengarahkan
pertukaran, yang paling menguntungkan dalam jangka panjang antara produsen

dan konsumen atau pemakai. Sebagai strategi bisnis, pemasaran merupakan

tindakan penyesuaian S ang berorientasi pasar dalam
menghadapai keg | .' 0 maupun lingkungan
s, pemasaran dapat
y(Kertajaya, 1999)
N

u, manajemenSpamasaran diruntt I proses

g=mellpttigggpend sisa*percncane aan, dan
egiatan_pemasardf yang dii@kukan_perusahaarmggi esta dan

Hamgdoko, 20089 ilip Ko 199

jdlamgéalah satu a mendefinisiskan
mg ’masara 0a . g itkan a 2ncanaan,
pe paaly, dan pengeng aD, H cakiipkbarang, jasa, 'dail isan yang
tergaWbda pertukard ghasilkan kaagi pihak-

epada bagaimana

organisasi

berdasarkan atasq
tarif/harga, komunikasi

penyediaan tempat untuk penyelenggaraan pelayanan itu kepada pasar sasaran
(Handoko, 2000).

(yaitu pelayanan)
etapan dalam penetapan

sikan dan memotivasi, serta

2.3.2 Pengertian Strategi Pemasaran

Strategi pemasaran (marketing strategy) adalah logika pemasaran dimana
perusahaan berharap untuk menciptakan nilai pelanggan mana yang akan
dilayaninya (segmentasi dan penetapan harga) dan bagaimana cara perusahaan
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melayaninya (differensiasi dan possitioning) (Kotler dan Amstrong, 2008). Dalam
strategi pemasaran, perusahaan mengenali keseluruhan pasar lalu membaginya
menjadi segmen-segmen yang lebih kecil kemudian memilih segmen yang paling
menjanjikan dan memusatkan perhatian pada pelayanan serta kepuasan pelanggan.
Menurut Guiltinan (1994), definisi strategi pemasaran adalah pernyataan pokok
tentang dampak yang diharapkan akan dicapai dalam hal permintaan pada target
pasar yang ditentukan.

Menurut Kertajaya (2009) Strategi marketing berhubungan dengan aspek

atu brand. Main share dari suatu

kognitif yaitu persepsi kons
brand diukur beg : br s Rrand associations, dan
brand image ategi pemasaran
dalam Lg id : rai ng, segmentasi, dan
POSIOD A ) 2 af, perang di

mi res=Meskipun kalah dima 5 dan heart

share pelliang e terbuka

le

Oleh kag u, Rangkuti (2008)Fmedjelaskan bahwka perumusan strategi

p fasarka gk : eg terhad faktor-

fMungan ekste -d M ,=| sahaan. Lingkui eksternal

perquetiap saat ehingga mWn berbagai

peluang#anc an yangatatangeds salif™utama un dari iklim
4K, »

bisnis yanggsenart eisi_peiubanaf tksieral tersebut juga

)

mengakibatka artor 1§

kekuatan maupum *
J -’

2.4 Jasa dan Karakteristik Jasa

perubahan terhadap

2.4.1 Pengertian Jasa

Kotler and Keller (2008) mengemukakan jasa adalah setiap tindakan atau
Kinerja yang ditawarkan oleh satu pihak ke pihak lain yang secara prinsip tidak
berwujud dan tidak menyebabkan perpindahan kepemilikan. Produksi jasa dapat
terikat atau tidak terikat pada suatu produk fisik).
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Selanjutnya Stanton (2002) mengemukakan definisi jasa sebagai berikut:
“Services are identifiable, intangible activities that are the main object of a
transaction designed to provide want-satisfaction to customers. By this definition
we exclude supplementary services that support the sale of goods or
otherservices.”

Arman Hakim Nasution (2006) menyatakan bahwa jasa pada dasarnya
adalah sesuatu yang diproduksi dan dikonsumsi secara bersamaan, dapat dibawa
ke konsumen ataupun sebaliknya sefsingga konsumen merupakan faktor penting

dari ketidakpastian yang al elain itu, Nasution (2006) juga

mempertegas bal
dikirim ke tery

atu tempat kemudian

iakan suat ife perwujud, s emenuhi
Umen:
roduksi_jasa dapafgmefgguigkan atau tidak m bantuan

suatu prog Isik.

&K meng ; Ak pemilif nteraksi
penyedia jasa ga h ‘a J

2.4.2'&e H

L

empat ciri utama yang

ris o -3 :i‘

sangat memp ancanga gr
berwujud (intan”i “
il

mencium, meraba, me

am pe ir pertama, tidak
b n tidak dapat melihat,
e an hasilnya sebelum mereka
membelinya. Untuk mengurangi ketidakpastian, konsumen akan mencari
informasi tentang jasa tersebut, seperti lokasi perusahaan, para penyedia dan
penyalur jasa, peralatan dan alat komunikasi yang digunakan serta harga produk
jasa tersebut. Beberapa hal yang dapat dilakukan perusahaan untuk meningkatkan
kepercayaan calon konsumen, yaitu meningkatkan visualisasi jasa yang tidak
berwujud, menekankan pada manfaat yang diperoleh, menciptakan suatu nama
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merek bagi jasa, serta memakai nama orang terkenal untuk meningkatkan
kepercayaan konsumen.

Kedua, tidak terpisahkan (inseparability). Jasa tidak dapat dipisahkan dari
sumbernya, yaitu perusahaan jasa yang menghasilkannya. Jasa diproduksi dan
dikonsumsi pada saat bersamaan. Jika konsumen membeli suatu jasa maka ia akan
berhadapan langsung dengan sumber atau penyedia jasa tersebut, sehingga
penjualan jasa lebih diutamakan untuk penjualan langsung dengan skala operasi

terbatas. Untuk mengatasi masalah igi, perusahaan dapat menggunakan strategi-

strategi, seperti bekerja da g, lebih besar, bekerja lebih cepat,
serta melatih p ri : 2 embina kepercayaan
konsumen.

Ketige | W ] AS ik kali berubah-

ubahiite : /o, k efyajian jasa

Va menjaga rdasarkan

tagflya, yal elaku
perso ) baik #'.- Kukan sta isasi prosgsaproduksi
' anta A siste eluhan,
surveigpetangoan, dan cg a-ri A wg, ingga pelayamas g kurang
baik ketahui dan &

Cidng fa asa” (uea iIityha tidak dapat
disimpan sehindge " apa aca. 1 B akapedatang. Keadaan
mudah musn

mudah untuk W
berfluktuasi, maka perusa w

annya stabil, karena
nya. Jika permintaan
api masalah yang sulit dalam
melakukan persiapan pelayanannya. Untuk itu perlu dilakukan perencanaan
produk, penetapan harga, serta program promosi yang tepat untuk mengantisipasi
ketidaksesuaian antara permintaan dan penawaran jasa.
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2.5 Analisis Situasional

Analisis lingkungan bisnis dimaksudkan untuk mendapatkan informasi
tentang lingkungan eksternal dan lingkungan internal yang berpengaruh bagi
perusahaan dalam menentukan arah dan kebijakan perusahaan. Dengan
mengetahui data tersebut, maka dapat dijadikan pertimbangan untuk menyusun

formulasi strategi yang diinginkan.

2.5.1 Analisis Eksternal

a. Analisis Eksternal M
Analisi

dan di

is faktor-faktor di luar
u ancaman bagi
pefusah ) yanc idak langsung
ik teknologi,
serta epidemiotoqiDavidi?004; Kotler, an 2006).
15 Ekstergal Mikre

Men Dunca i gan ekste mikro terdiri dari

an, pesié ; ib eter Dr§ Burhan

Wmenjelaska %II( a1 ekterna ikro terdiri dénigi pesaing,

'Wmasok. Berik H
ﬂgku an.-eksterna neriama adabpasar. Tujuan
mengaaallS f‘ﬁ ‘i‘ Dersaingan produk/jasa

dan kei ataan bahwa suatu
kan oleh perusahaan

perusahaanﬂl : u
tersebut. Hal utama ' a eh perusahaan adalah mendata

pelanggan untuk mempertimbangkan apakah perusahaan produk jadi atau

komponen, jenis produk yang bagaimana, tingkat harga, sifat pembeli, serta
apakah pasar sasaran akan berkembang, statis, atau bahkan menciut.
Lingkungan kedua adalah pesaing. Analisa pesaing memungkinkan
suatu organisasi/perusahaan mengetahui apakah perusahaan tersebut dapat
bersaing di pasar. Untuk itu, perusahaan harus dapat mengetahui beberapa
variabel penting yang merupakan kekuatan relatif pesaing seperti pangsa
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pasar, kekuatan lini produk, efektivitas distribusi, daya kompetitif harga,
kualitas karyawan, kualitas produk, kemampuan penelitian dan
pengembangan dan sebagainya, baik terhadap pesaing yang ada sekarang
maupun pesaing potensial. Kekuatan posisi suatu rumah sakit terhadap
pesaingnya dapat digambarkan dari perolehan pangsa pasar suatu rumah
sakit dibandingkan dengan total volume pasar yang ada di area kompetisi
tersebut. Sedangkan besarnya pangsa pasar relatif rumah sakit dibandingkan
dengan pesaing terbesarnya di
Duncan, 2006).

ebut relative market share (Kottler, 1997;

Kemuyg ‘ '. ! : ok (supplier) adalah
0rganiss ‘ barang vyang Kkita
b ! : ; i varang-barang yang
di 3 3 : i ank in‘harga yang

Mag)s wrlanggang Wa mbaya pe u dalam

.'-

nalisi nal

e dan I 02) mé analisa

aran, distribusi ksi, dan

inMagai suatu pigges ﬂ pe
bangan, serWr keuangan

operWawan perusd
’ n shga perusahaan

dan ak un !“I::: i}
dapat memaa -'-}- lepakgani ancaman di

dalam lingkur¥€
* Prumah sakit harus dapat
pr asi yang meliputi organisasi unit

Kotler (19 |

9%
mengkaji kekuatan dan ke ha

usaha dan kemampuan pemasaran. Dengan mengetahui kekuatan dan kelemahan
internal, pihak rumah sakit dapat memanfaatkan kekuatan untuk meraih peluang
dan meminimalisir ancaman yang ada serta memperbaiki kelemahan dengan
mempergunakan sumber daya yang tersedia.

Organisasi rumah sakit merupakan lingkungan internal dalam rumah sakit

yang mempengaruhi kinerja rumah sakit, sehingga harus dianalisa dengan baik
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kekuatan dan kelemahan yang meliputi visi misi dan tujuan rumah sakit, struktur

organisasi, sumber daya manusia, fasilitas fisik, dan keuangan (Hartono, 2010)

2.6 Formulasi Strategi

Formulasi strategi adalah suatu proses pembuatan formula strategi dengan
mempertimbangkan faktor eksternal dan internal. Proses penyusunannya
dilakukan dalam tiga tahap analisis yang diungkapkan David (2004) yaitu tahap

pengumpulan data, tahap analisis, dagstahap pengambilan keputusan.

2.6.1 Tahap Peg

Pada_sp eksternal dan

aitu_lingkimgag ang meliput I, sosial

pIogl danmlingk ingllistri "yano pesaing,
anti, daya.tawar pembellj pefifasok, dan pendatanggt dangkan

anadisis Tingkua internal™fheli QUtIRASPEK adahajeme g meliputi @rganisasi,

p luanga 3 : info ain-lain.
Abkungan inter ersé h ut.iI atan dan kel&maai ganisasi.
data adalah Wlingkungan

L

Tekn dlgunakan "

eksternadana # noan.inte

Perubahan enimbulkan perubahan

dalam permintaan kons dan jasa, baik untuk industri
maupun konsumen. Kekuatan-kekuatan eksternal mempengaruhi jenis produk
yang dibuat, strategi penempatan (positioning) dan segmentasi pasar, jenis jasa
yang ditawarkan, dan pilihan bisnis untuk diakuisisi atau dijual. Lingkungan
eksternal mempengaruhi pemasok maupun distributor secara langsung.
Mengidentifikasi dan mengevaluasi peluang dan ancaman memungkinkan

organisasi membuat misi yang jelas, merancang strategi untuk mencapai tujuan-
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tujuan jangka panjang, dan membuat kebijakan untuk mencapai sasaran tahunan
(David, 2004).

Semua organisasi yang beroperasi dalam suatu lingkungan yang dinamis
dapat menimbulkan berbagai masalah atau peluang dalam pasar perusahaan yang
sekarang ada maupun yang akan datang. Faktor penting yang harus diperhatikan
menurut Guiltinan (1994) adalah karakteristik demografi, nilai-nilai sosial dan
budaya, faktor-faktor ekonomi, teknologi, undang-undang dan peraturan,

persaingan. Sementara itu, David (2004) mengatakan bahwa kekuatan-kekuatan

eksternal dapat dibagi menj aitu kekuatan ekonomi, kekuatan

sosial, budaya, glitik, pemerintah, dan
hukum, ke
T <3 ) nenilai pentingnya
infogal Rg Ot &°a i AN, skhususnya
me al ‘sejauh mana perbedaangants gkungan sere d 1sa depan

di strategi «ita, unt anl mencari

m lah dan kesempatah y4 gkin ada pada lin alah satu

cdfa.yang diu oleh Wilhig a1995) ya RNgan me siapkan

0 eat and

pra Patan d . a Envirg
od iy’ Profile (ETG .. M r.ql sektor lingku
ekoanologi, persa

ah sosial

: ) an dalam berbagai

aan yang mempunyai

; idang. Kekuatan dan kelemahan

internal bersama peluang/ancaman eksternal merupakan landasan untuk

menetapkan sasaran dan strategi. Sasaran dan strategi ditetapkan dengan maksud
memanfaatkan kekuatan internal untuk mengatasi kelemahannya (David, 2004)

Proses pembuatan strategi dilakukan dengan menyelidiki faktor-faktor,

seperti pemasaran dan distribusi, sumber-sumber dan personal perusahaan, faktor

produksi dan manajernen operasional, serta faktor keuangan dan akuntansi.
Analisis dan diagnosis keunggulan strategik ini dapat menentukan bagian
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kekuatan atau kelemahan yang signifikan pada perusahaan sehingga perusahaan
dapat memanfaatkan kesempatan-kesempatan dan menghadapi ancaman-ancaman
yang ada. Bila pimpinan perusahaan tidak menyadari keuntungan strategik yang
dimilikinya, maka mereka tidak akan mampu mengenali adanya kesempatan yang
ada untuk mencapai keberhasilan usaha. Sebaliknya, bila pimpinan perusahaan
tidak menganalisis kelemahan-kelemahan yang ada secara teratur, maka mereka
mungkin tidak mampu atau tidak siap nenghadapi ancaman-ancaman lingkungan

secara efektif. Tentu saja analisis inkharus dihadapkan dengan analisis terhadap

lingkungan sehingga kep Aengenai bagaimana nenggunakan

atau menambah '. .'! 3 gat dibuat dengan baik.
. ' Iy tkategic Advantage

N ' unakan untuk
& m Iil

Dengan kaga

Profile
kepeflua - 2 995).
ganalisis Ke an . elemahan a3 ada saat

jatan atau

S Jasiiarus pelaj@aar

ke rusahaangyang paking Kin akan_terjadi Cliggild ang akan

datang, sehingg@@pabila tetjadi KeseRjangaadiPerencanaamiéan pencapatdn, maka

ma aktu un ‘ ; : tambalte 2ngurangi
ke paigsehingga pencg é M bat (Rangkuitiy2008).
s .
c. Lang Pen fw‘. 4 gissihternal ksternal
a4 e

Davida(2002Y Mmei e n faktor srategis

internal dan e alam bebrapadangkah'y pertama yang harus
dilakukan adalah 4 " P kelemahan pada tabel
EFI. Faktor-faktor tersebu v engan 10 faktor dari kekuatan,
kelemahan. Setelah itu, memasukkan faktor-faktor peluang dan ancaman pada
Tabel EFE. Faktor-faktor tersebut disusun 5 sampai dengan 10 faktor dari
peluang dan ancaman.

Setelah itu, berikan bobot masing-masing kepada faktor strategis, dengan
skala 1.0 (sangat penting) sampai dengan 0.0 (tidak penting). Semua bobot
tersebut jumlahnya tidak melebihi dari skor total = 1.00. Faktor-faktor itu diberi
bobot didasarkan pengaruh posisi strategis. Untuk tabel EFI, berikan rating untuk
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masing-masing faktor dengan skala mulai dari 4 (sangat kuat) dan 3 (tidak begitu
kuat), berdasarkan pengaruh faktor tersebut. Variabel yang bersifat positif (semua
variabel yang masuk kategori kekuatan) diberi nilai dari 4 atau 3. Sedangkan
variabel yang bersifat negatif kebalikannya jika kelemahan besar nilainya adalah
1, sedangkan jika nilai kelemahan rendah nilainya 2. Sementara untuk EFE,
berikan rating untuk masing-masing faktor dengan skala mulai dari 4 (respon
kuat) dan 1 (respon lemah), berdasarkan respon organisasi terhadap faktor
tersebut.

Setelah kedua tahap di alikan bobot dengan nilai (rating)

untuk memperole akan skor pembobotan,

untuk me

d.

strategis efialaheen  ekstern bot dan

nilal Jasarkan “pertimba Jubdgment).

Pe professional ‘qdalafi® pgmberian, pertimb dasarkan

k@akliannya, peten  defigaril Sesug ang dip@diiebangkannya® Dalam

Oft s fakto ternal —

mg timba A
eks i Miliki pembat@sen s ﬁ ku
[ ] [

a)Wbotan (scor
Pdobo A pad ngat N3 0k entlhya didasarkan

@sisi  strategisnya,

pada

sedangkan ] 3 ernal, e pada kemungkinan
memberikan d

i 3 4 Pah bobot pada masing-
masing lingkungan inte d na®harus berjumlah = 1 (satu). Skor

Total Internal yang diperoleh dari penjumlahan Total Bobot Kekuatan dan
Total Bobot Kelemahan harus berjumlah 1. Hal ini juga berlaku pada Skor
Total Eksternal.

Manurut Freddy Rangkuti (2008) Skoring dilakukan berdasarkan
ketentuan sebagai berikut skala 1.0 (sangat penting) sampai dengan 0.0 (tidak
penting). Besarnya rata-rata nilai bobot bergantung pada jumlah faktor-faktor
strategisnya yang dipakai.
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b) Penilaian (rating)

David (2004) menjelaskan nilai rating berdasarkan besarnya pengaruh
faktor strategis terhadap kondisi dirinya dengan ketentuan skala mulai dari 4
(respon sangat kuat) dan 1 (respon lemah) untuk faktor eksternal. Untuk faktor
internal, 4 untuk kekuatan mayor dan 3 untuk kekuatan minor, sedangkan
variabel yang bersifat negatif kebalikannya jika kelemahan besar nilainya

adalah 1, sedangkan jika nilai kelemahan rendah nilainya 2.

oitoh 4 - Ve Bk sternal)

| i &
Faktorgifal i u obol
A ‘ ,
* §

- R
ContohMatriks alliasiFaktor Internal

. -

rs
Faktuﬁtor |pieFRGrEame " , “Behot " hRtting hng x Bobot
Kekuatan Intgfifial # 4 e

1.

Rating x Bobot

2.

3.

Kelemahan Intv .‘
1.

2.

3.

Total 1.0

Sumber: David, Manajemen Strategis (2004)
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2.6.2 Tahap Analisis

Setelah semua data dan informasi yang berpengaruh terhadap perusahaan
terkumpul, tahap selanjutnya adalah menganalisis dengan model-model
perumusan strategi. Terdapat lima model yaitu Matriks TOWS, Matriks BCG,
Matriks IE, Matriks SPACE, dan Matriks Grand Strategy (Rangkuti, 2008). Pada
penelitian ini digunakan dua buah model yaitu Matriks TOWS dan Matriks IE.

a. Matriks TOWS
Matriks TOWS ini di

perusahaan yang : : 45 ang dan ancaman yang

menyusun faktor-faktor strategis

dihadapi pery ' A dimiliki perusahaan
(David, 2004

| Strategi SO,

VOWStrategi ST, da AEGEWT. keempat “Strategr te t didapat

an  arts , enoan  peftang ap dengan

pe glgriatan dengan ancafian, fdanagkelemahan dengan. adalah

strateqgl deng emanfaatka ekuata nfuk  merebut  dan

mg pelua St ; Y/ egi ST gi yang
me pakén kekuatan % N r%a BSi - untuk mdncaman.
Stratégi adalah stra 1k memanfanuang yang
ada denHara nemii N». N Sedhﬂn Strategi WT
didasarkangpadd w r;* ga meminimalkan

kelemahan ya

K Kelemahan (W)
Selalu dibiarkan 1. 1.
kosong 2 Daftar Kekuatan 2 Daftar Kelemahan
3. 3.
Peluang (O) Strategi SO Strategi WO
1. 1. 1.
2. Daftar Peluang 2. Gunakan kekuatan 2. Gunakan kelemahan
3. 3. untuk memanfaatkan peluang | 3. untuk memanfaatkan peluang
Ancaman (T) Strategi ST Strategi WT
1. 1. 1.
2. Daftar Ancaman 2. Gunakan kekuatan 2. Minimalkan kelemahan
3. 3. untuk menghindari ancaman | 3. untuk menghindari ancaman

Gambar 2.1 Matriks TOWS
Sumber: David, Manajemen Strategis (2004)
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Strategi SO merupakan situasi yang sangat menguntungkan. Perusahaan
tersebut memiliki peluang dan kekuatan sehingga dapat memanfaatkan peluang
yang ada. Strategi yang harus diterapkan dalam kondisi ini adalah mendukung
kebijakan pertumbuhan agresif (growth oriented strategy). Strategi ST
menggambarkan perusahaan yang menghadapi berbagai ancaman, namun
perusahaan ini masih memiliki kekuatan dari segi internal. Strategi yang harus
diterapkan adalah menggunakan kekuatan untuk memanfaatkan peluang jangka
panjang dengan cara diversifikasi (peoduk/pasar). Pada Strategi WO, perusahaan

menghadapi peluang pasatr, tetapi di lain pihak perusahaan

menghadapi bebe strategi perusahaan ini

adalah memij sehingga dapat
merebu el A i Strategi WT
haan tersebut
an internal.

S pat diambil

an dapatgdikelormgy jadi indakanmgyai grasi ke

N, integrasillke*belakanOMiat izafital, pene pasar, pengembangan
p

pangan . divers Q , divef glomerat,
dM horizontal, a‘p A emitiddn, rasionalisaSigli divestasi,
[ ]

dan Iiiuidast. H
Sid 0‘-’,.- yatakant bahwa, analisis ,'\v.i meh&an salah satu
‘-r m‘ Qapatepat. Keampuhan

instrumen garalis

uk memaksimalkan

imga sekaligus berperan

terdapat dalam tubuh organisasi

tersebut terlets ampua
al LAbe

& [
peranan faktor ké 'ﬂ' »

dan menekan dampak ancaman yang timbul dan harus dihadapi.

sebagai alat untuk meminirnalis |

b. Matriks IE
Matriks IE digunakan untuk mengevaluasi faktor ekstenal dan internal guna
menentukan posisi organisasi. Matriks IE disebut sebagai “matriks portofolio”
karena menempatkan divisi-divisi organisasi dalam sebuah diagram sistematis
(David, 2004).

Universitas Indonesia

Rencana strategi..., Lena Elfrida Situmeang, FKM Ul, 2011



24

Matriks IE terdiri dari 2 dimensi yaitu total score dari matriks EFIl pada
sumbu X dan total score EFE pada sumbu Y dan membaginya menjadi 9 sel yaitu
sel 1 sampai sel 1X. Pada sumbu X matriks IE yang dibobot dari 1.0 sampai 1.99
menunjukkan posisi internal yang lemah, nilai 2.0 sampai 2.99 dianggap sedang,
sedangkan nilai 3.0 sampai 4.0 dianggap kuat. Demikian pula pada sumbu-y, total
nilai EFE yang diberi bobot dari 1.0 sampai 1.99 dianggap rendah, nilai 2.0
sampai 2.99 dianggap sedang, sedangkan nilai 3.0 sampai 4.0 dianggap tinggi.

Matriks IE memiliki 3 implemeatasi strategi yang berbeda yaitu perusahaan

yang berada ada sel I, Il pada kategorik Growth and Build

(Tumbuh dan M e o atrasiy. pasar, pengembangan
pasar, dan pen C e belakang, integrasi
ke depagint i A ViSI=divisi tersebut.

ah ) da 2 » 0Qk Hold and

N adalah

i (Pertalankan dan Peliher gan strategi yang®dian

penge ga Jduk #SedangKka afg berada
VIII, ata

i divestittige. (0 atdu diestasi) (Dawie, 2004).

The Internal-External ¢ otix
i - 2
EIFET EIGETED SOORES

T ey,

s ® '
ICTA oA Vi
'\llwzuw i v
m Vil Vil | X
10 k \ \ | I

Relatas mairtain or held

s ) e rioreg
Gambar 2.2 Matriks Internal-Eksternal (IE)

Sumber: David, Manajemen Strategis (2004)

IX berada padagkategorik Harvest ‘ajaupi { dengan

| L]
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2.6.3 Tahap Pengambilan Keputusan

QSPM atau Quantitative Strategic Planning Matrix adalah alat yang
membuat para perencana strategis dapat menilai secara objektif strategi alternatif
yang dapat dijalankan, didasarkan atas faktor-faktor keberhasilan kritis eksternal
dan internal yang telah dikenali terlebih dahulu. Sebagai alat-alat analisis
perumusan strategi yang lain, QSPM juga memerlukan penelitian intuitif yang
baik. QSPM menentukan daya tarik relatif dari berbagai strategi yang didasarkan
sampai seberapa jauh faktor-faktor keberhasilan kritis eksternal dan internal kunci

dimanfaatkan atau ditingka glatif dari masing-masing strategis

dihitung dengag asing-masing faktor
keberhasilgg K
ks QSPM ada enam

langke 3 : atla ane : eksternal

ku 15 ats ansinieinalifiktinci dari perds plom Kiri
Q8P Sroer [ gsting de an EFL.
Ke lafgherikan bobot pada Seti ki@l eksterpal dan int tersebut

a dengan g ada di miatriks JBEEY das |. Setel@fiitu tuliskamlstrategi-
stre atif pad i S tentuka ari daya
tarikfAttkactivenes Score g M a; ditentukan deng emeriksa
masian faktor e Wertanyaan,
“Apakaldor InMmcmpensary an. stratesis yane ibuh(alau ya, maka

LA, i
0

ngan meng

strategis tegseb akter kunci. Cakupan

nilai daya ta d

sangat menarik.
strategi tersebut. Gunakan

mempunyai pengaruh atas pilihan khusus yang dibuat. Kalau memberikan nilai

, 3 = menarik, 4 =
peri nilai daya tarik pada

hjukkan bahwa faktor kunci tidak

daya tarik pada suatu strategi, maka harus memberikan nilai daya tarik pada
strategi-strategi lainnya. Begitu pula pada strategi yang menerima garis (-).
Setelah itu, hitunglah TAS = Total Nilai Daya Tarik. TAS dihasilkan dengan
mengalikan bobot dengan nilai daya tarik (AS) di masing-masing baris. Semakin
tinggi total nilai daya tarik, semakin menarik strategi alternatif tersebut. Dan
terakhir, hitunglah jumlah total nilai daya tarik (Jumlah TAS), menunjukkan
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strategi yang paling menarik dalam masing-masing rangkaian alternatif. Semakin
tinggi nilainya menunjukkan semakin menariknya strategi tersebut, dengan
mempertimbangkan semua faktor kritis eksternal dan internal yang berkaitan yang

dapat mempengaruhi keputusan-keputusan strategis.

Tabel 2.3
Contoh Matriks Perencanaan Strategis Kuantitatif (QSPM)

Strategi-Strategi Alternatif

Faktor-Faktor Kunci strategi 1 Strategi 2 Strategi 3

Faktor-Faktor
Ekonomi
Politik/h
Sosial/ y
Tekno
Kainp

Internal

akuntansi
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BAB 3
GAMBARAN UMUM RS PERTAMINA JAYA

3.1 Rumah Sakit Pertamina Jaya
3.1.1 Sejarah RS Pertamina Jaya

Company Profile RS Pertamina Jaya (RSPJ) tahun 2010 menyebutkan
bahwa PT. PERTAMINA merupakan satu-satunya perusahaan minyak negara
dalam bidang industri minyak dan_gg
dengan UU No.8 tahup

meningkatkan p i g Y. i ayelenggarakan sistem

bumi yang ada di Indonesia. Hal itu sesuai

Dalam rangka memelihara dan

pelayananes \: E 1 mendirikan rumah

sakit P ang lingkup

Dirgkto - ai Sile ang Pertamina.
Be iniadalah tiga.ipe ruma iki-oleh Pertamai
1.8 Pusat

an salal TOPYREF ayediaka pesialis

Ru (RSU)

"l.- ;-,,“

es.

Z.Hakit Induk d
I\/’UI kan sedikit : ialis dasar wt (penyakit
dala“j, ‘.«T; : ebidana ‘i akit *kandungan). Tipe
ruma It i dapat disetarakan d e

3. Rumah SaKrt"Eapanga .
Hanya menyed 1 C Wrumah sakit ini dapat
es.

aka '0.
disetarakan dengan RSU Kéla

Pada tanggal 6 Januari 1972, Rumah Sakit Pertamina Pusat (RSPP)

diresmikan oleh Jend. TNI Seoharto yang menjabat sebagai Presiden RI pada
waktu itu. Pada awalnya RSPP ditujukan untuk pelayanan pengobatan dan
perawatan kesehatan seluruh pekerja PT. Pertamina dan para kontraktor asing
beserta keluarganya yang berdomisili di Jakarta. Hal itu dilakukan karena
sebelumnya mereka selalu berobat ke Singapura.
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Tujuh tahun kemudian tepatnya pada bulan April 1979, dilakukan
peresmian Rumah Sakit Pertamina Jaya oleh dr. Amino Gondohutomo yang pada
waktu itu menjabat sebagai Kepala RS Pertamina Jaya. Sebelumnya RS Pertamina
Jaya merupakan rumah sakit bersalin PIKKMI (Persalinan lkatan Karyawan
Karyawati Minyak Indonesia) yang dikelola oleh Direktorat Perkapalan dan
Telekomunikasi (P&T). Selanjutnya, pengelolaan RS Pertamina Jaya berpindah
tangan dari P&T kepada Kesehatan Jasa-Jasa Jakarta, Direktorat Umum
Utama Pertamina No. Kpts-024/C0000/92-
SO. Perubahan status ini mgii fina Jaya memiliki ekomoni untuk

berdasarkan Surat Keputusan Direkt

mengelola mangj

ria PT. Pertamina

3 as Utama RS Pertamina

Jaya adalah, ny p
beserta : um terutama
yangll b : tara, dan
Pé akit tipe C
wkapasnas empat fidurfSebag¥ak 54 tempat ti an pada
S tenmpag, tidur, e ina Jayashertam genjadi 75

f ap ri (perty fan rawat

Wlt paru. RS R Ln ﬂ a.I henti membw\
tahunWsebaglan ruangai § enjadi Keleebanyak 1
TT, kelaggdlf sebap x T un 1993, RS
Pertamina_lay? {P ﬁi’, ' (IPAL ) yang memiliki
kapasitas Kur cngail ol erhari kurang lebih
sekitar 40 m®. H ah No. 51 tahun 1993.

Pada tahun berikutnya, ta H“ }Jaya menambah fungsi fasilitas

pemeriksaan kesehatan (Medical Check Up). Serta pada tahun 1996, RS

ya pada

Pertamina Jaya melengkapi fasilitasnya dengan layanan ICU (Intensive Care Unit)
yang mempunyai kapasitas 4 TT. Pada tahun yang sama, RS Pertamina Jaya
memenuhi sarana diagnostik dengan penambahan pesawat rontgen dan melakukan
penambahan 13 poliklinik spesial termasuk pembangunan Unit Rehebilitasi
Medik.
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Tahun 1997 RS Pertamina Jaya telah melakukan Akreditasi Rumah Sakit
dengan empat standar pelayanan dasar. Selang empat tahun kemudian, tahun
2001, RS Pertamina Jaya kembali melakukan akreditasi dengan dua belas standar
pelayanan kesehatan lainnya. Untuk membuktikan eksistensinya, pada tahun 2004
hingga 2005, secara bertahap RS Pertamina Jaya kembali melakukan renovasi.
Poliklinik ditempatkan di lantai dasar dan ruang rawat di lantai dua yang terdiri
dari ruang VIP sebanyak 2 TT, Kelas | sebanyak 12 TT, kleas IB sebanyak 2 TT,
Kelas Il sebanyak 19 TT dan Ruang_lsolasi sebanyak 2 TT. Dengan begitu, RS

Pertamina Jaya mempunyai 8 ang Poliklinik.
Pada tangg SPJ b alah satu unit usaha PT.
RSPP. Perub3

mengac . 2 k menjadikan

ertamina Jaya harus

RSPJ s . Jgdikan fungsi

P PSPP ba 3IMa dina Bina
TAMEDIKA) yvamg membawahi 8 anak pergsahaafiiWaitu RS
5PP), RS¥Rert: Jaya Perta Klayar, RSPertamina

Pertami Pg a Prabt amedika

M nter (PMC), g K rg (AKPER),wnejemen

Peng
LRertamina Jaya

3.1.2 Visi Mi
t‘Uerikan Layanan Prima
aY,

3.1.2.1 Visl
Menjadi Irﬂ
dan menjadi lebih baik S kesehatan yang setara, dengan
berlandaskan moral agamais.
3.1.2.2 Misi

1. Menjalankan kegiatan operasional secara efektif dan efisien sehingga

Pemeliharat

menghasilkan nilai tambah bagi stakeholders (pelanggan, pekerja, mitra
pekerja, pemilik, dan masyarakat).
2. Melaksanakan pelayanan kesehatan berdasarkan paradigma sehat sesuai

kebutuhan pelanggan dengan standar pelayanan prima dan terpadu.
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3. Membangun SDM vyang berkualitas melalui mekanisme pembelajaran
berkesinambungan.
3.1.2.3 Motto
“Institusi Pemeliharaan Kesehatan yang memuaskan anda menjadi dambaan
kami”.
3.1.2.4 Nilai Inti
Nilai Inti RS Pertamina Jaya adalah “La Prima”, yaitu Layanan Profesional,
Ramah, Iklas, Bermutu, dan Antusias, Berikut adalah penjelasan dari setiap Nilai

Inti RS Pertamina Jaya:

Profesional  : Sefi@p ( iasalmaclaksanakan tugas dan

junjung tinggi etika

g . i ) perlakukan
ua customer/pelanggan dengan ke ng datang dari
b Setiap_ peke Reltang@dika senantiasa ﬂ semua
stomer/pela ; rod ' gasar 3 ibadah

. Setiap pg

o
kepac

M S8Rantiasa mela ekerjaan
dengan pekerjaan semua
L ,FA
Ll

a4 deng ang besar, semangat

3.1.2.5 Falsafah ﬁ

Falsafah dari RS Pertamina Jaya sebagai berikut Company Profil RS

Antusias asa memberikan

Pertamina Jaya 2010):
1. Selalu menjunjung tinggi nilai luhur etika profesi yang mengutamakan
kepentingan pasien berdasarkan Pancasila dan UUD 1945.
2. Mengutamakan kesehatan masyarakat yang optimal bagi pekerja Pertamina
dan sekitarnya dengan menyelenggarakan pelayanan yang meliputi
preventif, kuratif, dan rehabilitatif baik fisik maupun mental.

Universitas Indonesia

Rencana strategi..., Lena Elfrida Situmeang, FKM Ul, 2011



31

3.1.2.6 Tujuan
a. Tujuan Umum
Tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang optimal bagi pekerja
Pertamina dan sekitarnya melalui penyelenggaraan pelayanan pemeliharaan
kesehatan yang dilaksanakan oleh para professional di bidang medis yang
meliputi preventif, kuratif, rehabilitatif baik fisik maupun mental.
b. Tujuan Khusus

1. Personil rumah sakit yang mantap sehingga mampu menjadi wadah yang

kokoh untuk perke sakit sebagai lembaga sosio-

2. Mang elenggaraan rumah

nan kesehatan

standar pela edur tetap

ingkatkan_kemamptian S@lurdf SDM RS untuk vga yang
rofesi di bidangryaid aiin: perpera aktl

infor dukuri@ rumah
it dan tenaga e5| ;{ meningkatkaWanan.

enuhlnya sa memenuhi W'an kegiatan

m_Upaya penurunan

an kebutuhan tenaga

kesehata
3.1.2.7 Logo PT. Pertam

Gambar 3.1 Logo Perusahaan
Sumber: Company Profil RS Pertamina Jaya 2010
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3.1.3 Profil
RS Pertamina Jaya terletak di JI. Achmad Yani No. 2 Jakarta Pusat. Di

sebelah selatan RS Pertamina Jaya berdampingan dengan Hotel Patra Jasa dan

sebelah Utara bersebelahan dengan Universitas Trisakti serta berbatasan langsung

dengan jalan tol.

2. Nama : Rumah Sakit Pertamina Jaya

3. Pemegang Saham : PT Pertamina (Persero)

4. Perusahaan Induk : PT Pertamina Bina Medika (PERTAMEDIKA)

5

6

. Direktur L drg.B ho

. Lokasi ' Achmac 5 Pass Cempaka Putih

. Kela ;
8. Luas 20/ '
9. . Pekerja Rertamina beserta ke asyarakat
yanggberd@ li d a Pusat,
» Jakartai imu dagiBekasi. 4\
pinag : Selama Therdir iy RS*Perta elewati

102 fa epemi ikut ini
b
~aif

\l

ah ;{ i nan di RS Per
- -

#m”f&“m?\
Hars 0 1992-1997),
ﬂ "

P (1997-1999),
W : 0, SPPA (1999-2001),
dr. Hj. Dewi Lestari MPH, Mkes (2001-2006),
drg. Bramantio, SP. Ortho (2006-skg).

(Sumber: Pemasaran RS Pertamina Jaya)
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3.1.4 Struktur Organisasi dan Uraian Tugas
3.1.4.1 Struktur Organisasi

Kedudukan tertinggi di RS Pertamina Jaya ditempati oleh seorang direktur
yang berada di bawah struktur organisasi PT Pertamedika. Adapun uraian tugas

dari masing-masing fungsi sesuai dengan struktur organisasi (terlampir).

3.1.4.2 Uraian Tugas masing-masing jabatan
1. Direktur

Menetapkan strategi _d ncanangkan mengkoordinasikan

kegiatan g atan mellputl pelayanan
medi A : n layanan umum

aha dari PT.

ur Peme

an, 'mengendalikan asil strategi,

n dan Kegiatan'mang@iemell’ pelayapan pemeki esehatan
Iputi peAIRgkatan dae pemerilksaan kesehatan, pan ra alan, rawat

dakan, D ¢ ¢ ng mee enunjang

an : Pertamina Jaya.
ﬁ T U’

ymum
mhaluam strategi

Umum untuk

4. Unit Sumb
Unit ini  merangk W s layanan hukum, pengawas

perencanaan dan penempatan pekerja, penata perawatan pekerja dan penata

aian visi, mi

3. WDirektur Ke

administrasi umum. Secara garis besar bertugas dan bertanggung jawab atas
penerimaan dan penempatan pekerja baru, merencanakan promosi di
lingkungan internal Rumah Sakit, membuat perhitungan upah pokok serta
kenaikkannya, merencanakan dan melaksanakan program diklat di
lingkungan internal Rumah Sakit, melakukan perawatan terhadap pekerja

dan lain-lain yang berhubungan dengan pekerja.
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5. Unit Logistik
Secara garis besar bertugas dan bertanggung jawab dalam merencanakan,
mengkoordinasikan dan mengawasi pengadaan, penerimaan barang-barang,
obat-obatan, dan alat kesehatan untuk kebutuhan internal rumah sakit.

6. Unit Pemeliharaan Sarana Lingkungan
Bertugas dan bertanggung jawab dalam merencanakan, mengkoordinasikan,
melaksanakan serta mengevaluasi kegiatan fungsi pemeliharaan sarana
layanan seperti pemeliharaan terhadap alat medik, fisik, dan instalasi
bangunan yang dapat g

7. Unit Sistey

garan operasional Rumah Sakit.

o
Bertuga 3 A engkoordinasikan,
ngembangan serta

una mencapai

'men di R

aris besar bertugas dam begt@hggung_jawab dadgmaai anakan,
gkogadinasikan, 6 claksanal peme an seltr egiatan

gan su /3 e insip ek ensi, dan

L.X.
9. mbinaan K : : H
Mdana f , -.A.' an,hngawasi dan
mengeyaltiae lﬁjﬂ m‘ 8 Sumber daya manusia

untu . gfataapelayana dperawatan  melalui

mekanismw ﬂ Wa gugus kendali mutu

dan kegiatan lain y d hfﬂ-" a ahana pemeliharaan kesehatan
sesuai dengan visi, misi, dan tujuan RS Pertamina Jaya.

10. Unit Komite Medik

Menyusun dasar pelayanan medis, memantau, meningkatkan pelayanan,

menindaklanjuti masukan tertulis dari kepala bidang medis untuk

dikembangkan sesuai dengan tugas dan kewenangan.
(Sumber: SDM RS Pertamina Jaya)

Universitas Indonesia

Rencana strategi..., Lena Elfrida Situmeang, FKM Ul, 2011



35

3.1.5 Komposisi dan Jumlah Pegawai RS Pertamina Jaya

Jumlah seluruh tenaga kerja di RS Pertamina Jaya pada Bulan Juli 2010
adalah 266 orang. Rincian jumlah tenaga kerja di tiap unit berdasarkan pendidikan
dan status dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 3.1
Kondisi Ketenagaan RS Pertamina Jaya Berdasarkan Status Jabatan Pekerja
Pada Bulan Juli 2010

Jumlah Pegawai

No Jabatan - Total
PWT Mitra
Direktur - 1
Medis 47 107

Param
pn

5 dikan
Jull 2010

L ‘.ﬂ.
m r evel Pendidi Total
D - 1

106
s Keperawata - 118

=3 AN ¥

a b~ w N

uriligdl B o S oo R Mg 10 48 266
B .*—l——-'.--_

D """i"lllllrm

Sumber: U

1.2 N4
3.1.6 Produk Unggulan “kwi‘ Ly

Di tengah derasnya arus persaingam bisnis dunia kesehatan, RS Pertamina Jaya

memiliki produk unggulan yaitu:

1. Medical Check Up (MCU) Pelaut
Pelayanan Medical Check Up (MCU) untuk pelaut terdiri dari:
a. Anamnesa dan pemeriksaan fisik oleh dokter umum MCU
b. Pemeriksaan dokter gigi
c. Refraksi dan buta warna
d. Foto torak/dada : AP
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e. Rekam jantung (elektrokardiografi)
f. Pemeriksan laboratoruim:
e Darah lengkap : Hb, Ht, Lekosit, Hitung jenis, LED, Trombosit, Eritrosit
¢ Urin lengkap : Protein,Glukosa, Bilirubin, Uroblin, Sedimen
e Fese
¢ Golongan darah ABO
e Gula darah Puasa dan 2 jam post prandial
e Fungsi Had : SCOT, SGPT

e Kreatinin
¢ VDRL

g. Sertjfitka
h. Safape '
AC

Ri(IMD

S*Pertamina Jayaz010) '
itas B2 yana
-
L

ina Ja i s'pels keseha

at Darurat (

i (Rawat Jalz

a. Roludinik p

Fasilitas Pel aJaya Jaya Tahun
No. Fasilitas Fasilitas
1. Dokter Keluarga . Jantung (Cardiologi)

2. Gigi Umum 13. Mata

3. Obstetric & Ginekologi 14. Paru-paru

4., Anak 15.  Psikiatri

5. Bedah Umum 16. Kulit & Kelamin

6. Bedah Mulut 17.  Orthodonsi

7. Bedah Orthopedi 18. Gizi KIA

8. Bedah Urologi 19. Medical Check Up (MCU)
9. Penyakit Dalam (Internis) 20.  Memori

10. THT 21.  Neurologi

11. Rehabilitasi Medik 22.  Fisioterapi

Sumber: Adm. Medis RS Pertamina Jaya
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b. Poliklinik sore (jam 16.00-18.00)

Pelayan poliklinik sore mulai beroperasi pada tahun 2008. Pada
pelaksanaanya, pelayanan ini terbentur dengan kendala jumlah pasien yang
tidak terlalu banyak. Oleh karena itu, poliklinik sore ini vakum selama kurang
lebih satu tahun. Namun pada tahun 2009, poliklinik sore ini kembali
diaktifkan. Latar belakang re-aktivasi poliklinik ini adalah karena pada tahun
2009 PT. Pertamedika menaikkan target kunjungan RS Pertamina Jaya,
sementara grafik kunjungan RS_Pertamina Jaya bergerak menurun. Untuk

mencapai target yang dife aka RS Pertamina Jaya membuat

program BTR ). Ade s BRang dilaksanakan yaitu
Medical, Q ) 2oliklinik Sabtu Pagi
(Bro

di PO i R 2010

. aS|I|t

“l TN

edah U ung

1S Urolog| p s Penyakit Dala

¢ & Ginekologi Spesialis Orthopedi

is THT ? 3 &e Mata

s Paru 5 el 5 Kulit H
%\Aedls RS Be A n : __‘\ ¥

' qnh".-‘ AU Y0 .UV

* ai_dart "pukul 08.00-11.00 WIB.
| i I|I K

Adapun fasilitas pelayan abtu Pagi RS Pertamina

Poliklinik=*Sabtu

Jaya tahun 2010 ada tujuh po oI inik anak, poliklinik kebidanan dan
kandungan, poliklinik bedah, poliklinik bedah mulut, poliklinik orthodonsi,
poliklinik gigi dan poliklinik umum (Brosur RS Pertamina Jaya “telah diolah
kembali”).

3. Rawat Inap
Fasilitas Pelayanan kesehatan rawat inap di RS Pertamina Jaya terdiri dari 11
kelas rawat, yaitu Super VIP, VVIP, VIP, IA, IB, Kelas 2, Kelas 3, Kelas
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Anak, Kelas ICCU, ICU, Kamar Isolasi. Berikut rincian fasilitas di masing-

masing ruangan dapat dilihat pada Tabel 3.5.

Tabel 3.5
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Rawat Inap Berdasarkan Kelas Rawat RS
Pertamina Jaya Tahun 2010

Kelas Fasilitas

Super VIP Ruang Amarylis 1, 2, 3, 4
Kamar ukuran 7x4min, 1 tempat tidur, sofa bed multifungsi, lemari
pakaian (lem emari es, pesawat TV LCD, pesawat dan
sambug p air minum gallon, surat kabar harian,
mandi yang dilengkapi water
g, igi, sikat gigi, sendal)

ra bed, lemari pakaian
esawat dan sambungan
at yar harian, menu
di api water heater,

pakaian dan

dafta . R handuk,
sofa, Iem e & 3 Na ipat.

1_tempat tidd ak AKaia duk, sofa,

duk, TV,

1V, pakaian & hagdulk.A
11, pakaian & ha
I, pakaian & c.

11, telepo

I\ isi, pakaian &

3.1.8 Fasilitas

Rumah Sakit Perta 3 i edung dan beberapa bangunan

lain yang semuanya berjumlah 14 B#ah bangunan (Teknik RS Pertamina Jaya,

2010) diantaranya:

a) Gedung A (3 lantai)

Lantail : Informasi/Receptionis, Kasir & KPPD (Kantor Penerimaan

Pasien Dirawat), Rekam Medis, Radiologi, MCU (Medical

Check Up), Kamar Tindakan, Ruang Ka. Farmalkes, Apotek,

Custumer Service (PR), Operator (Telkom), Security.
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Lantai 2 : Ruang Rawat Kelas I, Poliklinik Gigi, Poliklinik Gizi, Nurse
Centre, Ruang Komite Medik, Ruang AHU, Gudang.

Lantai 3 : Ruang Direktur RS Pertamina Jaya, Ruang Rapat, Ruang Satuan
Pengawas Internal (SPI) & Sistem Informasi Manajemen, Ruang
Ka. Pemasaran, Ruang Ka. Keuangan, Ruang Ka. SDM & LH,
Ruang Wakil Direktur Keuangan dan Layanan Umum, Ruang
Wakil Direktur Pemeliharaan Kesehatan.

b) Gedung B (2 lantai)
Lantail : Poliklinik
Lantai 2

isioterapi, Laboratorium

), Ruang Rawat 11

c) Gedung G
1 ng, Poliklinik
“ A, Ruang
nen & RO
ang Rawsg
W(Z lantaj
Ruang O entral Gas,

Nurs ion R eurologi
Poliklinj

ar M ori, P0|Ik|lnlw Dalam,
= I
Polikli
Lan fﬁ- .
Gedung J “
Lantai

f) Gedung F (2 lantai) v
Lantai1 : Koperasi, Dapur, Foto Copy, Ruang Serba Guna, Gudang Obat

ah, Laundry, Ruang

Lantai2 : Ruang Ka. Logistik, Ruang Ka. Gudang, Ruang Ka. PSL, Ruang
Keuangan.

3.1.9 Pola Penyakit di RS Pertamina Jaya

Berdasarkan pola sepuluh besar morbiditas di rawat jalan RS Pertamina
Jaya dari Bulan Januari — Juni 2010 menunjukkan bahwa penyakit tertinggi
morbiditas adalah Essential (primary) hypertension 8,8%, disusul Acute
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pharyngitis unspecified 5,2%, dan Non-insulin-dependent diabetes mellitus
without complications 4,9%. Ketiga penyakit tersebut merupakan penyakit
degeneratif.

Tabel 3.6
Pola Sepuluh Besar Morbiditas Rawat Jalan Januari-Juni 2010

Kode

No. Diagnosa ICD-X Jumlah %
1 Essential (primary) hypertension 110 7093 8.8%
2 Acute pharyngitis, unspecified J02.9 4178 5.2%
3 Non-insulin-dependent g 119 3950 4.9%

without comp S ’ ;

4 Dyspepsi3 0 842 2.9%
5  Arthritig if 9 0 2.6%
6 Hyperl , 5 2.3%
7 : / 1.8%
8 in eCI 1186 B 1.8%
9 ' 7%

p K04.1 7%

.%

RS Perta Jaya

zZ
o

| %

ICD-X

1 wwdepe”de”t : ' Ell&i 130 4.7%
co ons
2 OtherWral inf 4¢r""$ unspeeified sife ""‘\ 334, 117 42%
3 Dengueg, feve # dengué 1 90, 115 4.2%
4 Essential (§ hyREHENSIO 113 4.1%
5  Chemothé FReoplasm ol 101 3.7%
6  Dengue hae ‘vﬁ@l 95 3.4%
7 Urinary tract infee 2 SPec N39.0 91 3.3%
8  Dyspepsia V K30 84 3.0%
9 Diarrhoea and gastroenteritis of pres feCtious origin A09 73 2.6%
10  Congestive heart failure 150.0 47 1.7%
11  Lain-lain 1797 65.0%

Sumber: Adm. Medis RS Pertamina Jaya

Untuk rawat inap, pola sepuluh besar angka morbiditas dari Bulan Januari-
Juni 2010 menunjukkan bahwa penyakit tertinggi adalah Non-insulin-dependent
diabetes mellitus with unspecified complications 4.7%, Other viral infections of
unspecified site 4,2%, dan Dengue fever [classical dengue] 4,2%.
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3.1.10 Indikator Pelayanan RS Pertamina Jaya

Indikator pelayanan rumah sakit dapat dilihat dari berbagai segi, seperti
mutu pelayanan, tingkat efisiensi, ketersediaan, sarana, prasarana, alat teknologi
serta tingkat pemanfaatan sarana pelayanan (Wijono, 1999). Adapun tingkat
efisiensi Rumah Sakit Pertamina Jaya dilihat dari indikator pengembangan rumah
sakit berupa BOR, AVLOS, BTO , dan TOI berikut.

Tabel 3.8
Pertamina Jaya dari Tahun 2007-2010

Pencapaian Indikator Depkes

No P an Pertanun Ideal Depkes
' | 1 2010

1

2 -

3 60-85%

4 6-9 hari

5 -

6 40-50 kali

7 -3 hari

S RS Pertamina

1JMBOR (Bed pancy Rate

Depkes F } : ) ase penta pat tidur

yuan waktu ferte Kator o, iMBMmemberikan tingkat

p tan tempat t

al yaitu antar 36085 %.
o

70.0%

65.0%

mBOR
60.0%

55.0%

2007 2008 2009 Prediksi
2010

Gambar 3.2 Tren BOR RS Pertamina Jaya Tahun 2007-2010
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Grafik di atas menunjukkan pemakaian tempat tidur dari tahun 2007 hingga
2010 sudah memenuhi rentang ideal dari Depkes. Dari grafik di atas, terjadi
peningkatan BOR yang cukup dari tahun 2008 ke 2009. Di samping itu prediksi
tahun 2010 akan ditingkatkan lagi menjadi 68.4 % disertai dengan penambahan

jumlah tempat tidur di RS Pertamina Jaya.

2) AvVLOS (Average Length Of Stay)
Menurut Depkes RI (2005), Ayl OS adalah rata-rata lama rawat seorang

pasien. Nilai AVLOS idea

Rumus:

pun X 100%

¥ 700U Prediksi H
> S

-
-
~

hun 200-2010

. AV ™y
Dari grafik di atas dap“ "Hﬂ"‘ )ﬁ lama hari rawat seorang pasien

di RS Pertamina Jaya dari tahun 2007 hingga 2010 belum memenuhi batas ideal
Depkes yang berkisar 5-9 hari. Faktor-faktor yang mempengaruhi hal tersebut
antara lain pasien cepat sembuh atau pasien di rujuk ke RS Pertamina Pusat.
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3) BTO (Bed Turn Over)
Menurut Depkes Rl (2005) BTO adalah frekuensi pemakaian tempat tidur
pada satu periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu
tertentu. Idealnya dalam satu tahun, satu TT rata-rata dipakai 40-50 kali.

Rumus
[ BTO: Jumlah pasien keluar (hidup dan mati) x 100% }

Jumlah tempat tidur

200 red|k5|

Gambar.3.4 TremlB RS PErtaminaJaya Tahuig

di atas ' ar di RS

hi ] ) alami :
taw mgqa preg .t k - alami pemnd

aya dari

n sudah

mencwuang ideal D alam setahurWahun 2010,

diprediksigema W‘i kali setahun.
4) TOI (Tu
ri‘mana tempat tidur tidak

Menurut Depﬂf
ditempati dari kondidi terisi berikutnya. Indikator ini

memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. ldealnya

tempat tidur kosong tidak berisi pada kisaran 1-3 hari.

Rumus:
TOI: (jumlah TT X hari) — hari rawat RS

Jumlah pasien keluar (hidup dan mati)
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ETOol

2007 2008 2009 Prediksi

2010

ahun 2007-2010

pat tidur tidak
ahk. memenuhi

ebutuhan

edigal €heck Un

an Mea

edical Che ; ; ah satu pro ulan RS

Perta Wya RS Pert Check Up
berupa Pre :::: ‘ ) danghCU Kelautan.
Manfaat dagi “

Mengetahui p
1) Sebagai scre al e untuk mendapatkan
tenaga kerja yang han sesuai bidang kerjanya.

2) Pemeriksaan berkala untuk memantau kesehatan pekerja setelah selama 1

pelayanan

tahun bekerja.
3) Pemeriksaan khusus untuk memantau kesehatan pekerja yang berhubungan
dengan faktor resiko tertentu (hazard).
4) Pemeriksaan kesehatan lain untuk meningkatkan kesehatan dan kebugaran.
Interval dilakukannya MCU adalah sebagai berikut:
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1) MCU berkala 1 tahun sekali bagi PWTT PT Pertamedika/RS Pertamina Jaya
terhitung jangka waktu tempo (due date) yang dihitung berdasarkan tanggal
masuk atau TMT / jatuh tempo cuti tahunan PWTT tersebut.

2) MCU khusus 6 bulan sekali pada pekerja yang resiko hazard tingggi.

3) Pemeriksaan kesehatan MCU istri / suami pekerja diadakan 3 tahun sekali dan
disesuaikan dengan kedudukan pekerja.

3.2.2 Visi dan Misi Medical Check
Unit Medical Check Up_ti
RS Pertamina Jz

D
5i.dan misi sendiri. Jadi visi dan misi
ACU. Visi dan misi RS

Pertamina J

9 7 )
ganisasl

corngp, terdifiNdari g eriksaan
k peningkatan kégehat@fl yally bertanggung | a Wakil
Diire edi perada tida G digatah Dire A Jaya.

Ld

ARG

‘_,A"*h‘\
-l AR

Pemeriksaan Peningkatan
Kesehatan Kesehatan

Gambar 3.6 Struktur Organisasi Unit MCU RS Pertamina Jaya

Sumber: Struktur Organisasi RS Pertamina Jaya
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3.2.3.2 Uraian Tugas
1. Kepala Unit Medical Check Up
a) Fungsi Jabatan
Mengelola Layanan Medical Check Up dan secara profesional, efektif,
efisien, aman, dan nyaman dengan mengutamakan kepuasan pasien
dalam rangka mewujudkan pencapaian visi, misi, dan tujuan RS
Pertamina Jaya.
b) Tugas/Kegiatan Utama
(a) Perspektif Keug

peningkatan kesehatan

erencanaan bisnis

k ) af gend olé seluruh
sset fung aF asinya off Jan mengacu pada
; 0 efisi , dapu@mar.
b (3) Merancang, mengk@ordinir pelaksanaan da uasi
sistem Kajiia lisasi VICU.
el ' :
~aeff

Perspe
(1) Memag
(2) Mema

3 PRIMAM

-program d angka

RS ot

(3viemania of & Uar.orasarana
4 Meran& "‘39“ ;ﬁkit dan profesi dipahami dan

dilaksanakan di lingkungan MCU.
(5) Merancang, mengkoordinir pelaksanaan serta mengevaluasi

gupayakan

program-program untuk mengenali kebutuhan dan komplain
pasien MCU.
(6) Merancang, mengkoordinir pelaksanaan serta mengevaluasi

program.
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(c) Perspektif Bisnis

1. Membuat, mengusulkan dan mengkoordinir lingkup pelayanan
MCU.

2. Membuat, mengusulkan serta mengkoordinir pelaksanaan dan
evaluasi alur pelayanan MCU.

3. Memastikan ketersediaan, memantau pelaksanaan dan evaluasi
sistem tata kerja Layanan MCU.

4. Memastikan kepatyhan terhadap peraturan/perundangan yang

berlaku ugi

ikputu MCU melalui

d Ik
akd ung uKung
eningkata ier

ngan

re 3

(4) Memagtikan s ﬂ iraniiingsi MCU be
. . _

siste “ i AS.
ali % c s _'

(5 f;,"' @: aklrataskinerja

ngan fungsi lain di

lancaran tugas
operasi

c) Tanggung Jawab

f dalam

0 Siste enilai
MCU berjalamba
‘ /lembuatipe aan kompetensi staf dan menqgusulkan

a. Utilisasi asset yang optimal

b. Penatalaksanaan medis rawat jalan yang rasional

c. Pencapaian target kinerja MCU

d. Terlaksananya program-program retensi dan akuisisi pelanggan

e. Terlaksananya program-program keselamatan pasien
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f. Tercapainya kepuasan pelanggan yang semakin meningkat setiap
tahunnya

g. Tersedianya alur layanan dan sistem tata kerja yang efektif dan
efisien

d) Wewenang Dalam Pembuatan Keputusan

(a) Menetapkan standar alkes di Layanan Rawat Jalan dan MCU

(b) Koordinasi dengan dokter spesialis dan dokter umum dalam
pelaksanaan standar profesi dan kelancaran rawat jalan

(c) Koordinasi dea

keperaws : "
) i 3 . standar
e C
al ' )
BA0ST Ke A\Wale

0
eter . DCTa a

Bcavwatan dalam pembinaan tenaga

o Adm.Medis: Agdmiflistrasi pasien tawat jala

: Siste ‘ i teripteOrasi
kster
‘ o InstitusijPBlaya K afaiiBgin: Rujukand
pasien/p S H

L€

o "‘i“h: ela dan

etiga/Pen pelayare

2. Pengawas Pemerﬁg e n)

a) Fungsi Jabatan
Mengkoordinasikan, mengendalikan, mengawasi dan mengevaluasi
kegiatan Layanan Pemeriksaan Kesehatan untuk menunjang rencana
kerja fungsi P2K.

b) Tugas/Kegiatan Utama
(@) Perspektif Keuangan
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(1) Mengendalikan pengelolaan asset dan fungsi Pemeriksaan
Kesehatan agar utilisasinya optimal dan mengacu pada prinsip
ekonomi, efisien, dan efektif.

(2) Melakukan verifikasi billing.

(3) Merancang program-program pencapaian target kinerja
Pemeriksaan Kesehatan.

(b) Perspektif Pelanggan
(1) Menerapkan dan mendorong palayanan nilai La PRIMA di

Layanan Pail

g dalam rangka
ayanan

enlihannya.

engkoord : i aan Keselate ksanakan

aluast progranEprog
kebutuhan dafkoniplainggsien dap penjami
Meriksaam,K aseHate

Mel: a Q ogra

elangganyan de Layanan Pe
pelangg . ;{ i y

Kesehat

(6) Mengk aksanaahig ar untMyamanan staf

Q) I ayanan Pemeriksaan
Kesehata I IK.

(2) Mengendalikan penugasan SKF dan nurse aid secara efisien dan
efektif, dan mengkoordinasikan pemenuhannya dengan fungsi
keperawatan.

(3) Mengkoordinasikan, mengarahkan, dan mengevaluasi tugas dan

tanggung jawab SKF di Pemeriksaan Kesehatan.
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(4) Berkoordinasi dengan Ka Unit MCU dan P2K mengevaluasi,
merevisi, membuat TKI, TKO, dan TKPA di Pemeriksaan
Kesehatan, serta memantau pelaksanaannya.

(5) Bersama dokter yang bertugas, mengevaluasi pemeriksaan
berkala pekerja RS Pertamina Jaya dan melaporkan kepada Ka
Unit MCU secara berkala.

(6) Mengkoordinasikan dan mengevaluasi mutu layanan
Pemeriksaan Kesehatan.

(d) Perspektif Peg
(1)-Péncip " kerja 1 - emeriksaan Kesehatan

i lingkungan

ensi SKF chatan

embuat pe

kan ana g
(4) Memastikan rulfjajag@n fungsi Pemeriks
erperan aktif dalampsiste ngdrtormas g terin
Me 0a a an seh
‘ Layananiiabora pat {@lkur secara ak
2 &
1 ; : a Layanan

H (6) Membi

4 A an @rtamlna Jaya
0L W AN
a
Kesehatan‘si

(b) Billing Pemeriksaan Kesehatan yang akurat dan tepat waktu.

an Pemeriksaan

(c) Menjaga kebersihan dan kerapihan Pemeriksaan Kesehatan.
d) Wewenang Dalam Pembuatan Keputusan
(a) Terlaksananya petunjuk dan bimbingan pelaksanaan tugas staf
yang bertugas di Pemeriksaan Kesehatan.
(b) Membuat usulan kebutuhan fasilitas Pemeriksaan Kesehatan.
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(c) Menandatangani surat dan dokumen yang ditetapkan menjadi
kewenangan Pengawas.
e) Hubungan Kerja

(@) Internal
e Pengawas Rawat Jalan: Pelayanan MCU.
e Koordinator Penunjang Medis: Pelayanan MCU.
e Pemasaran: Hubungan pelanggan dan akuisisi.

(b) Eksternal

e Institusig gnuhan peraturan/perundangan.

darilima orang
dikan S2
gan latar-ne idikan S1

dan D3.pékawat, g admimisirasi de helakang

idikan D3gakuntansi da

| )
Hsi Kepegawalahi di* \HI- AliC Up Berdasa

atan dan

un2011 g
Pendidikan

AL S NS

vial (1ana

fjanajemen RS

Siti"Ma aeng Aceng Pera 1 Keperawatan

Rahni v . e D3 Perawat
Tri Sulistya v d si D3 Akuntansi

Anisa Mursalina Adminstrasi SMA

ok~ v Dd e

Sumber: Unit SDM RS Pertamina Jaya

3.2.5 Peralatan Untuk Pemeriksaan Medical Check Up

Peralatan yang ada di Unit MCU dan poli lain yang terkait adalah
ultrasonograph sebanyak 1 unit, sphygmomanometer sebanyak 3 unit, timbangan
badan sebanyak 2 unit, audiometer sebanyak 1 unit, Electrocardiograph sebanyak

1 unit, dan Spirometri sebanyak 1 unit.
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3.2.6 Produk Medical Check Up
Paket-paket pemeriksaan MCU yang disediakan oleh RS Pertamina Jaya ada
10 paket sebagai berikut (Brosur MCU RS Pertamina Jaya):
1. Paket Khusus
a. Anamnesa dan pemeriksaan fisik oleh dokter umum MCU
b. Foto thorax AP
c. Pemeriksaan laboratorium :

(a) Darah lengkap : HB, HT, lekosit, hitung jenis, LED, trombosit,

eritrosit
(b) Ugi

oiein, gl edimen
)
e i ¢ D .r ¢
usia > 5014 -h,' gé testdanJ
a(usia=40 taht treag ast'da '
et Ek tif

-
S

amnesa dan pemeriksaan f olefrdokter umum
_ . )
meriksaan de

B S

e.

f. Pemerﬂ & ]‘
e Darah leng H'!".‘ e , hitung jenis, LED, trombosit,

eritrosit

e Urine lengkap : protein, glukosa, bilirubin, sedimen

o Feses

e Endokrin : gula darah puasa dan 2 jam post prandial

e Fungsi hati : bilirubin total, alkali fosfatase, kolinesterase, SGOT,
SGPT

e Fungsi ginjal : creatine, ureum, asam urat
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e VDRL
e Analisa lipid : kolesterol total, HDL, LDL, trigliserida
e HBsAg

g. Treadmill

h. Sarapan dan Administrasi

3. Paket Standar

a. Anamnesa dan pemeriksaagfisik oleh dokter umum MCU

Pemeriksaan ole

Pemei

lengkap: ekosit, hitung = rombosit,

-
—
>

Urineeagkap : ptdieiffglukosa, biliskkin, sedi
- gl O v
Fungsi hat#SGO H ™
Fungsi ginjalsiurey o7 :
*‘I&i‘

lisa. oI Smketesterol total = P L D ilgliserida

g. Sarapaldan Admiaistra . -‘
e ),

a. Anamnesa dan pemeriksaan fisik oleh dokter umum MCU

4. Paket Tepat Guna

b. Pemeriksaan oleh dokter gigi

c. Pemeriksaan mata (refraksi) dan buta warna
d. Rekam jantung (EKG)

USG Abdomen

f. Foto thorax AP

g. Pemeriksaan laboratorium :

@
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e Darah lengkap: HB, HT, lekosit, hitung jenis, LED, trombosit,
eritrosit

e Urine lengkap : protein, glukosa, bilirubin, sedimen

e Feses

e Endokrin : gula darah puasa dan 2 jam post prandial

e Fungsi hati : SGOT, SGPT

e Fungsi ginjal : ureum, creatinine, asam urat

e VDRL

e Analisa lipid Bl , LDL, dan trigliserida

Ksaagagleh dokie

KSaan mata raksi)dan blta warna
am jaf KG

a) NiE aXA

neriksaanlahorato
Darah lengkabis H ekoSIE: hitung jenisdombosit,

eritrosit

Fungsi ginjal : ureu tinine, asam urat
VDRL

Analisa lipid : kolesterol total, HDL, LDL, dan trigliserida

g. Sarapan dan Administrasi

6. Paket pekerja > 35 tahun
a. Anamnesa dan pemeriksaan fisik oleh dokter umum MCU

b. Pemeriksaan oleh dokter gigi
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Pemeriksaan mata (refraksi) dan buta warna
Rekam jantung (EKG)

Foto thorax AP

f. Pemeriksaan laboratorium :

® o o

e Darah lengkap: HB, HT, lekosit, hitung jenis, LED, trombosit,
eritrosit
e Urine lengkap : protein, glukosa, bilirubin, sedimen

e Feses

e Endokrin : g jam post prandial

“w
—
>

a. ikSealNkistk gleh dokter IV
eriksaarnole '
‘meriksaan (ief
Hmeriksaan T

e. dio

g. Fot

h. Tes fuw

i. Pemeriksaan laboratori

e Darah lengkap: HB, HT, lekosit, hitung jenis, LED, trombosit,
eritrosit

e Urine lengkap : protein, glukosa, bilirubin, sedimen
o Feses
e Endokrin : gula darah puasa dan 2 jam post prandial

e Fungsi hati :bilirubin total, alkali fosfatase, kolinesterase, SGOT,
SGPT
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e Fungsi ginjal : ureum, creatinine, asam urat

e VDRL

e Analisa lipid : kolesterol total, HDL, LDL, dan trigliserida
e HBsAg

e Anti HCV

e Anti HIV

e Tes kehamilan

i. Sarapan dan Administrasi

iyt N )

Pelmieriksaanmata (re

dloaa'ln - J
e
-

antung (ER

Bto thorax
vsfungsi aprui(spiio M -

merlksaan lals I

Ti% ieniS"TED, trombosit,

eadimen

Endokrin : gula dara a dan 2 jam post prandial

e Fungsi hati :bilirubin total, alkali fosfatase, kolinesterase, SGOT,
SGPT

e Fungsi ginjal : ureum, creatinine, asam urat

e VDRL

e Analisa lipid : kolesterol total, HDL, LDL, dan trigliserida

e HBsAg

e Anti HCV
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e Anti HIV
e Tes kehamilan
K. Treadmill test
|.  Sarapan dan Administrasi

9. Paket Pelaut
a. Anamnesa dan pemeriksaan fisik oleh dokter MCU

=

Pemeriksaan oleh dokter gigi

Pemeriksaan mata
. Rekam

o o

. Fotg !
e 'l
3 an: E sk osi o D trombosit,

osit

€ lengkapslprote e |uk ogaF o1 irub s
Fese
[ ]

ongan dardfsABO
l@sar ar2yamy post prang

o

Endokr

.
GO
Fungsi ginjalEeres

Y »

g. Atgpelatt

h. Sarapandan Admiad
i. Pemeriksdam™tc : i m bagian tertentu yaitu

untuk pekerja di

Fungsi hatj

isarankan melakukan pemeriksaan
audiometric, untuk penyelam disarankan melakukan pemeriksaan
spirometri dan foto tulang panjang, dan untuk pekerjaan catering
department (pelayan, tukang cuci, koki) disarankan melakukan

pemeriksaan anal swab.
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3.2.7 Alur Medical Check Up
Berikut ini alur di unit MCU mulai dari pasien datang untuk pemeriksaan

sampai pasien pulang.

Pengukuran

L
Darah, Ting M_

berat baga

Klien datang ke bagian MCU dengan membawa surat pengantar
(Pertamina maupun pihak lain)
Pasien dalam keadaan puasa sejak pukul 22.00 serta membawa feses

]l

ifgdan menulis permintaan
Silagkan pasien

Petugas mempefsi
radiglogi

epersilakan pasien
pemeriksaan USG
omen (sesuai paket)

l

Pemeriksaaan
Dokter MCU

o *‘. g 0
Sdh Tl LA

—— g
di | readmill Test,

GDPP

F O
di Radiolod .mejl__ Audiometri, Spirometri

(sesuai paket)

[ Pemeriksaan selesai, klien pulang }
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@pasien melakukan MCU, Petugas m@

A\ 4
Pengumpulan
Data

Sumber: S edi
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BAB 4
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN
DEFINISI OPERASIONAL

4.1 Kerangka Teori
Menurut Kotler dan Amstrong (2008), lingkungan pemasaran terdiri dari
lingkungan mikro dan lingkungan makro. Lingkungan mikro terdiri dari pelaku

yang dekat dengan perusahaan dan mempengaruhi kemampuan perusahaan untuk

melayani pelanggannya, yai BiNasok, perantara pemasaran, pasar

pelanggan, pesaiagiies arakat. Ling o terdiri dari kekuatan

kro, yaitu kekuatan

ngkuti (2008)
R terhada h tor-faktor

id <a isis Va 7

ingk alda nerusahas < perusahaan
Mﬁrubah dengan CEpa ingfa melahirkan bergagai fang dan
ance aik y datang"gari g'utagta maupiieari kI QiSkis yang

se bah. aj or ek put  juga

al ﬁ , SCPEHi perubahan Mekuatan
| -
m mahan yang 1iKi perusahaar

!"F

m i an faktor in
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4.2 Kerangka Konsep

Untuk melihat hubungan antar variabel dan membatasi variabel yang akan
diteliti, maka perlu dibuat kerangka konsep yang berfungsi untuk memberi arah
terhadap jalannya penelitian lebih lanjut. Berdasarkan teori Kotler dan Amstrong
(2008), Rangkuti (2008), dan David (2003), maka kerangka konsep dari penelitian
ini adalah sebagai berikut.

/ Analisis Lingkungan

O
2
A

H gi Terpilih

Analisis Lig

1. Lingkungag
Makro

Visi dal
Struktur Oraganisasi
Sumber daya manusia
Keuangan v
Sarana fisik dan

peralatan
Produk Kekuatan dan Kelemahan

Pemasaran

Gambar 4.1 Kerangka Konsep
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Alur pikir yang dipakai untuk melakukan penelitian mengenai strategi
pemasaran MCU RSPJ yaitu pertama Tahap Input melakukan identifikasi
faktor-faktor eksternal dan internal, termasuk juga dalam tahap ini adalah
penyusunan Matriks EFE dan EFI. Kedua adalah tahap pencocokan, dengan
analisis Matriks IE dan Matriks TOWS yang menghasilkan alternatif-alternatif
strategi yang dihasikan oleh alat-alat analisis tersebut sehingga diperoleh
alternatif strategi yang terpilih. Terakhir adalah Tahap Keputusan, yaitu suatu
tahap analisa terhadap alternatif-alternatif strategi dengan menggunakan
QSPM. Analisa ini dilak

AtractiveenessiSco besar suatu faktor kritis
: u,strategi alternatif
faktor-faktor

Sy, Strengths,

aghitung TAS vyaitu perkalian antara

ebut ak i Prioritas
program

dengan tepat di Ot U RSPJ.

Pperasic

) Operasiona

di luar dan MCU RS

e elerh'l, peluang, dan

alam mendukung

f operasional

pelayanarvi

Kelemahan: keter a, keterampilan yang dapat
menghalangi pelayanan MCU RS Pertamina Jaya.

c. Peluang: situasi menguntungkan yang dapat memberikan peluang pada
pelayanan MCU RS Pertamina Jaya.

d. Ancaman: situasi tidak menguntungkan yang dapat menghambat

pelayanan MCU RS Pertamina Jaya
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2. Cara ukur

Pada tahap pertama variabel dikumpulkan melalui proses pengumpulan data

primer dan data sekunder. Untuk data primer, tahap selanjutnya adalah

melakukan wawancara mendalam dengan kelima informan untuk

menentukan:

a. Variabel yang merupakan kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman
MCU RSPJ.

b. Melakukan pembobot dan rating terhadap masing-masing faktor pada
Matriks EFE dan EFLs hAS pada matriks QSPM.

3. Alat uku ( )
: > an 0 n'm. Kemudian,
- M al i S SBM.

r merupakan infoffmasifilasig@-masing variabel, pemibe dan
eMahan, péltiang, de aman di M@l RSPJ,

gi yang
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Tabel 4.1
Definisi Operasional

No. | Variabel

64

Definisi Operasional Alat Ukur

Hasil Ukur

1. Demografi

i telaah dokumen
awancara

Gambaran jumlah, pertumbuhan, pra
distribusi penduduk berdasarkan ke
dan jenis kelamin.

2. Sosioekonomi

Informasi mengenai jumlah,
pertumbuhan, proyeksi dan distribusi
penduduk berdasarkan kelompok
umur dan jenis kelamin.
Pembobotan dan rating

Gambaran perekonomig
dan gambaran industri
RSPJ

Informasi mengenai perekonomian
masyarakat DKI Jakarta dan jumlah
industri Besar/Sedang disekitar RSPJ
Pembobotan dan rating

3. Politik Situasi politik dala
dan surat keputusan
pelayanan Unit MC

4. Teknologi Teknologi yang me

Informasi menganai Surat Keputusan
dan UU yang mempengaruhi MCU
Pembobotan dan rating

T Nl g s

5. Sosial budaya

Informasi perkembangan teknologi
Pembobotan dan rating

Gambaran kegiatan pe
pendidikan

il & A 6

Informasi mengenai kegiatan dan
tingkat pendidikan penduduk DKI
Jakarta

Pembobotan dan rating

Pedoman Wag
-qup]ﬂ N |d"‘

6. Pelanggan

Karakteristik orang yang meﬂa ja ﬂ telhnkumen
MCU RSPPJ tahun 2010 dan peran-fungs &F‘LA iﬁ* yawancara

7. Pemasok

Informasi karakteristik pelanggan
Pembobotan dan rating

Pihak luar yang potensial mendata dokumen
MCU RSP awancara

nakanspel F1810 10154 i F.l'f' O

__ et i

8. Pesaing

Informasi tentang jumlah pemasok
Pembobotan dan rating

Rumah sakit menyelenggarakan MCUsyaiag telaah dokumen
sebanding dengan RSPJ yang jaraknya * an wawancara

f,“@‘ ™
.’

Informasi tentang jenis produk dan
tarif MCU pesaing
Pembobotan dan rating
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Tabel 4.1 Lanjutan...

No. | Variabel | Definisi Operasional | Cara Ukur | Alat Ukur | Hasil Ukur

Ling ternal

9. | Visi dan misi Penerapan visi dan misi Unit RSPJ MCU @ Pedoman wawancara o Informasi penerapan visi dan
,I Pedoman telaah dokumen misi di unit MCU

‘ Pembobotan dan rating
10. | Struktur Struktur organisasi RSPJ dan ; an telaah dokumen Informasi kedudukan unit MCU
organisasi - gyvancara

Pembobotan dan rating

11. | Sumber daya | Kuantitas dan kualifikasiind - 1"'&' l,['r" ancara Informasi tentang kuantitas dan

manusia di Unit MCU ( kualifikasi SDM unit MCU

‘hk (0 dokumen Pembobotan dan rating

12 | Keuangan Penetapan tarif, a i d8 adapatan ‘"Z;i A [l ¢ Informasi tentang tarif, alokasi
unit MCU

dana, dan pendapatan unit MCU
e Pembobotan dan rating
13. | Sarana fisik Sarana fisik RSRJ dan peratatan di unit MCU 2 enda anwawe 2 e Informasi tentang kelengkapan
dan peralatan ‘ sarana RSPJ dan MCU serta
peralatannya
e Pembobotan dan rating

14. | Pemasaran Semua aktivitas o Informasi mengenai aktivitas
berkaitan dengafi,p pemasaran MCU RSPJ

b
i A ) 3 Pedoman 08
; Pedoman e Pembobotan dan rating
15. | Pemasaran Semua aktivitas pema RSPJ yang terdi ) a menda Pedoman ¢ Informasi mengenai aktivitas

dari produk, harga, u an promosi S Pedoman pemasaran (4P)
4 ! o ' pledoma dokumen e Pembobotan dan rating
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Tabel 4.1 Lanjutan...

No. | Variabel | Definisi Operasional | | Alat Ukur | Hasil Ukur
16. | Analisis Gambaran mengenai beberapa faktg laPegiian telaah dokumen e Informasi mengenai faktor
SWOT secara sistematiss untuk merum ) Lo awancara kekuatan, kelemahan, peluang,

strategi MCU yang terdiri dari dan ancaman MCU RSPJ
kekuatan, kelemahan, peluahg e  Matriks EFE, matriks EFI, dan
ancaman MCU RSPJ mgnggu matriks TOWS

matriks EFE, EFI, dan

17. | QSPM Alat analisa yang
digunakan untuk
alternatif strategi ¥
baik untuk pemasars

e Informasi terpilih yang menjadi
prioritas strategi pemasaran yang
paling tepat untuk MCU RSPJ
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BAB 5
METODE PENELITIAN

5.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang dipakai adalah penelitian deskriptif. Informasi
diperoleh dengan melakukan analisis hasil wawancara mendalam dan telaah
dokumen yang berhubungan dengan penelitian. Hal ini dilakukan untuk

memperoleh informasi yang Ichillmmendalam mengenai rencana strategi

pemasaran yang tepat un RS Pertamina Jaya. Pendekatan

yang digunaka

5.2 Lo
ak|1Ke D¢ 8 Layanan
aiigyang berale : . ta Pusat.

eenelitian dilaksana aBtlan Januari-Me

5 pforms elitiap

an penelitian tidak  dip S§
dibengan menetapkai | 'ﬂ gstl

berlau man yang
dipilih b!dsar #f
memiliki KeSesuaian denge a yang dia dalam. peneli ini. Kecukupan
berarti informa {
diwawancara (Mo ,

e (&

Peneliti menentukan

acak (ra nelainkan
sip yang

aiUproposal ini
[

erarti informan

purposive) s¢

gumpulan d

yang cukup untuk dapat

ntuk penelitian ini, yaitu Wakil
Direktur Medis, Kepala Manajemen Bisnis, Kepala Medical Check Up,
Pemasaran dan Hubungan Pelanggan. Peneliti memilih kelima informan tersebut
karena masing-masing dari mereka memiliki pengetahuan yang sesuai dengan

variabel yang ingin diteliti.
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5.4 Teknik Pengumpulan Data
5.4.1 Sumber Data

Sumber data dari penelitian ini berasal dari data primer dan data sekunder
yang berasal dari dokumen-dokumen tertentu yang dibutuhkan dalam penelitian
ini.

a) Sumber Data Primer

Sumber data merupakan data maupun informasi yang diperoleh dan
dikumpulkan melalui pengamatan dengan cara berperan aktif atau tidak

berperan aktif, melak 30 penelitian.

pcneliti,adalah dengan indepth

intervje 1 anyaan  merupakan
li. Wawancara
internal,
awancard : ik i peneliti
wancara

m yang kedua Dhtuj ugitk mengetahui kelgdaiad emahan,
RS Pé ipa Jaya. elah itu
an Mat = S unt

RS Pertaminggya ﬁ \ kmenentukv
(] .

Ilng cocok CURS PerWaya
enel A % deng akil Direktur
Ken "r anaiemel al .Check Up, Staf
b) Sumber Dataséde v ;

Sumber data sekunder dari dokumen yang dibutuhkan dalam

ang tantangam,,

o

I posisi

strategi

Pemasa

penelitian ini adalah dokumen-dokumen yang berkaitan dengan variabel
yang ingin diteliti baik dokumen dari RS Pertamina Jaya maupun dari luar
RS Pertamina Jaya. Data diperoleh dari RS Pertamina Jaya (Administrasi
Medis, Unit SDM, Unit MCU, Unit Keuangan, Unit Teknik), rumah sakit
pesaing (Brosur MCU), dan Badan Pusat Statistik.
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5.4.2 Instrumen Penelitian

Instrumen adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data (Moleong
2007). Instrumen penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan pedoman wawancara, pedoman telaah dokumen, dan pedoman
observasi. Peneliti melakukan wawancara mendalam dengan para informan

mengenai lingkungan eksternal dan internal RS Pertamina Jaya.

5.5 Manajemen Data

Data yang diperoleh g Wi adalah berupa informasi. Dalam

mengolah data d

is isi (content analysis).
Manurut Mplg 0 : 3 : nalisis setiap teks
yang didapat va : : jan, informasi-
infogina 0 3 ) i ]} dengan cara
dibuatke , : Sete nj a adalah
MEN€ : [ ebut
di n lagi depngan cargdibli@tkagitabel Matriks EF E. Tabel

dari setiap

atu dan

‘V =
E
I ng tel@ddibuat Kempud afidiramgkum ne t ja

in ik sela
Sewibuat Matrik

didapa enelitian.
-
Y

asil wawancara

S1 (d

mendalam yaiig iditas dan reabilitas
data tetap terjag

' Q ' un penelitian ini, maka
upaya menjaga validitas datasgila W etode triangulasi.

Menurut Moleong (2007), triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan
data yang memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data itu untuk keperluan
pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu. Adapun metode
triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

5.6.1 Triangulasi Sumber
Triangulasi dengan sumber berarti membandingkan dan mengecek kembali

derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat

Universitas Indonesia

Rencana strategi..., Lena Elfrida Situmeang, FKM Ul, 2011



70

yang berbeda dalam penelitian kualitatif (Patton dalam Moleong 2007).
Untuk penelitian ini triangulasi sumber dilakukan dengan membandingkan
dan mengecek pendapat suatu responden dengan responden lain pada waktu
yang berbeda. data hasil pengamatan, hasil wawancara, dan isi dokumen
yang terkait.

5.6.2 Triangulasi Metode
Pengecekan hasil penelitian dengan bebapa metode/teknik pengumpulan

data seperti wawancara mendalam, observasi, dan telaah dokumen.

5.6.3 Pengecekan Anggota

Pengecekag pgumpulan data tentang
data/ana { an balik.

dalam be

5.7

au narasi n kutipan

a de hlah tabel
ar lebih mudah dipahami.
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BAB 6
HASIL PENELITIAN

6.1 Karakeristik Informan Penelitian

Informan dalam penelitian ini ada lima orang yaitu: Wakil Direktur Medis,
Kepala Manajemen Bisnis, Kepala Medical Check Up, Pemasaran, dan Hubungan
Pelanggan. Karakteristik informan dapat dilihat pada Tabel 6.1.

Kode
Informan

1

2

3

S2 Manajemen Peniasara 4

n Pelaa S asy 5

_anblibme.

6‘L|ngkunga stey M d
AKaAsIRtuk melihat imktor di luar

M ingkungan EKStermno
Unit MCU Vanggéitpat Menjadi

tingkat péngy G LESARAIISIS CNOKURGAN_Eksi ardiri atas analisis

ﬂ i q pgan eksternal mikro.

.’

6.2.1 Analisis Lingkungan EKste lakro

g mempengaruhi

lingkungan ekstefal Makro.g

1. Demografi
RS Pertamina Jaya berada diperbatasan antara Jakarta Pusat, Jakarta Timur,
dan Jakarta Utara. Pada demografi penduduk akan diperlihatkan kepadatan
penduduk tiap kecamatan yang berbatasan dengan Kecamatan Cempaka Putih,
tempat RS Pertamina Jaya berada. Kecamatan yang berseberangan dengan
Kecamatan Cempaka Putih adalah Kecamatan Pulo Gadung Jakarta Timur,
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Kecamatan Kelapa Gading Jakarta Utara, Kecamatan Tanjung Priuk Jakarta
Utara, dan Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat.

Tabel 6.2
Luas Wilayah, Jumlah, dan Kepadatan Penduduk Tahun 2010

KEPADATAN

KECAMATAN  LUAS __ PENDUDUK
Laki-laki Wanita Jumlah PENDUDUK
Cempaka Putih 4,69 35.194 32.164 67.358 14.362

Kelapa Gading 14.87 54.533 109.633 7.374
Kemayoran 7.19 996 187.491 26.077
Pulo Gadung 14,614 9.623 17.913
Tanjung Priuk ] 856 13.850

Sumber: Jakart ; I Angka Tahun 2010;

anyak jumlah

dan yang pating'Sedi mlahnya

S Perte da, Tetapi,
atap.. pendu Kecamatan Kenraye erupakan
Kepadatafges K TErtifeoi yaitu diikuti amatan

7.913] 4.362,

#8:880, dan Keca % np 343. Pada kelid

jumlWaki lebih ba perempuan
Di sd]g daia™ i ail P udhKl Jakarta dari
g >

tahun ke taiiR 100 1

Tanjung

atan ini,

Nat.daii Tabel 6.3 yang
an pe DK Jakarta sebanyak
4.587.100 perempuan
Osmen

menunjukkan*g anun
] jadi 9.262.600 orang yang terdiri

8.981.200 orang” t L 3
akan diprediksikan mening i i

dari 4.385.700 laki-laki dan 4.876.900 perempuan. Untuk lebih jelas, dapat dilihat
pada Tabel 6.3.

u
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Tabel 6.3
Proyeksi Penduduk Menurut Jenis Kelamin Provinsi DKI Jakarta
Tahun 2010-2020 (x 1.000)

Tahun Laki-Laki Perempuan Jumlah
2010 4.394,1 4.587,1 8.981,2
2011 4.398,2 4.623,9 9.022,1
2012 4.403,2 4.659,8 9.063,0
2013 4.406,4 4.694,8 9.101,2
2014 4.409,3 4.7275 9.136,8
2015 44115 4.757,0 9.168,5
2016 4.407,3 4.786,2 9.193,5

2017 4.402,6 4.813,8 9.216,4

2018 4.838,5 9.236,5
2019 86050 9.252,2
2020 : 9.262,6

Sumber: Proyeksj mur dan Jenis Kelamin

tal 2)
ksi PendudH

Berdasarkan Mtotal jumlah penduduk

DKI Jakarta adalah 9.588.198%i uduk laki-laki 4.859.272 jiwa dan
penduduk perempuan 4.728.926 jiwa. Komposisi penduduk DKI Jakarta menurut
proyeksi penduduk 2005-2015 menunjukkan golongan usia produktif dan subur
yaitu usia 20-39 tahun merupakan bagian terbesar dari jumlah penduduk DKI
Jakarta yaitu sebesar 3.694.200. Dari komposisi jumlah penduduk di kotamadya,
penyebarannya lebih banyak di daerah pinggiran dibandingkan dengan pusat.
Dengan jumlah penduduk terbanyak di Jakarta Timur, yaitu sejumlah 2.428.213

jiwa.
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2. Ekonomi

a. Tingkat Perekonomian Provinsi DKI Jakarta
Angka Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) per kapita secara tidak
langsung dapat menjadi salah satu indikator untuk mengukur kemakmuran
suatu wilayah. Angka yang dihasilkan disini sifatnya makro karena hanya
tergantung dari nilai PDRB.

Tabel 6.5
psi DK Jakarta tahun 2008-2010

- L%
DO 2009 2010
3 juta) (juta)
% 0
<1 Jakartad : 1  Rp89,9
' 3 Rp 27
0.0 34 Rp 26,3

6,51%

Tingkat Perekongpai

)

DK Ja
atam Angka 20

Setiap tahuaPPRB per Rapitaips DK Jakartasgtas dasar hargasberlaku,

¥ tahun un 2008 uta pada

nggamenc R;P ﬂ daahun 2010. Peu

er kapita
Indonﬂga mengala ya dari Rp ZW pada tahun
2008, Rﬂ3 Ju ,"-.i pad n 2010. PNB
Indonesia juga ) ap_tai 1 valtuaRD 20,9 juta pada
tahun 2008, F
2010. Sedangka

mengalami penurunan da

da 6,3 juta pada tahun

}g‘ fluktusi, tahun 2008
v j ,01% di tahun 2009, namun
meningkat pada tahun 2010 sebesar 6,51%.

b. Jumlah Industri Besar/Sedang dan Tenaga Kerja

Pada Tabel 6.6 diperlihatkan jumlah perusahaan industri yang ada di tiap
kecamatan yang berseberangan dengan Kecamatan Cempaka Putih. Kiriteria
perusahaan besar adalah perusahaan yang mempunyai pekerja lebih dari 100
orang, sedangkan perusahaan sedang mempunyai pekerja antara 20-100 orang.
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Tabel 6.6
Banyaknya Perusahaan Industri Pengolahan Besar Sedang
Menurut Kecamatan Tahun 2008

Jumlah Industri Jumlah
Kecamatan Tenaga
Besar Sedang .
Kerja
Cempaka Putih 1 - 283
Kelapa Gading 24 28 9.521

Kemayoran 21 954

Pulo Gadung

yang _ mem 3 ' ngolahan
ranyak adalal Kecama < aja dengan

ustri Besar dan 2 iSerta meayerap terrage sebanyak

891 orang Jdemtdian tertihggkettia Berikitnya adalalifikelapa Gadiflg Jakarta
Ufe enyers gl : ir 8 rang. aka Putih
senditigiembat RS Pertag a.J H A, *1 a terdapat 1 Yme Sesar dan
tidak t Industri Sé di lima ke ini ada 68

Industri dr da ‘—',‘-I', .h kerhbanyak 63.214

orang.
#i‘kut ini secara langsung maupun

3. Politik dan Iv.(
tidak langsung, berpengaruh terhadap perkembangan MCU Rumah Sakit

Dari sisi politik dan hu

Pertamina Jaya, antara lain:

a. Undang-Undang No.1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja yang isinya
antara lain: Mewajibkan pengurus perusahaan untuk memeriksa kesehatan
badan, kondisi mental, dan kemampuan fisik dari tenaga keja yang akan
diterimanya atau akan dipindahkan sesuai dengan sifat-sifat pekerjaan yang
akan diberikan kepada karyawannya secara berkala sesuai dengan pekerjaan
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yang akan diterimanya dan melakukan pemeriksaan kesehatan bagi calon
karyawannya.

b. UU DEPNAKER No. 3 Tahun 1992, tentang pemberian jaminan sosial kepada
tenaga kerja untuk pemeriksaan kesehatannya.

c. Surat Keputusan Direktur PT. RSPP No. Kpts 0006/RS000/2000-S0 tanggal 1
Januari 2000, menyatakan Rumah Sakit Pertamina Jaya adalah cabang PT
Rumah Sakit Pertamina Pusat yang mempunyai hak otonom.

d. Keputusan dari Dinas Perhubungan yang memberikan Sertifikat Standar

Internasional kepada

Maritim Orgg
4.

I dapat d

amina Jaya (IMO = International

emajuan yang

gih untuk

Mammografi, USG, dan |3l seB@fainya. Di sampinggi logi dan
sdfgana Komunj orma : Juga : ajuan yang

sa Salah s ae . t men

ﬁ korillRikasi dengaw
L L)

o

selama seminggu

m informasi

batasWu dan ruang.
~aeff

n tanpa

yang lalu pada tau.it
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Tabel 6.7
Penduduk Berumur 10 Tahun ke Atas Menurut Kegiatan Selama Seminggu yang
Lalu Tahun 2009
JAKARTA JAKARTA JAKARTA
KEGIATAN UTAMA PUSAT UTARA TIMUR
1. Angkatan Kerja
a. Bekerja 421.117 682.588 1.025.141
b. Mencari Pekerjaan 59.539 96.571 175.437
c. Jumlah AK 480.656 777.159 1.200.578
2. Bukan Angkatan Kerja
a. Sekolah 79.450 176.296
b. Mengurus RT 220.764 421.144
c. Lain

d. Jum
Sumber;

i 982 100.119
6 697.559
% E’ ameAngka Tahun 2010;
)

ja baik itu

erjaahypad unjukkan

pati urutarite disusul oleh
arta B $30.656 @ egitu juga
atan kerj i ReNgiliFls rumah ta dan_ laihnya) yang

a Timur te i susul Jakarta Utara an Jakarta

Puse i sesuai dengan jum lah pg ] pasing-masing €1 tersebut.
u baran pendf€ ik DKI JakarM5-64 tahun

menurut 041?’ S-M dapat dilihat

dalam Taliel*6 S UL T
na W g.»fmur 15-64 Tahun Menurut

Jumlah dan Persentas
Pendidikan Tertinggi yang Ditamatkan Tahun 2008-2009

Jenis Pendidikan 2008 2009
Tidak Sekolah dan Belum Tamat SD 455.183 550.350
Sekolah Dasar 1.262.511 1.193.370
Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama 1.640.609  1.612.759
Sekolah Lanjutan Tingkat Atas dan Kejuruan 2.586.313  2.600.613
Akademi dan Universitas 971591  1.051.392
Total 6.916.207 7.008.484

Sumber: Badan Pusat Statistik Provinsi DKI Jakarta 2008-2009
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Berdasarkan Tabel di atas, pendidikan tertinggi yang ditamatkan terbanyak
pada tahun 2009 adalah SLTA dengan 2.600.613 orang atau 37% dari jumlah
penduduk. Jumlah orang yang menamatkan pendidikan tertinggi setingkat
akademi dan universitas mengalami kenaikan dari 971.591 orang pada tahun 2008
menjadi 1.051.392 pada tahun 2009 dengan persentase pada tahun 2009 sebesar
15% dari jumlah penduduk. Hal ini menunjukan peningkatan status pendidikan
penduduk di DKI Jakarta.

va dan Mahasiswa

Jumlah Sekg

Total

883.868
365.856
161.400
202.940
171.441

y O
io28 N 392 gl 956 1785505

akarta dalam”Ang (
M ada tingkat sl e ng lebih b Mola oleh

ingggi

plha . Pada_tahua=Denaidikenie 08972010, pada tmg‘ dari 2.987
sekolah, terdap ’,E@ al "h sta. Pada tingkat SLTP

dari 969 'sekg Dai- 289, sekolan Hegeri-oa colah swasta. Untuk
SMU dari 486 sekelah 2 'Iﬂ' olahmnegeri-aan 369 sekolah swasta,
5@.‘.“\‘ ertlii.dari 62 sekolah negeri dan 492
sekolah swasta. Banyaknya murid™S® adalah 883.868 murid, SLTP sebanyak
365.856 murid, serta siswa SMU dan SMK tercatat 364.340 siswa. Pada tingkat

perguruan tinggi, pihak swasta berperan besar menyediakan saranan pendidikan,

sedangkan SMK sebany

dari total 335 perguruan tinggi, hanya 5 perguruan tinggi negeri dan ada 330
perguruan tinggi swasta, dengan jumlah mahasiswa tercatat 1.171.441 orang.
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6.2.2 Analisis Lingkungan Eksternal Mikro
1. Pelanggan

Kunjungan pasien MCU tahun 2010 berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
bahwa pengunjung dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan
daripada perempuan yaitu 1.981 orang laki-laki dan 329 orang perempuan,
dengan persentasi 85.8% : 14.2% yang berarti setiap ada 6 pengunjung laki-laki
terdapat 1 orang pengunjung perempuan.

Kunjungan pasien MCU tahun 2010 berdasarkan umur menunjukkan bahwa
pengunjung dengan jumlah tg
berjumlah 1.367

pada rentang umur 35-54 tahun yaitu

0 mur 21-34 tahun vyaitu

P13 orang, dan yang
yaitu 5 orang.
kupjungannya
adalah 59" 2%y S8 2% : 0.2%"
V ta rdasa terakhir

bahwa pengunjufg tertiliggig@dalah pengunjun didikan

LTA berjtmplah'$L 286 forag@™yang T akup 04dari total

udian nJe De an tera

SSWengan persertase '2 M d'a h berbeda Wgunjung

yanngl pendidika Jrang denganwtase 22.9%,
kemudi ba ,. A .‘ SLwaitu 22 orang
dengan pegsenta ﬁﬂ‘ L‘» 0. Vaitu 0.2% dari total
Pk yang tidak sekolah

ng

3 W an, pasien MCU RS Pertamina

Jaya dibagi dalam 4 kelompok besar, yaitu Pasien Pertamina, PT Pertamedika, RS

ik yaitu

pengunjung, ang yah

dengan persentas".
r k

Kunjungan pasien be

Pertamina Jaya serta Pasien Pihak Ketiga. Dari empat kelompok tersebut, untuk
tahun 2010, jumlah pasien terbesar adalah pasien dari Pertamina yaitu 1.008 orang
(47.1%), kemudian dari Pihak Ketiga yaitu 1.045 orang (45.2%), lalu pasien dari
RS Pertamina Jaya menempati urutan ketiga terbesar yaitu 93 orang (4.0%), dan
yang paling terakhir adalah pasien dari PT Pertamedika yaitu 83 orang (3.6%).
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Jika dikelompokkan berdasarkan status pembayaran, maka jumlah pasien yang
dibayar oleh perusahaan adalah 4 kali lebih banyak dari pasien yang membayar
sendiri atau yang disebut dengan Pasien Non Pertamina Cash. Ada 1.762 orang
yang dibayar oleh Perusahaan dan ada 448 orang yang membayar sendiri dengan
persentase 80,5% : 19,4%. Data ini menunjukkan bahwa MCU RS Pertamina Jaya
memiliki captive market yang besar.

Kunjungan pasien MCU RS Pertamina Jaya berdasarkan tempat tinggal yang
dikelompokkan berdasarkan Jabodetapek, maka pengunjung terbesar adalah dari

DKI Jakarta (dengan urutag banyak jumlah kunjungan hingga

terendah yaitu : 57 orang g%Mdakarta Timur 288 orang
yaitu 12.5 %
2%, dan

atan 46 orang yaitu

ua adalah dari

0 \/A i ‘ Vi %6, Depok 82
angerang .'i- ar 3%. Se ng MCU
. abbdetabek

k 506 orang se 289% gPari pengolahan ilakukan

n 201 aju alg

data sebamyalkil 18896 Vaii 2 ord asi pencatatan

Wan pasien Mg 5 H a i] berdasarkan Musahaan

yaltu nyumbanga CU RS PerW]aya adalah
perusah“ang Iﬁl ::::! arta 29%, Jakarta
Selatan v, “} 4‘ danevang berada di
ar Jakarta terdapat

yjhumuk data kunjungan
i

an missing data sebesar 1.9%.

ya tida

JakartaTimur

0.2%. Sisanya Uil
p

MCU berdasarkan lokasi
Karakteristik umum pasien MCU RS Pertamina Jaya dapat dilihat pada Tabel
6.10.
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Tabel 6.10
Karakteristik Umum Pelanggan MCU Tahun 2010
URAIAN JUMLAH (N=2310) (%)
Jenis Kelamin
e Pria 1.981 85,8
e Wanita 329 14,2
Umur
e <21th 5 0,2
e 21-34th 725 31,4
e 35-54 th 1.367 59,2
o >54th 213 9.2
Pendidikan Terakhir
e S3 0.2
e S2 2.8
e S1 22.9
o Akadamik 23
o SLTA 50
e SLTP 1
* SD 01
0.02
[ )
47,1
3,6
4,0
45,2
C Jayaran
Rerusahaa 80,5
A 19.4
e goal Pelangds
J 3
o ¥ mur d 12,5
o J atan 2
. \H 15
. Jakarﬂra f - 19,8
e Jakarta Pusat -‘r 2,9
Bekasi 17,2
Depok 3,5
Bogor 39
Tangerang '. 3
Luar Jabodetabek 21,9
(Missing) 11,8
Domisili Perusahaan
Jakarta Timur 23 1.0
Jakarta Selatan 307 13,3
Jakarta Barat 24 1.0
Jakarta Utara 671 29,0
Jakarta Pusat 793 34,3
Luar Jakarta 4 0.2
Non Perusahaan 444 19,2
(Missing) 44 19

Sumber: Rekam Medis RS Pertamina Jaya Tahun 2010 “telah diolah kembali”
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2. Pemasok

Pemasok adalah perorangan atau organisasi yang mempunyai hubungan kerja
dengan rumah sakit dan mempunyai pengaruh terhadap rumah sakit. Pemasok
dapat berupa dokter yang mengirim pelanggan, produsen obat, distributor, serta
produsen dan distributor peralatan medik. Selain itu, juga dapat berupa pemasok
bahan makanan untuk rumah sakit, pemborong bangunan dan lain-lain. Yang akan
dibahas di sini adalah pemasok pelanggan ke Unit MCU RS Pertamina Jaya.
Rincian pemasok MCU dapat dilihat pada Tabel 6.15 berikut.

S ertami 93

P Cash
b. NP Jaminan

il W N
el

- Rekam N "'ii Er a

U A indaya terbesar u
[ [ ]

448
597

un 2010

an 19.4%, Wamina Jaya
Cash sebesar be tidak masuk
Yy N

Pelanggan
adal iPertamina 4

4% dan#Per etika 3:6%. U
Lo

kategori pgmasok pelanggai

3. Pesaing '.‘ .

Lingkungan pesaing a re W

Pertamina Jaya. Ada empat rumah sakit swasta yang letaknya berdekatan dan

vt

letaknya berdekatan dengan RS

menjadi pesaing dari MCU RS Pertamina Jaya.

a. Rumah Sakit A
Rumah sakit A menyediakan Paket Lengkap, Paket Medium, Paket Pranikah
Untuk Pria Dan Wanita, Paket Dasar, Paket Pemeriksaan Kesuburan Pria,

Paket Lengkap Pemeriksaan Kesuburan Wanita (Infertilitas), Pemeriksaan
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Kesehatan Jantung Dasar Dan Lengkap, Paket Deteksi Dini Diabetes Mellitus,
Paket Pemeriksaan Kesehatan Hati, dan Paket Pemeriksaan Kesehatan Paru.
b. Rumah Sakit B
Rumah sakit B menyelenggarakan lima paket MCU, yaitu Paket Pre Marital
Silver, Pre Marital Platinum, Gold, Silver, dan Platinum.
¢. Rumah Sakit C
Rumah sakit C memberikan penawaran MCU Tipe A, Tipe B, Tipe C, Tipe D,
Tipe E, Tipe BKKP, Tipe Panama, Paket Pemeriksaan Narkoba, Paket
aket PLAP.

Pemeriksaan Narkoba daa
d. Rumah Saki
Rumah et Standar, Paket

aket Manula,

g@/Cephalgia,

esiko St P, Evaluasi

a dd anita’
aket dan_tarif MGl rdmiah @akit pesaing dapategiki a Tabel

1?2

Tarif
375.000
780.000
. 3 ) 575.000
. Pranik 1.300.000
e Pria 0 405.000
e Wanita : eteksi Dini DM 650.000
4. Paket dasar 185.000° 8. Kesehatan Hati 295.000
9. Kesehatan Paru
1. Pre Marital Silver 4. Gold
e Pria 580.000 e Pria 1.500.000
e Wanita 740.000 e Wanita 1.525.000
2. Pre Marital 5. Platinum
Platinum 605.000 e Pria 2.035.000
e Pria 1.600.000 e Wanita 2.270.000
e Wanita 830.000
3. Silver
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Pesaing Jenis Paket Tarif Jenis Paket Tarif
RSC 1. Tipe A 70.000 8. Pemeriksaan Tambahan
2. TipeB 280.000 e Pemeriksaan Narkoba 330.000
3. TipeC 1.008.000 e Narkoba dan Alkohol 444,000
4, TipeD 1.168.000 e HIV 150.000
5. TipeE 1.600.000 e Alkohol 114.000
6. Paket BKKP 879.000 e Treadmill 400.000
7. PANAMA 277.000 g paket PLAP 160.000
RS D 1. Dasar 310.000 6. Pra Nikah Sederhana
2. Standar 1.400.000 e Pria 700.000
3. Executive e Wanita 600.000
e Exevutive | 3.300.000 7. Pra Nikah Lengkap
e Executive Il ( e Pria 1.300.000
4. Luxurious anita 2.200.000
. Li - . el i 1.200.000
600.000
1.100.000

1.850.000
1.200.000

gRUNgan Ine
isi M

nit Medig eck Up t1dak thg St dan misi ici, Jadi
RS & Jaya di

it MCOH '
2. Stelgtilt Organisasi -

Unit*dic -""ZM. ﬁll" aitu h Pemeriksaan
1 ¢ | ; g jawab kepada Wakil

Kesehata DEry dotng

dan misi

Direktur Medrs®e ada_langs * di haWah™is RS Pertamina Jaya.
Kepala MCU memy 2 it be KI TKI dan TKO untuk
pelayanan pasien. Gambar Steuk Jenisasi Unit MCU RS Pertamina Jaya

Tahun 2010 dapat lihat pada gambar 3.8 (halaman 45).
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3. Sumber Daya Manusia

Jumlah pekerja di Unit MCU ada sebanyak 5 orang. Jabatan mereka saat ini
sesuai dengan latar belakang pendidikannya. Kepala MCU dengan pendidikan
terakhir S2 Manajemen Rumah Sakit, 2 orang perawat dengan latar belakang
pendidikan yaitu 1 orang S1 Keperawatan dan lorang D3 Perawat serta tenaga
administrasi yang berjumlah 2 orang dengan pendidikan terakhir D3 Akuntasi dan
SMA. Kondisi kepegawaian di Unit MCU berdasarkan jabatan dan tingkat
pendidikan tahun 2011 dapat lihat pada tabel 3.8 (halaman 51).

4. Keuangan

Pendapata 0 , terus mengalami

itetapkan oleh

atan  tahun

: : ‘ anun 2008= lihat dari
Tabe ;

kalau diamati : lagi, sumber pewcu RS

3 Jayagbepdasarkat 15 P¢ yar @an bahwa

tara dari

peningkg

terb of /3 yaitu 8

Wmum sekitar 29§4% K

Bt el
PWn tarif MC : b
MCU. | pe -)_ \l hltUhﬂ persen profit
margin yang, dfhg q:” m Ng..Manajemen juga
memberikan ol Aa antitas pemeriksaan

tertentu. Kebijan ﬁ U dari penetapan tarif
berdasarkan unit cost. '\!“'

rif dengan an Kepala

5. Sarana Fisik dan Peralatan
a. Sarana Fisik RS Pertamina Jaya

Bangunan bercat putih dan hijau dengan lambang Pertamina berada di atas
gedung menunjukkan tampilan fisik dari RS Pertamina Jaya dengan papan
pelayanan RS Pertamina Jaya berwarna biru terletak di depan rumah sakit serta
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papan petunjuk jalan yang lebih kecil berwarna hijau terletak di jalan A. Yani,
depan rumah sakit.

Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan dengan lima informan
diperoleh hasil bahwa gedung RS Pertamina Jaya merupakan bangunan tua
dengan lahan parkir yang terbatas.

Informan 2 mengungkapkan

“... Lahan parkir yang sempit memagg merupakan salah satu keterbatasan Kita.

Sejauh ini usaha yang dilak R.menjalin kerja sama dengan Hotel

Patra Jasa. Keg a di tempatkan di area

lokasi parkig > RS ina Jaya memang
khusus gRtu B 3 3 a njadi kendala
kitad.’

Varig

“. \t ay C ka.
p¥a perbandingan b@pgu ana denga itar 50 :
Jart pihak ajemerttgtapiheftisalia aksir, an fisik

ayai

PernWrsebut juga € - " an 3
“..ini parkiese i A@m%‘ ala senam parkir
susah sekali # pelang “TAVE n=-"h‘ pelanggan masuk lalu
harus kelua Kapak el

Dengan demikian, tA W S"rfamina Jaya yang merupakan

merupakan gedung tua dan terbatasnya lahan parkir merupakan salah satu

kelemahan dari MCU RS Pertamina Jaya.

b. Sarana Unit MCU
Unit Medical Check Up terletak di lantai 1 dari pintu masuk gerbang rumah
sakit. Ruangan dengan ukuran 6.75 m x 15,5 m ini terdiri dari 1 ruang

administrasi, 2 ruang tunggu (1 ruang tunggu dekat dengan pintu masuk utama
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MCU dan 1 ruang tunggu dekat dengan ruang radiologi/di depan ruangan
radiologi), ruang dokter, ruang aodiometri, ruang pengambilan sampel darah dan
tensi, ruang tindakan, 2 kamar ganti pakaian (masing-masing untuk pria dan
wanita), dan 2 toilet. Desain ruangan dibuat sedemikian rupa sehingga ruangan
tersebut tidak terlihat sempit. Waktu pemeriksaan, setiap pelanggan MCU
menggunakan pakaian khusus untuk membedakan dengan pelanggan yang lain
sehingga dibutuhkan tempat untuk berganti pakaian.

CU adalah Poli Gigi Umum, Mata, dan
ang terkait dengan MCU adalah

Poli yang bekerja sama dengan

THT, sedangkan unit peq
Laboratorium daagiRae poli ter ) patiye. tidak terlalu jauh dari

ruangan Unjt
setelah
lebibfla 1,018 ﬁ
aan laboratgpiun ruangan
d [ n MCU
w dengan kamar BmandF Setelah mela eriksaan
L), as laboratori antarnya ke

Untuk ik¢

W radiologi y3 S-a at sehingga #

[ ]
ke UWU sehingga pelang i ang sendiri ke UWOIogl untuk
foto ron an IA"
Fasilitasa fﬁ m“ ada.masing-masing di

an, pelanggan karena

ntuk tindakan

i tidak engingat

t dibawa

ruang tungg urats, Kabar » Fasilitas tersebut
bermanfaat untu i ﬂ' 3 ehingga waktu tunggu
pelanggan tidak terlalu te I '\ri" I Pertamina Jaya dan Observasi

Unit MCU)

c. Peralatan Untuk Pemeriksaan MCU

Peralatan yang ada di Unit MCU dan poli lain yang terkait adalah
Ultrasonograph 1 unit, Sphygmomanometer 3 unit, Timbangan 2 unit, Audiometer
sebanyak 1 unit, Electrocardiograph 1 unit, serta Spirometri 1 unit. Pemeliharaan

alat-alat kesehatan tersebut dilakukan secara bertahap ada yang harian, mingguan,
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dan bulanan sesuai dengan kebutuhan masing-masing alat. (Teknik RS Pertamina
Jaya dan Observasi Unit MCU)

Berdasarkan wawancara mendalam yang dilakukan dengan kelima informan,
semua informan menyatakan bahwa peralatan MCU sudah cukap baik dengan

kelengkapan dan kualitas yang baik pula.

6. Pemasaaran
a. Produk

Sebagai salah satu prod

Bertamina Jaya memberikan Layanan
Pemeriksaan KesgHaia diri da Wiy Paket Khusus, Paket
Eksekutif, Pa 35 tahun, Paket
Pekerja

Pegawai > 35,

etiap pa i an dalam
afu sampai
eriksgan selesaigtid alu lama,

saan S al pasien umum akan

\J
o

Berdasarka an _ dengan

rusahaa dikirim

kelima

an untuk tiap-tiap

¢ pasaran. Daftar tarif
pada tabel 6.13 berikut.

paket cukup ko
Medical Check Up berda
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Tabel 6.13
Daftar Tarif Medical Check Up RS Pertamina Jaya 2010

Jenis MCU Tarif (Rp) Jenis MCU Tarif (Rp)
1. Paket Khusus 285.000 1. Paket Pekerja<35th 725.000
2. Paket standar 750.000 2. Paket>35th 1.1150.000
3. Paket Tepat Guna 1.100.000 3. Paket Calon Pekerja < 35th 1.650.000
4. Paket Eksekutif 1.250.000 4. Paket Calon Pekerja > 35 th 2.100.000
5. Paket Pelaut 600.000 5. Paket Pre Marital 2.100.000

Sumber: Buku Tarif RS Pertamina Jaya

c. Lokasi/tempg

RS Pertay . ajg relatif mudah
dijangkalifha : ium. Dari segi
dekat dengan

ingkunga g ang banyak.

Pperada o I depan

masuk RS Per} dan tidak terlaltg I tempat

tersebut™me (3 stimen u pencapal MCU.

nforma an bahwa

ru iksaan MC kup A ra/ an. Namun, ini k sesuai
- -

dengWataan Kepa an bahwa ruWICU sangat
kurang M Jikagdibandmakarl deng fdhmsakit hsehingga perlu
L. N

meningkatkag 13l

an hasil s

d. Promosi yan
Pemasaran MCU dilak

promosi dan terlihat hanya bersifat memperkenalkan produk saja. Promosi

asaran rumah sakit dalam bentuk

dilakukan dengan penyebaran brosur dan leaflet melalui 1 orang tenaga
pemasaran yang berada di bawah pengawasan Kepala Manajemen Bisnis, bersama
dengan staf legal dan hukum mengadakan perjanjian kerja sama dengan
perusahaan-perusahaan, serta bersama dengan staf hubungan pelanggan menjaga
loyalitas pelanggan. Secara terstruktur dan tersosialisasi perencanaan promosi
untuk MCU dan bentuk promosi yang lain sampai sejauh ini belum dilakukan.
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Informan 2 mengungkapkan
“... pemasaran produk MCU dilakukan dengan gencar oleh staf manajemen
bisnis khususnya bagian pemasaran. Adapun cara yang dilakukan selama ini ya

melalui media yang ada seperti internet, brosur, leaflet, dan lainnya...”

Di samping itu, Informan 3 juga menjelaskan,
“..Jadi, ya ujung tombaknya dari pemasaran. Khusus MCU, kita memberikan
pelayanan yang sebaik-baiknya supaya pasien itu ga jerah dan mau datang lagi.

Itu aja! Sering mulut ke rg anget. Makanya, justru pemasaran

MCU ini dari pelayiaiies 2 pelaye agUsibanget, itu justru melekat
kepada pelgng e i i ’

Info

gsramarS Pertaminaida erlalu bag di tempat

kake RS Pertamina rutinitas

sematayad embuat MoU, pémbudtan papan reklame, sert n leaflet

dawbostir tanpg akukarnamalise lapdkeciatan e

Wan informan 38dan 4 A dangan pernyataarw 1dan5
o &

yangWenyatakan b3 5 PertamlnaWasm kurang

agresif. an dg \.\m ina menjadi salah
faktor kelemahia f F‘f‘ 1‘ Okatkan lagi.
1‘

6.4 Tahap Perumusan St '\!“'
6.4.1 lIdentifikasi TOWS

Setelah dilakukan wawancara mendalam dengan kelima informan, maka

ditemukan faktor-faktor yang menjadi ancaman, peluang, kelemahan, dan
kekuatan MCU RS Pertamina Jaya sebagai berikut:
1. Ancaman

a. Menjamurnya pesaing yang menyelenggarakan MCU dengan paket yang

banyak.
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b. Tarif MCU pesaing yang relatif lebih murah.
c. Tampilan fisik pesaing yang sangat menjual.
2. Peluang
a. Jumlah penduduk yang semakin meningkat.
b. UU dan SK yang menguntungkan RS Pertamina Jaya seperti Sertifikat
MCU Pelaut RS Pertamina Jaya yang berstandar internasional dari Dinas
Perhubungan (Internasional Maritim Organization).

c. Pemasok Pelanggan MCU yang banyak (punya captive market yang

besar).

Peningk '

3.

angunan lama
rkir yang Semp

Kurahg, agre

Riodek MCU vang kurang diversifikasi.
ceKUata
misi R

W emen dan s ur ( ﬁ d
@ &

er daya ma

pe %M oleh Iogl informasi
y N0 08

e. Perala
f. Keuangamiu . l‘
a komp f

d

g. Paket MCU denga

6.4.2 Penentuan Posisi MCU RS Pertamina Jaya

Penentuan Posisi MCU RS Pertamina Jaya dilakukan dengan
menggunakan Matriks IE dan TOWS yang didahului penggunaan Matriks EFE
dan EFI.
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1. Matriks IE

Tabel 6.14

Matriks Evaluasi Faktor Eksternal

92

ANALISIS LINGKUNGAN Bobot
Bobot Rating X
EKSTERNAL Rating
A. PELUANG
1. Jumlah penduduk yang semakin meningkat 0.104 2.6 0.27
2. Sertifikat MCU Pelaut RS Pertamina Jaya yang
berstandar internasional dari Dinas Perhubufigan
(Internasional Maritim Organizatiqn 0.184 3.4 0.63
3. Pemasok Pelanggan MCU
captive market yang,i 0.54
4.Peningkatan elg ' 0.23
5. Letak RS Pef 2 0.22
l 1.89
0.24

0.32
0.26
0.82

2.71

BOBOT
X
A. KEKUATA RATING
1. Visi danjiiiSRSIReiAIN I ayalmm S M6 00 6 g ; 0.12
2. Struktur orga " 2.2 0.12
3. Sumber daya ma Jﬁr . w-’- 3.6 0.52
4. Proses Pemeriksaar yangreepatke rane diciilking o “‘
teknologi informasi yang suda \te w ud
unit 0.100 3.2 0.32
5. Peralatan yang canggih 0.110 2.6 0.29
6. Keuangan yang mendukung 0.084 2.8 0.24
7. Paket MCU dengan harga kompetitif 0.094 2.6 0.24
1.71
B. KELEMAHAN
1. Sarana fisik RS Pertamina Jaya yang terbatas. 0.174 34 0.59
2. Pemasaran yang kurang agresif. 0.140 3.8 0.53
3. Paket MCU yang kurang diversifikasi. 0.044 2.0 0.09
1.21
TOTAL 1.0 2.92

Sumber: Diolah dari 5 Informan
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Nilai EFE dan EFI merupakan masukan pada matriks IE. Dengan
memasukkan nilai EFE 2.71 dan EFI 2.92, maka posisi MCU RS Pertamina Jaya
berada pada sel 5. Strategi yang dianjurkan pada organisasi di sel tersebut adalah
(Pertahankan dan Pelihara) Hold and Maintain.

CANZY)

- w?
- —
~ >

L Zas>>
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2. Posisi MCU RS Pertamina Jaya Berdasarkan Matriks IE

BESAR

3.0

RATA-RATA

2.0

RENDAH

1.0

TOTAL SK@ RNAL-EKSTERNAL

KUA A LEMAH

94

1.0

\:s_ /

N
. -

)

N

%

N
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3. Posisi MCU RS Pertamina Jaya Berdasarkan Matriks TOWS

Strengths (S) Weaknesses (W)
1. Visi dan misi RS Pertamina Jaya. 1. Sarana fisik RS
2. Struktur organisasi. Pertamina Jaya yang
3. Sumber daya manusia Yyang terbatas.
kompeten 2. Pemasaran yang
4. Proses pemeriksaan yang cepat kurang agresif.
karena didukung oleh teknologi | 3. Paket MCU vyang
informasi yang sudah terintegrasi kurang diversifikasi.

ke semua unit.
5. Peralatan yang canggih.
6. Keuangan yang mendukung
Paket MCU dengan harga
komg

Opportunities (O)
1. Jumlah pendud

semakin menij
Uu dan
meng n
Perta a
Sert

2.

Btive maf
ang'besar).

an ekonomi

S Pertamina

4,
5.

-’
-

yang meqnye
MCU
yang banya
2. Tarif MCU wgpesaii ... "
yang relatif lebih
3. Tampilan fisik pesaing v
yang sangat menjual.

J trategis.
Ihrel\?ltesnja rnya ﬁ d :i\

Gambar 6.3 Posisi MCU RS Pertamina Jaya berdasarkan Matriks TOWS

Dari EFE diperoleh bobot faktor peluang lebih besar daripada bobot faktor
ancaman dan dari EFI diperoleh bobot faktor kekuatan lebih besar dari bobot
faktor kelemahan. Jumlah faktor kekuatan lebih besar daripada jumlah faktor
kelemahan dan jumlah faktor peluang juga lebih besar dari jumlah faktor
ancaman. Sehingga pada matriks TOWS, posisi MCU berada di kuadran 4 dan
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strategi yang dianjurkan adalah Relevated Diversification, Vertical integrations,
Market Development, Product Development, dan Penetration. Posisi kuadran 4
merupakan situasi yang sangat menguntungkan MCU RS Pertamina Jaya untuk
memaksimalkan peluang dan kekuatan yang ada.

6.5 Pengambilan Keputusan
Setelah diketahui alternatif-alternatif strategi terpilih, kemudian dilanjutkan

dengan memilih prioritas strategi yang akan diimplementasikan dalam strategi

operasional. Prioritas strategi gan melakukan perhitungan QSPM

(Quantitative S

QN29)
> <
< s

L Zas>>
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Tabel 6.16 QSPM Matrix
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Opportunities

o Jumlah penduduk yang semaki gka

o Sertifikat MCU Pelaut RS Pegtam 3, /A
Perhubungan (Internasional iti

e Pemasok Pelanggan MCU ya

e Peningkatan ekonomi
o | etak RS Pertamina Jaya y:

Threats
e Menjamurnya pesaing yangune
e Tarif MCU pesaing yang relatif lebih m
e Tampilan fisik pesaing yan¢

Strengths
e Visi dan misi RS Pertaminah
Manajemen dan struktur orga

L]
e Sumber daya manusia yang ko
L]

Proses Pemeriksaan yang cepat didukungeie

sudah terintegrasi ke semua unit
Peralatan yang canggih
Keuangan yang mendukung
Paket MCU dengan harga kompetitif

ﬁ".

Weakneses

Alternatif Strategi
Market Product Market
Development Development Penetration

TAS

AS TAS AS TAS

2.4 | 0.2496 2.3 0.2392
3.2 | 0.5888 3.3 0.5888

2.6 | 0.4992 2 0.576
2 0.18 2 0.18
2.2 | 0.242 2.3 0.254

2.4 1 0.2064 2.3 0.1978
3 0.372 3 0.372
2.2 1022 2 0.2

0.2444

1,6 | 0.1008 2.3 0.1288
2.2 | 0.1232 2.7 0.1512
2.6 |0.3744 3.7 0.5328
3.8 |0.28 3 0.3

3 0.033 3.3 0.363
2.6 |0.2184 3.3 0.2772
2.6 | 0.2444 2.7 0.2538

e Sarana fisik RS Pertamina Jaya yang terbata 24 | 04176 | 2.2 |0.3828 3 0.522
lahan parkir yang sempit)

e Pemasaran yang kurang agresif 0,140 | 2.6 | 0.364 2.8 |0.392 3 0.42

e Paket MCU yang kurang diversifikasi 0,044 | 28 |0.1232 | 2.2 | 0.0968 1.7 0.0748

Total 5.8046 4.8038 5.6314
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Keterangan: AS = Attractive Score
TAS = Total Attractive Score

Berdasarkan hasil perhitungan QSPM tersebut, dengan melihat total masing-
masing, alternatif strategi dapat disusun berdasarkan prioritas strategi terpilih
yang harus dikembangkan, dengan urutan sebagai berikut:

1. Market Development =5.8046
2. Market Penetration =5.6314
3. Product Development =4

Berdasarka : dikembangkan oleh

I ' asar (market
develpp : usun strategi
-’ o
~aif o

Universitas Indonesia

Rencana strategi..., Lena Elfrida Situmeang, FKM Ul, 2011



BAB 7
PEMBAHASAN

Penyusunan rencana strategis pemasara MCU RSPJ ini meliputi tiga tahap
yaitu tahap input yang terdiri dari analisis faktor eksternal dan faktor internal.
Setelah itu masuk ke tahap pencocokan yang terdiri dari analisis Matriks IE dan

Matriks TOWS. Kemudian yang terakhir adalah tahap keputusan yang dilakukan

dengan menggunakan analisis

7.1 Keterbat

Selama : 3 yang menjadi
ketegba s 20/ ﬁ ienggunakan
i s aya dta sekund ari‘data literatur.

peneliti

kan data_terbar ntilk peltlaian Matriks IE , peneliti

ata dar orman kaiena keterh an wa informan

72T put H
Pada‘ap | Ar ktor r internal dan
eksternal, T€ ﬁ' m #Sunan Matriks EFE dan
EFI.

W 9i’zat

7.2.1 Faktor-F
Menurut David (2003), faktor perubahan demografi praktis mempunyai

Oapat ' i n.

. a I
a. Jumlah penduduk S@

dampak besar pada semua produk, jasa, pasar dan pelanggan. Data hasil
sensus penduduk 2010 DKI Jakarta menunjukkan sekitar 9.37 % penduduk
tinggal di Jakarta Pusat dan yang lainnya menyebar di Jakarta Selatan,
Jakarta Timur, Jakarta Barat dan Jakarta Utara. Hal ini mungkin disebabkan
pusat DKI Jakarta yang berfungsi sebagai wilayah perkantoran, sehingga

pemukiman menjadi bergeser ke lingkar luar Jakarta sehingga jumlah
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penduduk lebih banyak di lingkar luar Jakarta. Jumlah yang lebih besar di
wilayah pinggiran tersebut akan mempengaruhi kunjungan ke MCU RSPJ,
karena faktor kedekatan geografi seringkali menjadi alasan konsumen untuk
pemilihan pelayanan kesehatan.

Permintaan suatu barang dan jasa dipengaruhi oleh jumlah penduduk.
Jumlah penduduk yang meningkat akan menggeser kurva demand ke atas
yang berarti akan meningkatkan kebutuhan terhadap barang dan jasa.

Demikian pula dengan kebutuhan terhadap pemeliharaan kesehatan akan

terus meningkat seirigg
Data Bad3

dari

atan jumlah penduduk. Berdasarkan
akarta akan meningkat

aK 8.981.200 orang,
menjad i ’ F B at ur, komposisi

e o Mme ' i ofov: aenunjukkan

plonganilista produktit dapkstiBtay@rtu usia 20-39%ahe an bagian

amiah pendudul DK Jalkarta yaitu sek

ningkatamjumlahigendiiéiu atas,_dikuti jug ningkatan

pendidi asyarakatGamb 50si0"pendidikaiierakhir pepdiiduk DKI

sia 1 pendidikan

pht " an me
‘gi yang dita an M R tahun 2009 Acaie TA yaitu

Wari jumlah lah orang IWI"menamatkan
pendidikan ‘-f,--r_ akade m tas alami kenaikan,
dengagsperse f pada tak ah penduduk. Hal
ini merté : Ka r duk di DKI Jakarta.
Peningkata”{ ' Wan dapat meningkatkan
pemahaman terhadap pent v akesehatan sehingga akan mendorong

penggunaan fasilitas kesehatan terutama pemeriksaan untuk preventif atau

pencegahan yaitu Medical Check Up.

Tisnantoro (2005) menyatakan bahwa masyarakat merupakan
lingkungan luar yang penting karena pendapatan rumah sakit berasal dari
masyarakat secara langsung. Trisnanto juga menjelaskan bahwa faktor umur
mempengaruhi demand terhadap pelayanan preventif dan kuratif. Semakin

tua usia seseorang, akan lebih meningkatkan permintaannya terhadap
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pelayanan kuratif, sementara itu demand untuk pelayanan kesehatan preventif
menurun. Dengan kata lain, semakin mendekati saat kematian sesorang
merasa bahwa keuntungan dari pelayanan preventif akan lebih kecil
dibandingkan dengan saat seseorang masih muda. Di, samping itu,
peningkatan pendidikan seseorang yang relatif tinggi cenderung

meningkatkan kesadaran akan status kesehatan.

b. Adanya Undang-Undang dam,Peraturan yang mempengaruhi utilisasi
MCU

gdap MCU RSPJ seperti
atan Kerja, Undang-
De jaminan sosial

rat, Keputusan

uari 2000,
dma i i e ah Sakit

fna Pusatyang mampufyki figk otongm, serta ari Dinas

erhubug ang memiberika i tanda pasional kepada MCU

PJ (I 7 ganiza an faktor

‘g untuk mel

Wan perusaha

M

pemeriksaan kesehaia kala bagi

fasilitas perWn kesehatan

mpatan kepada unit

aan dan industri akan
melakukan P 5 ia i awan dan karyawannya.
UU DEPNAKER
melakukan pemeriksaan berkala bagi karyawan perusahaan untuk

juga memberikan peluang untuk

menggunakan fasilitas pemeriksaan kesehatan di MCU.

Dengan adanya SK dari Direktur PT RSPP yang memberikan hak
otomon kepada RSPJ, maka RSPJ dapat melakukan pengembangan rumah
sakit meliputi gedung, sumber daya manusia dan lainnya. RSPJ juga
mempunyai keleluasaan untuk mengembangkan produk, menetapkan tarif,
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dan menjalin kerja sama dengan perusahaan manapun sehingga peluang
RSPJ untuk memasarkan layanan yang ada semakin besar.

Menurut Fred R. David (2004), faktor-faktor politik, pemerintah dan
hukum dapat mencerminkan peluang atau ancaman kunci untuk organisasi
kecil dan besar. Hal ini didukung oleh Trisnantoro (2005) yang menjelaskan
bahwa keadaan pemerintah dipengaruhi oleh pandangan politik. Peran
pemerintah diharapkan mencakup beberapa hal antara lain sebagai regulator

yang baik, sumber pembiayaagglintuk melindungi yang miskin, dan pemberi

pelayanan kesehatan umah sakit, lisensi dan sertifikat
perlu dipe ' | ot perkembangan  regulasi

pemei A Ip embawa peluang

atallané ) 3 ’E/ ertegas bahwa
DE g Rada * hdag 2 j jadi faktor

N JOreRg™ Derkembanga 2aisaKit untuk : ecermatan

Pemasoldpelenggan ™ afig. bany@K (captive ket yang besar)

ahyaknyé ' ha en dan pe ng telah

V sama denga % ﬂ a‘a atu faktor peh‘;a captive

w yang besar i f MCU RSPJS % atau 1.762

ord PERgUIL I E B1Ase hnggan (yaitu
e : TR

perusahaal/ds
Tris

bersifat kua

an" pe kelompok pemasok

j.“unyai ikatan yang harus

dilakukan oleh rumah™saki erupakan anak perusahaan dari PT
Pertamina mempunyai cative market yang besar dan menjadi pemasok
pelanggan bagi MCU RSPJ. Ini merupakan peluang besar yang harus tetap
pelihara dan ditingkatkan sehingga hubungan pemasok dan pihak rumah sakit

tetap berjalan dengan baik.
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d. Sosio Ekonomi
Perkembangan PDRB dan pertumbuhan ekonomi DKI Jakarta
cenderung mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Jakarta Dalam Angka
2010 menyatakan bahwa angka PDRB per kapita secara tidak langsung dapat
menjadi salah satu indikator untuk mengukur kemakmuran suatu wilayah.
Angka PDRB DKI Jakarta mengalami kenaikan setiap tahunnya, sedangkan
pertumbuhan ekonomi walaupun sempat mengalami penurunan di tahun 2009

namun naik menjadi 6.51%

-

da tahun 2010. Hal ini mengindikasi bahwa
terjadi peningkatan ekg arta. Demikian juga halnya dengan
kenaikan Bi er ' 0 al tersebut diharapkan

dapat, ry = \F: i ynasyarakat karena

ping itu, pe ke tahun

PENYErapaie, tena i A engingat

gma MC PJ labih dari % adala

eluang alin kerjasa a dyanan dengan usahaan-
D K ; ' a masi har.

ne M rg penelitian  in gyt enyatakan

faktor ekond perkembangWh sakit yaitu

peﬂdatan f»*‘;. alea 'i\.. khtan merupakan

bara@ge N0 : aikaiu penchasilan, keluarga akan

»
a

dari /asuransi.

fgan indu

‘risnanto (20

an tetapi, ada juga

meningke and untu layana
\ g inferior yang berarti

. :
sebagian M ‘ b‘m
kenaikan penghasilan w re®menyebabakan turunnya konsumsi.
Untuk unit MCU sendiri termasuk barang normal, sehingga dengan
meningkatnya pendapatan penduduk yang didukung juga oleh perkembangan

sektor industri yang menyerap banyak tenaga kerja akan menjadi peluang
untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pelayanan kesehatan.
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e. Letak RSPJ yang strategis
Letak RSPJ sangat strategis dan banyak dilalui oleh angkutan umum
yang menuju Polu Gadung, Senen, dan Tanjung Priuk. RSPJ juga berada
dalam kawasan lingkungan yang memiliki banyak perusahaan dan industri.
Letaknya yang strategis ini menjadi peluang yang besar bagi RSPJ.

7.2.2 Faktor-Faktor Eksternal Ancaman MCU
a. Pesaing

Pasaing merupals gjenis yang berada di sekitar RSPJ
yang merg af . ks ‘ k RS Pertamina Jaya
sendigi ' A g yaitu menjamurnya
ak, tarif MCU

glyang sangat

n bahwa

sakit __pesaing al  paket  yang ragam.

eaneka an paketgi idelkufg oleh pe g, yang cengerung lebih

elain it Di : 2 esaing TUg bagus dan
Vuti trend ya .. % |Iin ik ini sanga : garuhnya
Wmenarik pe memilih Wakit karena
pe ilan F--fu % % ."u.,,": Melanggan untuk
dapatgiaene! ayana ; fuaskail 1 1 enjadi suatu ancaman

yang Y4 RJ Mmethe gkungan fisik RSPJ

menjadi sal * Wegi fisik kurang mampu

Trisnanto (2005) menjelaskan bahwa subsistem fasilitas fisik mencakup

bersaing.

keadaan bangunan, tersedianya fasilitas fisik seperti parkir, taman, ruang
tunggu yang nyaman, kafetarian yang bersih, musholla atau tempat
sembahyang, dan berbagai hal lainnya sangat mempengaruhi konsumen
dalam menentukan rumah sakit yang akan dikunjungi. Hal ini juga didukung
oleh Tjiptoherijanto (1994) dan Sulistiadi (1999) bahwa kondisi subsistem
fasilitas fisik berbanding lurus dengan jumlah kunjungan. Hal tersebut
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tentunya juga didukung oleh harga dan ketersediaan produk/jasa yang

diinginkan oleh konsumen.

7.2.3 Faktor-Faktor Internal Kekuatan MCU
a. Penerapan visi dan misi RSPJ
Setiap unit usaha perlu mendefinisikan misi spesifiknya dalam lingkup
misi perusahaan yang lebih luas (Kotler, 1997). Unit MCU RSPJ tidak
mempunyai visi dan misi sendikl, maka unit tersebut menggunakan visi dan

misi RSPJ. Visi dan,i

memandang ke depan. Manajemen
telah meng inya dan moral agamais
pada_yvif ik A tarsebut, manajemen
Selain itu, visi
ruengan yang

I dan_ mis da semua

S ataupd empace

cara uim, ada tiga dapat digarisbawahi I dan visi

J yaiiise mberika Y Jap@fmemuaskagipelanggan h unggul

gyanan a : daska agamais.

Wal ini dijaba = s memberik nggs anan yang
Wskan, mena unggul daWn kesehatan

yaﬂdin, ertd melaktkanip 2an dan-Kenja amhgan perusahaan
£y A\

lain seeara’l

U apat-hal te peritade dinasi yang baik antara
MCU dan% - ip dak hanya dilakukan di
ruangan MCU saja. A v melakukan koordinasi yang baik
dengan unit lain untuk mempercepatan pemeriksaan dan memberikan hasil
pemeriksaan tepat waktu yaitu berkisar 1-3 hari. Produk dan harga yang
ditawarkan oleh MCU sangat beragam dan mempunyai harga yang cukup
bersaing.

Dalam melakukan kerja sama dengan perusahaan, RSPJ tidak

memberikan toleransi adanya pemberian komisi bagi pejabat perusahaan.
Jadi, bila ada perusahaan yang bekerja sama dengan RPSJ dalam
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pemeriksaan MCU, maka hal ini berdasarkan pada kualitas pemeriksaan
MCU RSPJ.

Dengan demikian, pemahaman terhadap visi dan misi RSPJ serta
penerapannya yang maksimal akan meningkatkan kualitas pelayanan
karyawan RSPJ.

Trisnanto (2005) menyatakan bahwa misi dan visi rumah sakit
merupakan fase penting dalam tindakan strategi rumah sakit. Menurut Senge
(1990) menyatakan bahwa visidersama memberikan fokus dan energi untuk

pengembangan organis menyatakan bahwa salah satu hal

terpenting : j e 3 0N yang merupakan visi
bersama 2 : i dalam lembaga.
tidak, hanya disusun

it diadopsi dari

nstalansi. PErlim oleh pemimp g tau kelapa

fpaka na tidak

seorang,. direkE sakit _memahami di setiap
Oleh ka
ntuk kd jadi da

Instalasi mpin u al) instalasgdiharapkan

\r

visi dan

bagai pedomg

tur. Setiap kotak
2 bila pekerja ingin
golongannya z - : dari jabatan strukturalnya
dan meniti karir secara®tu w Jemang hirarki yang pendek ini sangat
menguntungkan karena pengambilan keputusan untuk pengembangan MCU
adalah direktur sehingga tidak terlalu membutuhkan birokrasi yang panjang.
MCU RSPJ belum memiliki Tata Kerja Operasional dan Tata Kerja
Internal, yang berfungi untuk mengatur semua kegiatan pelayanan MCU.
Tidak adanya protab ini akan memungkinkan terjadinya ketidakseragaman
pelayanan MCU bahkan pelayanan yang diberikan bisa keluar dari garis
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kebijakan rumah sakit, yang pada akhirnya dapat menurunkan kepuasan
pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan.

Manajemen dan struktur organisasi sangat dipengaruhi oleh budaya
organisasi yang ada seperti yang dinyatakan oleh Trisnanto (2005). Budaya
organisasi mempengaruhi kegiatan pada berbagai unit. Apabila rumah sakit
mempunyai budaya organisasi yang lemah tanpa manajemen yang baik dan
keyakinan bersama yang kurang, maka dapat dipahami bahwa kegiatan di
berbagi unit akan lemah pula. Dalam konteks kekuatan dan kelemahan rumah

. N A *,P 3 antitas mutlak

[ \ '/ Lyt ydsmanusia di

it erdiri dari (! 0 merangkap sevagar k a MCU, 2

enagagadmi asi. Seeara Kua sumber daya

Vdi unit MCU sudah seSliai d@hgan beban kerja
S

alifian*(1997) Ményatakan dokiel*yang cu a; oriented nempunyai

sakit, budaya organisask dari berbagai unit yang ada.

asi yan¢ ampua g terbaru,

diakan wakt ) @ ggan, tidak an waktu

Wgan karena punyai staf'W’akap. Dokter
M dalahadic ‘i peMan magister di

bidaagsVanalemen ] ar belakang pendidikan dokter MCU

tersebut'sang pKUNg pe an dre 5PJ.
Kotlw * wualitas jasa. Kelimanya
disajikan secara ber . w,‘ al pentingnya menurut pelanggan
(alokasi dari nilai 100):
a. Keandalan vyaitu kemampuan untuk melaksanakan jasa Yyang

dijanjikan dengan terpercaya dan akurat (Nilai 32)
b. Daya tanggap Vyaitu kemauan untuk membantu pelanggan dan

memberikan jasa dengan cepat (Nilai 22)
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c. Kepastian yang berarti pengetahuan dan kesopanan karyawan dan
kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan
(19)

d. Empati yang menuntut kepedulian dan perhatian pribadi kepada
pelanggan (16)

e. Berwujud yang berarti penampilan fisik, peralatan, personil, dan
materi komunikasi (11).

Dari penjelasan tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa sumber

daya manusia sanga galam memuaskan pelanggan.

d. Pros Q P teknologi informasi
18 8 )

y
] m g 2 demgan baik di
a Jaya terma \ g Srdamp ositif pada

ang dibe fema epatrnys sPelayanan

SPJ dilakukan dalai atu hariherkisar 1 am sesuai

engan_p ya. Pela¥apa paffakan me ikan Kepuasan kepada

orang

v mempunyaj ﬂb M I anto (2005) an bahwa

em informa enting agarWsakit dapat

beﬂ de
Prnal meliputi tata letak
i I, bahan dan peralatan penunjang,

lebar gang, AC, ventilasi, tata penerangan dalam ruangan, kebersihan

sehingga

ruangan, dan lain-lain.

Pada saat ini kondisi MCU cukup baik. Dengan ruang tunggu yang
nyaman dan fasilitas yang tersedia akan membuat waktu tunggu pelanggan
MCU tidak terasa. Tetapi dengan bertambahnya pelanggan MCU, kapasitas
ruang tunggu sangat kurang. Sarana kamar mandi yang dimiliki oleh MCU
akan memudahkan pelanggan dalam proses pemeriksaan karena tidak perlu
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ke laboratorium sebab pengambilan sampel urin, feces, dan darah dapat
dilakukan langsung di Unit MCU. Letak poli lain yang berhubungan dengan
MCU tidak terlalu jauh sehingga pelanggan tidak perlu menghabiskan waktu
yang banyak untuk berjalan ke tempat tpemeriksaan tersebut.

Trisnanto (2005) menyatakan bahwa faktor tersedianya peralatan dan

teknologi kedokteran yang dipakai mempengaruhi proses subsistem Kklinik.

f. Keuangan

Menurut James Pavid (2004), fungsi keuangan atau
akunting te ' \ i i asi, keputusan financial
dan netode yang paling
prganisasi. Pada
paian target
fitetapkan.

mber'dapa R beragdi*tari pefa anya unit

pan tarif.

aka RSRJ memplinyal¥ da yangekuat dal
enetapaatearit berdagarkan SUbitY cast™ ini sangalepenting agtinya bagi

an MCLU al sloF berika discount
Vmeriksaans 'cu ﬂ gt ainya.

Hetelah diketd , RSPJ meI| rumah sakit
ped da *- A ng han rumah sakit
pesaiig -a.. aitpclarl -2 arg: g © .|. i, oleh RSPJ dapat
diambil ana RS : penjualan maksimum

sebagai tuj 4 jUglan maksimum ini, RSPJ
akan memaksimalkan™@mnit "gen .ADengan volume penjualan yang lebih
tinggi akan menghasilkan biaya per unit yang lebih rendah dan laba jangka
panjang yang lebih tinggi. Metode tersebut disebut penetapan harga penetrasi
pasar. Dukungan keuangan bagi MCU cukup kuat. Hal ini terlihat dari
alokasi dana yang cukup untuk pengembangan MCU.
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g. Paket MCU dengan harga kompetitif
Sebelum membeli suatu produk/jasa, faktor harga sangat
mempengaruhi individu/perusahaan (Tjiptoherijanto dan Soesetyo, 1994).
Secara umum memang tarif MCU relatif lebih mahal dari pada tarif pesaing.
Namun, tarif yang lebih tinggi ini diimbangi dengan pelayanan dengan
kualitas yang baik, cepat dan akurat sehingga paket MCU di pasaran dapat
bersaing dengan yang lain.

7.2.4 Faktor-Faktor Interg
a. Sarana figi
D n bahwa ukuran,
be [ : , at parkir, bahan
merupakan
eThal yang sangafigiempéngaruhi konsu
PJ Sangamstrate areg@Banyak o Jkutan umum
tak RSPJ

ang diggitieteh Univegsitast FrISaKLi g otel P asa yang.debih tinggi

at RSPJ pre : d wat beg h karena
Vrlu dibuat § a} ﬁ am menarik pedsyarakat,
Wa warna ged ayanan yangWesar. Selain

i n.adanva ials , arada iebat. di RSPJ mem
I;uS,Pﬂ.g ‘fj | r - ,“ d SPJ membuat
AT PJ V3 - an he au diletakkan di depan
rumah sakw 'Pdiletakkan diujung jalur
lambat sebelum ke R j di depan RSPJ terdapat jalur cepat

dan jalur lambat. Apabila pelanggan telah berada di jalur cepat, maka RSPJ

enuju Pgli Gad S€Rengfan Taggung Priu

akan terlewatkan begitu saja karena pelanggan akan lebih memilih RS lain
dari pada harus memutar balik ke RSPJ yang psosesnya terlalu susah dan
jaraknya cukup jauh.

Papan pelayanan untuk masyarakat umum sebaiknya jangan berwarna
biru dengan tulisan kuning tetapi dapat menggunakan warna yang lebih
menarik perhatian dan dibuat dalam ukuran yang lebih besar. Karena warna
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biru akan tersamar oleh warna pohon yang ada di sekitar papan pelayanan
tersebut.

Tempat parkir yang sempit memang merupakan suatu kendala bagi RS
Pertamina Jaya untuk berkembang. Walaupun telah diadakan kerja sama
dengan Hotel Patra Jasa, namun masalah parkir ini tidak sepenuhnya dapat
teratasi. Untuk mengatasi masalah parkir ini, RS Pertamina Jaya harus tetap
menjalin kerja sama dengan Hotel Patra Jasa serta dapat membudayakan

sistem perjanjian kunjungan_gdengan pelanggan sehingga waktu kunjung

pelanggan tidak menuya u saja.

g bekerja sama
erafa di bawah
ajemen bishis. Selama ini ak : aran belum

enurut_Katler da g9 (1997)_pemasarany kompleks

arena i hanya 4 DepdaSaran  ckS§t€rpal saja A€fapi  juga

T 3 )‘i v

'Wzatlon is ma
qusn Vatakag, "Da

intechadyane

pemasa al kepada

hirnya konsé ody in the

ari-hari (Kew 1995).
A me arahrupakan aspek
L 41

AUmahissakit dalam situasi

yang agresif untuk

yang kd : ) *
meningkatkm g f]
f -/

c. Paket MCU yang kurang diversifikasi

Kotler (1991) menyatakan analisis pemasaran tidak seharusnya dimulai
dari suatu produk, tetapi haruslah dimulai dari suatu kebutuhan. Produk
menjadi ada, sebagai suatu solusi diantara banyak solusi untuk memenuhi
kebutuhan.

Walaupun paket MCU terdiri dari 10 macam dan pemberian paket
MCU juga dapat disesuaikan dengan permintaan pelanggan (fleksibel).
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Namun, dalam pengamatan informan 4 dan 5 keberadaan paket MCU masih
dirasakan kurang. Oleh sebab itu perlu dilakukan modifikasi produk tanpa

mengurangi nilai pemeriksaan.

7.3 Tahap Pencocokan
7.3.1 Matriks Internal Eksternal (IE)

Berdasarkan score EFE Matriks = 2.71 dan EFI Matriks = 2.92, maka pada
Matriks IE Unit MCU RS Pertamina
Pelihara (Hold and Maintajg

adalah penetrasj

732 M , ( )
) p dakipada bobot
ai peluang »‘ C i ari Matriks

dari Dohe han (nilai
nilai kele 1) sehingga pada Ivigiid S MCU
# (Futureygua K future @ ant, alterpatif strategi

J an ada ertica . market
de memt, market peng h ﬁ 2 ppment.

t David (20 upakan straw yaitu situasi

yang saYJ meRe .-

v |I |I: nli :ll"l "--. ksuhan peluang dan
kekuatan yamg.ada® ‘ 1
733 pkn-"( & i'-'

Dari hasil perpaduan TKSHEA S, strategi-strategi alternatif yang

dianjurkan adalah repated diversification, vertical integration, market

aya berapda pada sel 5 yaitu Pertahankan dan

g. Maintain, strategi yang dianjurkan

development, market penetrasi, dan product development. MCU merupakan unit
dari RS Pertamina Jaya, maka strategi yang dipakai adalah product development,
market development, dan market penetration.
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7.4 Tahap Keputusan

Pada tahap ini dilakukan analisis untuk menentukan prioritas strategi dengan
menggunakan QSPM. Dari hasil perhitungan analisis QSPM, didapatkan sebagai
berikut:

1. Market Development = 5.8046
2. Market Penetration = 5.6314
3. Product Development = 4.8038

Dengan demikian, strategi a0 diimplementasikan adalah market
development. Ne ! X i 00 development juga tidak
dapat diabaik; ENa ; 53 hybungan.

son (1997):

R

e wilayah

afiS yang ada

arket pghefration (PeqeLrasi

an stra C 0 pasar O

wpasar yang 3 Sik ﬂ aw aha-usaha pe
w. Strategi in mengoptimaWit pemasaran
yaﬂﬂa ‘{F akatkan promosi MCU :i\

3. Produgt.deve ni(Peie s Prog

K atau jasa

ang lebih

1 : enjualan dengan jalan

Ung ada. Pengembangan

MCU sesuai dengan permintaan

Merupake ang De Ra
di # d

pelanggan, penurunan harga, perbaikan sarana fisik, perbaikan sikap dan

memperbaik

produk ini meliputi penge

motivasi petugas dan peningkatan kecepatan proses pemeriksaan dan

pemberian hasil.
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7.5 Strategi Terpilih

Strategi terpilih untuk Unit MCU RSPJ adalah market development. Menurut
Pearce dan Robinson (1997) market development adalah strategi mengenalkan
produk atau jasa yang sudah ada ke wilayah geografis baru atau ke segmen baru
yang berada di wilayah gografis yang ada sekarang. Strategi ini dapat ditempuh
dengan melakukan dan meningkatkan kerja sama dengan perusahaan sekitar,
asuransi, PJTKI (Perusahaan Jasa Tenaga Kerja Indonesia), perusahaan yang
menangani keberangkatan haji serta tgatunya kepada masyarakat umum juga.

Setelah strategi marke Iputuskan untuk dilaksanakan, maka

pelayanan dan pg S|
Jadi kuantitz al 3
Berikut C {[e

gukung strategi tersebut.
i dioptimalkan.
At terpilin adalah

sebagali

dapat digitikanies . Ykekelompok

yang_memberi rggpo la dibagdi pok lain

angkuti®2000). HarfenoR(2000)F méryatakan . kit yang

81 dala ka tig pat me menarik

v konsumen. sy M ingk terlalu banya luas, dan

asi dalam a. Oleh karé“‘rumah sakit

seﬂdya ?--*. a .*«.“— hpaling menarik

yang@apal™t "' | i€ \ heriujuan. untuk melakukan

pemasars S aran) g DATK(HE 0).

Berdasarkaw.i * U 2010 diperoleh:

a) Jenis Kelamin a W DI nyak dari perempuan (85.8%

14.8%).
Hal ini dapat dikarenakan komposisi karyawan maupun calon
karyawan perusahaan lebih banyak pria, serta banyak konsumen
perorangan pria yang lebih menyukai pemeriksaan MCU.

b) Golongan umur yang paling banyak adalah 35-54 tahun sebanyak
59.2% disusul umur 21-34 tahun sebanyak 31.4 %
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Umumnya MCU lebih diminati oleh mereka yang berusia lanjut atau di
atas 45 tahun. Akan tetapi, jumlah mereka yang digolongkan usia
dewasa muda juga cukup banyak. Hal ini disebabkan karena banyak
juga paket pemeriksaan yang dilakukan bagi karyawan yang berusia
relatif muda untuk kepentingan persyaratan kepegawaian.

c) Pendidikan: sebagian besar SLTA ke atas 97.9 % sisanya SLTP ke
bawah.
Pendidikan yang menengah ke atas mungkin dipengaruhi oleh

hubungan penigg i, dengan kesadaran terhadap nilai

keseld
d) esar dari pelanggan
30:5% : 19.4%.

)asai yang telah
gan_memp anble i 2 gan. Untuk
st*peland@ah, yant , rlu upaya

K me gan yang

ih lagj g

¥ dana ya g iiMmenguntnglan.

pmisili f a . 3 ah Jab® tu 66.3%

isanya 33.7¢ I lue ek.  Untuk Jd( sendiri,

Helanggan pa di Jakarta IW19.8% yang

ar] S ‘w %“--ﬂ.—‘ empat pelayanan
enjagIfPesI I MDdng

kese aS 3 e, Konsumen dari luar
Jaboaq? '
Jakarta dan Db

) ' Imwetulan berkunjung ke
010

ementara di lingkungan sekitar
Cempaka Putih. Oleh karena itu, Unit Medical Check Up harus lebih
keras lagi menggarap pasar di lingkungan dekat RS Pertamina Jaya.

f) Berdasarkan domisili perusahaan, 97.6% berada di DKI Jakarta dengan
urutan tertinggi adalah Jakarta Pusat, Jakarta Utara, dan Jakarta Timur.
Sumbangan dari perusahaan yang sangat besar bagi MCU RS
Pertamina Jaya perlu dipertahankan dan ditingkatkan lebih lagi. Ini
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berarti Unit MCU dapat lebih intensif menggarap pasar ini dengan tetap

memperhitungkan masalah efisiensi penggarapan pasar tersebut.

2. Targeting
Targeting adalah menentukan segmen pasar mana Yyang akan dituju.
Berdasarkan data segmentasi di atas, maka yang menjadi target MCU RSPJ
adalah:

a) Jenis Kelamin : laki-laki
b) Umur: 35-54 ta

a9 |
ge ol P 3 d karta Utara.

) Prodyk dati
Uni

SPJ me . ¥ g sesuad Jermintaan
‘elanggan. K3 a-ta M me akan karyawaJan, maka
"Jnit MCU et permintvuai dengan
qebut Han.f anag eMberTanprodikn) CUHk terlepas dari

L 5 3\

U ﬁll.h 3

c) Pendi

U me j pkatfoemerikse elain Itugjuga MCU

ls A “-1 an upa dan promotif yang

membt N |‘; : Wehingga kebutuhannya
terbatas pada ke 0 W mempunyai daya beli yang cukup

dan tingkat kesadaran yang tinggi. Untuk itu, produk inti MCU tidaklah

mudah dipasarkan secara luas di masyarakat.

(b) Produk Nyata

Prinsip dalam memasarkan produk jasa adalah menekankan pada usaha
membuat bukti-bukti nyata seperti misalnya Ruang Periksa yang
nyaman, adanya dokumen MCU yang mewah dan lain-lain (Satar,
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1996). Tampaknya Unit MCU RS Pertamina Jaya tidak secara spesifik
menampilkan kesan tertentu, kecuali kesan praktis dan tidak
berlebihan. Pada kalangan tertentu yang lebih spesifik mungkin saja
menginginkan gaya tertentu yang lebih spesifik dan bergengsi,
misalnya layanan dalam ruangan yang terkesan mewah, pelayanan yang
lebih bersifat dokter pribadi., dan lain-lain.

(c) Kemasan
MCU dikemas 48

dokte .' uhkan semakin banyak

. pemeriksaan medis oleh dokter-

apat memberikan

akin baik

an memberikan nilai jual produk yvang lebih itas disini

gatakan ba

lebi arah pangiangansKonsumen daripadaisidut teknis gedis. Dari

g1 kenyd c bmadal.
‘ @ K & d

He) Produk ta
ntu f'" m:‘h rbe(hngan pelayanan
TaTole atmemberikan berbagai

ala SL misalnya pemberian

hadim , . ‘
‘e’

b) Harga

Tarif Unit MCU RS Pertamina Jaya berdasarkan penghitungan unit cost

dengan tarif kompetitif yaitu menggunakan metode penetapan harga
berdasarkan biaya yang dikeluarkan untuk memproduksi jasa per unit.
Selain itu, RSPJ juga memberikan discount kepada perusahaan dalam

jumlah tertentu. Dengan harga yang kompetitif dan discount tersebut,
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pihak manajemen dapat memaksimalkan penjualan dengan tetap
memberikan layanan yang berkualitas.

c) Tempat
Saluran distribusi adalah sekumpulan organisasi yang saling tergantung
satu dengan yang lainnya dalam proses penyediaan produk atas jasa
(Kotler, 1997). Lokasi RS Pertamina Jaya yang berada di Kecamatan
Cempaka Putih, Jakarta Rusat sangat strategi, dekat dengan pasar dan

lingkungan indus sisinya yang tepat berada di jalur

lamp f G : | G 1 Rertamina Jaya terlewat

ituk putar balik arah
giri cukup baik.
edia hampir di

umah sakif, “fiaka¥gdsalah jarak aka adi’ pertimbangan

Vmilis
sebe besar “berabdasNaKkertalPusat St akarta ur yang

patasa an a, tempa
‘erada. K =

g1 kKonstmen u engafafiginya:

i_pelanggan™iy CERglang@omisiliperusahaarnge pelanggan

ina Jaya

erlu juga busi yang Wengan para

qons k‘f : . ?i‘. h!ér perujuk, dan

onsUMmens 'peiusanas peLgamkil keputusan di

~O~

d) Promosi

Kondisi MCU RS Pertamina Jaya yang merupakan produk unggulan
dengan tingkat interaksi yang tinggi antara konsumen dengan pemberi
pelayanan, memerlukan penanganan promosi tersendiri.
Maka untuk merangsang penjualan dapat dilakukan dengan cara:
1) Mendatangi pihak manajemen perusahaan untuk menawarkan
produk baik dengan leaflet maupun dengan presentasi serta
tender.
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2) Mengirimkan brosur/leaflet melalui pos atau langsung ke
perusahaan-perusahaan serta memberdayakan sarana komunikasi
yang ada saat ini seperti internet.

3) Mengadakan seminar tentang keselamatan kerja dengan peserta
dari pihak manajemen dan karyawan perusahaan.

(S
o
Y WY

2
=
s

!"F
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BAB 8
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan
1. Terdapat beberapa faktor eksternal MCU yang mempunyai peran dalam
memberikan peluang maupun ancaman bagi RS Pertamina Jaya.
a. Faktor-faktor eksternal yang merupakan peluang adalah jumlah

penduduk yang semakiiflsmeningkat, Undang-Undang atau SK yang

menguntungké L > pina_ Jaya sertifikat MCU yang
P ngan (Internasional
yang banyak

ymi, serta letak

CU RS
enjamurmye e yang
arf MCU
g yang relaiifsie , dan tampilangfisik_pesaing yang

‘a Blgio M MGURyang mempdn dalam
Hperlkan kek !,J t. i MCURSP a Jaya.
Fakiof Illﬁ " ﬁ‘-)i ekuatan MCU

dl1Ca

menyeienggais gan_g yang D3

angat m

pat beberap

apan_\is isi, dukungan

: per daya manusia yang
~ ahkarena didukung oleh
for

a erintegrasi ke semua unit, peralatan

kompeé
teknologl in
yang canggih, keuangan yang mendukung, serta paket MCU dengan
harga kompetitif.

b. Faktor-faktor internal yang menjadi kelemahan MCU RSPJ adalah
sarana fisik RSPJ yang terbatas (merupakan bangunan lama dan
lahan parkir yang sempit), pemasaran yang kurang agresif dan

produk MCU yang belum diversifikasi.
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3. MCU RS Pertamina berdasarkan score Matriks EFE = 2.71 dan Matriks
EFI = 2.92, maka pada Matriks IE Unit MCU RSPJ berada pada sel 5
(Hold and Maintain). Dari Matriks EFE diperoleh bobot faktor peluang
lebih besar daripada bobot faktor ancaman (nilai peluang = 1.98 dan nilai
ancaman = 0.82) dan dari Matriks EFI diperoleh bobot faktor kekuatan
lebih besar dari bobot faktor kelemahan (nilai kekuatan = 1.71 dan nilai
kelemahan = 1.21), sehingga pada Matriks TOWS MCU berada di
kuadran 4 (Future Quadrant), Dari hasil Matriks IE dan TOWS alternatif-

alternatif strategi gdalah market development, market

penetratig
. Dari ! tif-alternatif strategi
an prioritas strategi
egi. lain yaitu

tration da g opment.

Da0? C an dalam
ntasi, targeting, dap batifs asarap

W\/IedlcaICh K s !

dnl ﬁﬁ' apa “i“ perehaan pemasaran

. Kl (Tata Kerja
Inter I
c. Menyusun per a

dan analisis pangsa pasar.

unan seperti analisis penjualan

d. Strategi Pemasaran Unit Medical Check Up

1) Bauran Pemasaran
a) Produk
Melakukan pengembangan paket MCU sesuai dengan
permintaan pelanggan secara khusus permintaan dari

perusahaan, perbaikan sikap dan motivasi petugas dan
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peningkatan kecepatan dan ketepatan dari hasil pemeriksaan,
serta memperbanyak jumlah kunjungan perhari (dari 30
orang/hari menjadi 60 orang/hari). Misalnya membuat paket
khusus untuk penyakit tertentu seperti diabetes, jantung, dan
lainnya yang mana paket-paket tersebut dapat ditawarkan
kepada klub-klub kesehatan yang ada di RS Pertamina Jaya.
b) Harga
Dalam menentukan,_harga tetap berorientasi pada unit cost.

Potongan L3 aban pembayaran diberikan kepada

0 ahaan Langganan dan

03 5 v :
-
D3
I * Kan i t MCU untuk
ningkatka ' an pelangg apat dilakukan

gan de A pribady
Distribusi: lef ingkatkan kerja sama ter dan

sahaamigpertlj ukSiTigl aluiFpember intensit teriéntu yang
tida

d) Promosi

Oad
) =
Perikla Vi

Flan
A '
J Al PerQ gruSanaan
pertemuan dengan
Wa ehj ama MCU.
Publikasr® la komunikasi yang ada seperti

sms broadcast, internet, web, dan lain-lain.

k pria dan \WTV maupun
. Y
I

k dan lain-lain.

2) Seleksi Pasar
a) Segmentasi
Mengutamakan segmen geografis kecamatan Jakarta Pusat
dengan segmen umur 21-54 tahun.
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b) Targeting
Melayani semua segmen namun dengan fokus pada perusahaan
yang menjadi captive market MCU RS Pertamina Jaya.

c) Posisi
Produk diposisikan pada pasar yang mempunyai banyak pesaing
dengan captive market yang besar.

2. Manajemen Pemasaran

a. Manajemen Per menyusun perencanaan dengan

dan perencanaan unit

pengawasan
u analisis
dan ana )& _;:

YRelika g g engan Cara

ngirimkan inform@si sééara Perkala tentang per ari Unit
M elalui ed gF ad@™ meng ggan bila

dekati s Aal memie AN terima

Vasih atas ku g M =. ukan maupw selamat

-Hlang tahun b3 0 berulang t

a dalam hal ini

penam, ' ja sama dengan Hotel
Patra Jasa terk

b. Tetap menjaga dan kualitas yang sudah baik saat ini agar mutu
pelayanan selalu terjaga. Hal ini dapat dilakukan dengan memantau
kepuasan pelanggan lewat kotak saran, keluhan, dan pembagian
kuesioner secara periodik.

c. Kerja sama dan dukungan yang kuat dari semua unit untuk
memasarkan MCU secara lebih lagi dengan cara meningkatkan kerja

sama yang baik dengan pasar internal.
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d. Memperbaiki sistem pencatatan/dokumen di RS Pertamina Jaya
sehingga untuk penelitian selanjutnya data yang missing dapat

diminimalisir.

4. Penelitian lanjutan
Melakukan penelitian dengan menggunakan variabel yang berbeda dan

melihat hubungan antara strategi yang telah ditetapkan dengan

pengembangan Unit MCU RS _Pertamina Jaya.

CANZY)

- w?
- —
~ >

L Zas>>
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LAMPIRAN 1

Karakteristik Pelanggan MCU RSPJ Tahun 2010 (N=2310)

1. Jenis Kelamin

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Pria 1981 85.8 85.8 85.8
Wanita 329 14.2 14.2 100.0
Total 2310 100.0 100.0
2. Umur
umulative
ent
Valid <21th
21

Sarjana S2
ana S3

fr‘Z

T nnII_ﬁYmII-—I—""""

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid 1 .0 .0 .0
Pertamina 1082 46.8 46.8 46.9
Pihak Ke3 NP Cash 458 19.8 19.8 66.7
Pihak Ke3 NP Jaminan 593 25.7 25.7 92.4
PT PERTAMEDIKA 83 3.6 3.6 96.0
RSPJ 93 4.0 4.0 100.0
Total 2310 100.0 100.0
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LAMPIRAN 1

5. Alamat pelanggan

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid 57 2.5 2.5 25
BEKASI 434 18.8 18.8 21.3
BOGOR 97 4.2 4.2 255
DEPOK 93 4.0 4.0 29.5
JAKARTA BARAT 51 2.2 2.2 317
JAKARTA PUSAT 82 3.5 3.5 35.2
JAKARTA SELATAN 64 28 2.8 38.0
JAKARTA TIMUR 13.5 135 51.5
JAKARTA UTARA 20.6 20.6 721
LUAR JAKARTA 7 24.7 96.8
TANGERANE " " 2 100.0
Total

i\ )

CROSSTAB

Case Processing Summary

JIAKARTA UTARA
JAKARTA

\-..:I-@_ ; J@Iﬂ;.-ﬂ'

RTA BARA
KARTARIES
JAKARTAISEL ATAN

A TIMUE

wof

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

jk= *nama_eselon 2310 | 100.0% 0 0% 2310 100.0%
kat_umur * nama_eselon | 2310 | 100.0% 0 0% | 2310 100.0%
pend_pelanggan *

nama_eselon 2310 100.0% 0 .0% 2310 100.0%
kat_alamat_pelanggan *

nama_eselon 2310 100.0% 0 .0% 2310 100.0%
kat_alamat_perusahaan

* nama_eselon 2310 100.0% 0 .0% 2310 100.0%
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LAMPIRAN 1

1. Jenis Kelamin * Nama Eselon Crosstabulation

Count
nama_eselon
Pihak Ke3 | Pihak Ke3 PT Total
Pertamina Inax ne Nax Be3 | perTAME | RSPJ
NP Cash NP Jaminan DIKA
jk Pria 0 962 432 476 78 33 1981
Wanita 1 120 26 117 5 60 329
Total 1 1082 458 593 83 93 2310

2. Umur * Nama Eselon

Count

Total

725
1367
213
2310

3. idi Pelanggan * A Es
s i

Count

© Dikh~
3 Total
(7 e Y
[ R O SRS ;
Pendidikan A | 4 49 532
Sarjana 1] .0, 'l. 21 528
Sarjana g 5 64
Sarjana S 0 H # 0 5
SD 0 0 0 0 2
SLTA 1 ¢ 368 51 18 1156
SLTP 0 13 3 0 0 22
Tdk
Sekolah 0 1 0 0 0 !
Total 1 1082 458 593 83 93| 2310
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LAMPIRAN 1

4. Domisili Pelanggan * Nama Eselon Crosstabulation

Count
nama_eselon
Pihak Pihak PT Total
Pertamina | Ke3 NP | Ke3 NP PERTA | RSPJ
Cash Jaminan | MEDIKA
Alamat

Pelanggan 0 13 13 31 0 0 57
BEKASI 0 247 61 96 9 21 434
BOGOR 0 49 11 27 5 5 97
DEPOK 0 34 11 31 9 8 93
JAKARTA BARAT 0 9 9 32 0 1 51
JAKARTA PUSAT 1 32 12 27 4 6 82
JAKARTA SELATAN 0 15 4 38 1 6 64
JAKARTA TIMUR 56 84 7 24 | 311
JAKARTA UTAR 67 11 12| 476
LUAR R 131 36 7| 571
TA W 1 3 74
83 93 | 2310

' X . M RSPJ Total

W . 0 44
NON PERTA ol 425
BEKASI 0 1
AKARTA BARA 0 24

93| 793

JA M _JM-WQ‘ & 0| 307

23 0 23

0 o 671

0 0 3

0 0 19

Total 83 93| 2310
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MATRIKS EKSTERNAL INTERNAL

MCU RS PERTAMINA JAYA

LAMPIRAN 2

ANALISISLINGKUNGAN RATING BOBOT
INTERNAL RASUM BER Rata-Rata LNARASUMBER [ o o Bobot* Rating
JA. KEKUATAN 112 |3)4|5
1. Vis dan mis RSPJ 0.056] 2| 2| 2| 2| 3 2.2 0.12
2. Manajemen dan struktur organisas 2l 2| 2| 21 3 22 0.12
3. Sumber daya manusia yang kompeten 3] 4] 4] 3 3.6 0.52
4. Proses Pemeriksaan yang cepat didukung T1 terintegra 3] 2| 4] 4 32 0.32
5. Peralatan yang canggih 2] 2| 3| 3 2.6 0.29
6. Keuangan yang mendukung E 3] 3 2.8 0.24
[7. Paket MCU dengan harga kompetitif r 41 2 26 0.24
B. KELEMAHAN
1.Sarana fisk RSPJ yang terbatas 4 34 0.59
2. Pemasaran yang kurang agresif 28 0.39
3. Paket MCU yang kurang diversifikas 2 2.0 0.09
[TOTAL 2.92
EK STERNAL
JA. PELUANG
1. Jumlah penduduk yang semakin meningkat 0.2 0.104}% 3 s 2 2| 3 2.6 0.27
2. Sertifikat MCU Pelaut RSPJ yang berstandar IMO Di UbUNgar, i | o2 0.184 ‘1 3] 4] 2| 4 34 0.63
3. Pemasok Pelanggan MCU yang banyak (punya captive market yang bes _'f- r__dr ‘L_ m‘ﬁﬁ‘. 4] 1| 3| 4f 2 2.8 0.54
4. Peningkatan ekonomi =k, 1 ’_‘___4__51 1l 1] 4] 3 2.6 0.23
5. Letak RSPJyang strategis e '“-__ 1] 2| 2] 2 20 0.22
B. ANCAMAN v 4 .
1. Manjamurnya pesaing penyelenggara M CU dengan paket yang banyak i ' |L I g ﬁ 2] 1| 4] 3 28 0.24
2. Tarif MCU pesaing yang relatif lebih murah m 15| 0.05 0.124) 4| 2 2.6 0.32
3. Tampilan fisk pesaing yang sangat menjual 0.1 0.1] 0.05 0.100 4 26 0.26
[TOTAL 1.0 1.0 10/ 10| 10 1.0 271

Rencana strategi...,

Lena Elfrida Situmeang, FKM UlI, 2011
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LAMPIRAN 3

Faktor Kunci Eksternal

Market Development

Market Penetration

A. PELUANG

A

B C D E Rata-Rata TAS

A B C D E Rata-Rata TAS

1. Jumlah penduduk yang semakin meningkat 2 3 1 24 0249 2 3 2 3 2 23 0.2392
2. Sertifikat MCU Pelaut RSPJ berstandar IMO Dinas Perhubungan 4 32 05883 4 3 3 3 3 33 0.5888
3. Pemasok Pelanggan MCU yang banyak (captive market yang besar) 3 26 04992 3 2 4 3 3 3.0 0.576
4. Peningkatan ekonomi 2 2.0 018f 2 2 2 3 2 2.0 0.18
5. Letak RSPJ yang strategis 2 2.2 0242 2 2 3 3 2 2.3 0.254
B. ANCAMAN

1. Manjamurnya pesaing penyelenggara MCU dengan paké 02064 3 2 2 2 2 2.3 0.1978
2. Tarif MCU pesaing yang relatif lebih murah 4 0.372 2 3 3 2 3.0 0.372
3. Tampilan fisik pesaing yang sangat menjual 022 2 2 2 3 3 2.0 0.2
Faktor Kunci Internal J

A. KEKUATAN

1. Visi dan misi RSPJ 2 8 008 3 3 1 2 2 23 0.1288
2. Manajemen dan struktur organisasi 112321 3 3 2 2 2 2.7 0.1512
3. Sumber daya manusia yang kompeten 3 3 6 744 4 3 4 4 3 3.7 0.5328
4. Proses Pemeriksaan cepat didukung T terintegrasi ke s 3 3 028 3 3 3 4 4 3.0 0.3
5. Peralatan yang canggih 4 3 0033] 3 3 4 3 4 33 0.363
6. Keuangan yang mendukung ' 3 ﬁ 02184 3 3 4 3 3 3.3 0.2772
7.Paket MCU dengan harga kompetitif 4 2 L 26 024441 2 3 3 3 2 2.7 0.2538
B. KELEMAHAN

1.Sarana fisik RSPJ yang terbatas 22 03828 4 2 3 4 3 3.0 0.522
2. Pemasaran yang kurang agresif 2.8 0392l 3 3 3 3 4 3.0 0.42
3. Paket Mcu yang kurang diversifikasi 22 00968 1 2 2 4 2 1.7 0.0748
TOTAL 4.8038 5.6314
Keterangan:

A= Informan 1, B=Informan 2, C=Informan 3, D=Informan 4, E=Informan 5

Rencana strategi..., Lena Elfrida Situmeang, FKM Ul, 2011
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LAMPIRAN 4

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Tanggal/Tempat Wawancara

Nama pewawancara

Identitas Informan
1. Jenis Kelamin
2. Pendidikan

3. Umur
4. Jabatan
5. Masa
Ta ' e

01paiKan pan terl <asih ! a_in g ediaannya
Waktu untutegiwa

enalkanemdici danth menjels I awancara

3 an bahwe neh ~laku menya pendapat,

yman harapani§eria s H ) yangiberkaitan dend .

3 Hluruh pembice A ; ik membantuUpencatatan,
QUnadta #‘W,‘t‘a

5. Apabi pian" me : aktu lain untuk

melanjutka

Tahap Pelaksanaan Waw a(a - )

Wawancara dilakukan olen peneliti sendiri
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LAMPIRAN 4

Pedoman 11

1. Menurut Anda apakah visi dan misi dengan penjabarannya pada MCU dapat
dikelompokkan pada kekuatan atau kelemahan?

2. Dengan sarana yang dimiliki RSPJ apakah ini merupakan kekuatan atau
kelemahan?

3. Dengan melihat struktur organisasi yang ada, apakah ini suatu kekuatan atau
kelemahan?

4. Menurut Anda, di manakah pogsigimanajemen, di kekuatan atau kelemahan?

5. Dengan sumber daya a motivasinya, menurut Anda ini
merupaka

6. Bila di

ypan tarif apakah ini
el han?
N elgfipahan?

8. <Saan dilakukaa.gleh MCUL .3 ini suatu

v

atl kelemaha
at dam@Pemasara ij@akukanapakah diangg Agal suatu

ckuatap elemaha

aiknya j@ ' ( aSuk pelua aman?

ana pendapat UU yang a8

puatau ancama H
12. Bag#na ' asyarake er ‘i\ ayzh MCU RSPJ?

{CU, apakah ini

sebagai

Deng Alaa03 S at /a3 UtELNad

suatu pelua

0 atau ant n? ‘
13. Bila dibandin”% ( J m!m penampilan fisik, dan
ukan), D

pemasaran yang dilak ng merupakan suatu peluang atau

ancaman?
14. Bila dilihat dari pemasok pelanggan MCU, apakah dikategorikan sebagai

peluang atau ancaman?
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LAMPIRAN 4

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
INFORMAN 1 (WAKIL DIREKTUR MEDIS)

Pedoman 1
A. Faktor Lingkungan Eksternal
a. Lingkungan Eksternal Makro RS Pertamina Jaya
1. Menurut Anda, apakah perubahan ekonomi di era globalisasi ini akan mempengaruhi
perkembangan RS Pertaming g pengaruh perubahan ekonomi tersebut!

2. Apa yang AndamiKe | gangai,. teknologi informasi dan

komunikasi A ) pengaruh perkembangan
teknolggl i ; g Ad3 gan RS Pertamina
Jaya!
3. Ka adapengad : 3 getahuan konsumen
RS Perta aya? Je !

Anda, kebijakan apa yaf@l megPengaruhi Perkempbangar Pertamina

askan pengaruhikebijakan tersebut!

b. FaktorSiRgkungan Eksternal M ‘ tamina Jaya 'i
1. Ba a karakteristi ang RS Jaya, berdasa

a.” amin H
o Y

d. Pendidika

e. Sistem pemﬂ ‘
2. Menurut Anda, peran pelanggan tiapa? Jelaskan peran pelanggan tersebut!
3. Rumah sakit apa saja yang merupakan pesaing/competitor RS Pertamina Jaya?

Apakah RS Pertamina Jaya sudah memiliki data lengkap mengenai rumah sakit
pesaing tersebut? Data apa saja yang dimiliki oleh RS Pertamina Jaya mengenai

rumah sakit kompetitornya?
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LAMPIRAN 4

B. Faktor Lingkungan Internal RS Pertamina Jaya

1.

C. Analis

a. Analisis TOWS RSPJ
1. Apas termasuk fa

b. Analisis TOWS MCU

o c w DN oE

. Bagaimana aturan megg

. Menurut A

Apakah semua karyawan baik medis, paramedic, maupun nonmedis mempunyai kualifikasi
yang tepat dalam menjalankan pelayanan kesehatan di RS Pertamina Jaya? Jelaskan

mengapa!

. Apakah semua karyawan RS Pertamina Jaya menyadari dan melaksanakan tugas dan

fungsi pemasaran yang juga merupakan bagian dari kewajiban mereka? Jelaskan!

. Menurut Anda, apakah sarana dan prasarana yang ada di RS Pertamina Jaya sudah cukup

memadai, khususnya dalam kegia MCU? Jelaskan mengapa!

ggiatan MCU? Apakah sudah

proporsional? Jelg
ina Jaya? Apakah
sudah men i : al : - ingkatkan dalam

manaje

. Menurt i aya ke yawa I Apakah sudah

sesuali@enagan visi, misi, dan tujua®RS Peflamig@*aya? Jelaskan

es A erta Jaya?JeIaskH

2. Apa sa}”I rmasuk fakt{orBeltar oltamng Jaya? JEIaSkiH
3. Apa saja yangter 4i1:_; clems "‘__ elaskan!

4. Apa saja yang terfmasuk-faktorkekuatan F na Jayar

Apa saja yang termasuR¥akt aAma 4 m

Apa saja yang termasuk faktor petua ¥ RSPJ? Jelaskan!

Apa saja yang termasuk faktor kelemahan MCU RSPJ? Jelaskan!

Apa saja yang termasuk faktor kekuatan MCU RSPJ? Jelaskan!

Menurut Anda, bagaimana posisi produk pelayanan MCU RSPJ menurut Matriks
TOWS? Jelaskan!
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Hari/ Tanggal wawancara  : Senin, 23 Mei 2011 / RS Per
Pewawancara

Identitas Informan:

LAMPIRAN 5

TRANSKRIP WAWANCARA MENDALAM
INFORMAN 1 (WAKIL DIREKTUR MEDIS)

: Lena Elfrida Situmeaig

F{(

1. Jenis Kelamin : Perempug
2. Pendidikan : S2 Spesj
3. Umur : 54 tallu
4. Jabatan - WakihiD
5. Masa kerja : Sejé
PEDOMAN I
Pewawancara | Menurut Dokter apakahlp ekonogai “%T w W"’ embang8 ri@mina Jaya? Jelaskan pengaruhnya.
Informan Jelas perubahan ekonomi blisera _ghe 251 akangerpe m ) pada g" baggan RSP Aya ke UMR sebanyak 15%, adanya kebijakan
pemerintah atas BBM bg eRraikan inlfasiise r6 arif dasarlistrik sebesa a;kenaikan harga film dan reagensia, alkes
dan obat-obatan tentu yebabkan penin aa niaya sian umah sakit se ehingga rumah sakitpun kurang leluasa
mengembangkan diri. H
Pewawancara | Apa yang Dokter ketahui mew perke l" :: aS| khWa di dunia perumahsakitan? Jelaskan pengaruh
perkembangan teknologi informasi dan a banga Pertamina Jaya.
Informan Ya jelas perkembangan IT itu sa ﬁ"'"’“ S U ——
Perkembangan teknologi infomasi dan : P operasional RSPJ. Dengan digunakannya sisitem IT yang
terpadu dan connect ke seluruh unit IaH C , Hﬂaran, layanan, penulisan rekam medis yang mencakup
anamnesis, hasil pemeriksaan fisik dan penunjang onter, penulisan resep, tindakan medis, semua computerized dengan
menggunakan rekam medic elekronik, sehingga secara keseluruhan layanan menjadi lebih cepat, terpadu dan rapi, serta mengurangi terjadinya
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LAMPIRAN 5

human error.

Menurut Dokter, kebijakan apa yang mempengaruhi Perkembangan RS Pertamina Jaya? Jelaskan pengaruh kebijakan tersebut!

organisasi di Pertamina, dimana kesehatan yang tidak dianggap core bisnis

mulai dilepaskan menjadi anak perusahaan, dan m ] z isapih secara bertahap, termasuk harus membiayai sendiri kegiatan
operasionalnya. Yang tadinya cost orie i IS e diri untuk melayani masyarakat umum/Non Pertamina.

o at luar Pertamina yang berkunjung.

embangan RS Pertamina Jaya? Jelaskan pengaruh

anan yang diberikan. Mereka mulai aware

an pencegahan itu lebih baik daripada
dan menerima obat

*
. Sehi UK . ME i atau medis yang disodorkan sehingga dengan
sendirinya dokter dan e ang men = aya Rarapan meluangkan waktu lebih banyak untuk

Bagaimana karakteristi S Pertami p : K ompok endidikan, serta sistem pembayaran?
Jenis Kelamin: mungkin i aya.. d)

90 yang cash ya.. terus terang paling banyak dari

Pewawancara

Informan Mulai tahun 2002 terjadi penambahan kebijakan dan perub
Secara bertahap,walaupun mulanyz

Pewawancara | Menurut Dokter, apakah ada pe
tersebut!

Informan Tentu ada, bahkan besar
dan ngeh dengan peril
pengobatan. Sehingga datang 't melakukan MCU
penyuluhan dan memberikan yang teig

Pewawancara

Informan
Kelompok umur: mayoritas kalau MCU <
Domisili: cempaka putih, kl‘wI untuk perkanie
Pendidikan: menengah ke atas (Sﬁie _‘f';fr CU ke
Sistem pembayaran dari mereka {
Pertamina Perkapalan, EP, Jaminan, da andiTi juga a

Pewawancara | Menurut Dokter, peran pelanggan itu sepe

Informan Pelanggan itu bisa perusahaan atau perorangan. Peral

u sangat berarti. Bila mereka mendapat layanan yang memuaskan tentu akan

datang kembali untuk kunjungan berikutnya dan mengajak kenalan dan keluarga ke RSPJ sehingga berfungsi juga sebagai pemasar. Tapi sebaliknya
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LAMPIRAN 5

bila layanan kita mengecewakan tentunya dia juga bisa “teriak-teriak” keluar bahkan terexpose ke mas media bahwa layanan rumah sakit kita jelek

Pewawancara | Rumah sakit apa saja yang merupakan pesaing/kompetitor RS Pertamina Jaya? Apakah RS Pertamina Jaya sudah memiliki data lengkap mengenai
rumah sakit pesaing tersebut? Data apa saja yang dimiliki oleh fina Jaya mengenai rumah sakit kompetitornya?

Informan Pesaing: RS Islam Cempaka Putih, OMC, He
Kalau data lengkap mereka, kita tidak g entu kita “ngintip” dulu ke tempat mereka.

Data yang dimiliki: tariff dan fasiitas

Pewawancara | Apakah semua karyawan baik T‘ a { dalam menjalankan pelayanan kesehatan di RS
Pertamina Jaya? Jelaskan aiend \ “\ ' / )

Informan Menurut saya mereka ¢ Jualified Kita_be pelatitapius ing secaka berkala il tertentu sudah kita tempatkanSDM sesuai
dengan ketentuan yang ket ; awe S kursus “mahir bedah”, untuk di HD kita
tempatkan perawat-per ah dikursuskan HD%di ingiintuk di MCU dokter. nya selalu certified dan tidak diragukan
kompetensinnya. Dalamp nerimpaan dokte S akuke ed Ag cuk engan melibatkan komite medic), hanya
dokter-dokter yang sud S Lnya sektifikat Mpe f s li pegawai tetap maupun mitra/kontrak.
Untuk memberikan layana g Daik atau Prma ang” yang tepa nit bedah, untuk pelatihan kita selalu
mengadakan pengembang

Pewawancara | Apakah semua karyawan F@Wﬂna Jaya men § dan fungsi peﬁ"yang juga merupakan bagian dari kewajiban
mereka? Jelaskan! 4 ) ; h

el o
Informan Iya. Dalam berbagai kesempatqsigiinand! Selals._ichgin ‘everybody is marketer’ dan inipun cukup disadari

sepenuhnya oleh pekerja. Wlaupun m

p memadai, khususnya dalam kegiatan pemasaran MCU?

Pewawancara | Menurut Dokter, apakah sarana dan prasa
Jelaskan mengapa!
Informan Sarana dan prasarana yang ada di RSPJ yaitu SDM, alkes, da

Obat serta sarana penunjang diagnostik, saya rasa cukup lengkap dan memadai.
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LAMPIRAN 5

Hanya mungkin lahannya yang terbatas dan sara parkirnya yang belum memadai. Kitas sudah menjalin kerja sama dengan Hotel Patra agar tempat

parkir mereka bisa juga kita pakai. Tapi ya sekarang mereka lagi ngambek soalnya kalau ada tender mereka kalah dengan kita. Jadi sekarang kita

mencoba mendekatkan diri lagi.

dah proporsional? Jelaskan mengapal

|

capal target yang telah ditetapkan? Hal apa yang

Menurut Dokter, bagai !“?“ ﬂ? E‘y W si, misi, dan tujuan RS Pertamina Jaya?

Ld

Pewawancara | Bagaimana aturan mengenai alokasi anggaran dana dé
Informan Alokasi anggaran dalam kegiatan MC
Pewawancara | Menurut Dokter, bagaimana kingfjé
perlu ditingkatkan dalam manaj
Informan Mungkin menurut saya memang
Kinerja pemasaran RSPJ
mungkin juga SDMnya kure JUSU sirate?
yang perlu ditingkatkan h.SDMyang lebih fight dala
Pewawancara
Jelaskan mengapa!
Informan Menurut saya sudah cu

p. Karena selalu kita contt

ﬁ R ﬁ ya atasan yang menilai baahan tetapi bawahan juga menilai atasan

perubah 360°

dan temannya, jadi penilaia

socf o

- A\
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LAMPIRAN 6

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
INFORMAN 2 (KEPALA MANAJEMEN BISNIS)

Pedoman 1
A. Faktor Lingkungan Eksternal
a. Faktor Lingkungan Eksternal Makro RS Pertamina Jaya
1. Menurut Anda, apakah perubahan ekonomi di era globalisasi ini akan
mempengaruhi perkembaggan RS Pertamina Jaya? Jelaskan pengaruh
perubahan ekongai
2. Apa

gan teknologi informasi
phsakitan?  Jelaskan

nikasi tersebut

pengaruh aku dan

Jan Ko en aday KEmna a Jaya?
laskan pengaruh t€kseb
. Meg Anda, Kekijakaflap aryapg*mempeng I PerREmpanhgan RS

amina el an tere

WOrLingkun ks ﬁ roflR® Pertamina
L) .

Wagaimana k3 Pertamina J asarkan:

a. Jeni

d. Pardikan”

e. Sistem pe a

2. Menurut Anda, peran pelanggan itu seperti apa? Jelaskan peran
pelanggan tersebut!

3. Rumah sakit apa saja yang merupakan pesaing/competitor RS
Pertamina Jaya? Apakah RS Pertamina Jaya sudah memiliki data
lengkap mengenai rumah sakit pesaing tersebut? Data apa saja yang
dimiliki oleh RS Pertamina Jaya mengenai rumah sakit

kompetitornya?
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LAMPIRAN 6

B. Faktor Lingkungan Internal RS Pertamina Jaya

1. Apakah semua karyawan baik medis, paramedis, maupun nonmedis
mempunyai kualifikasi yang tepat dalam menjalankan pelayanan kesehatan di
RS Pertamina Jaya? Jelaskan mengapa!

2. Apakah semua karyawan RS Pertamina Jaya menyadari dan melaksanakan
tugas dan fungsi pemasaran yang juga merupakan bagian dari kewajiban
mereka? Jelaskan!

3. Menurut Anda, apakah sarana dap prasarana yang ada di RS Pertamina Jaya

sudah cukup memadai, ki egiatan pemasaran MCU? Jelaskan

mengapal!

4. i : da am kegiatan MCU?
5z ! B ﬁ anaj ' Pertamina
Qs capa getMyang telah : apa yang
an dalamimnana pepasaran MC Jaya?
i Anda, bagaimana@budayja kefja karyawan di w
Apakah s esual "dgpga i BMisii*dan t RS i
engapa
o
Y

Jaya? Jelaskan!

a Jaya?

a Jaya?

ina Jaya? Jelaskan!
. Apa a ina Jaya? Jelaskan!

an RS Pertamina Jaya? Jelaskan!

1
2
3
4
b. Analisis TOWS MCU RSPJ
1. Apa saja yang termasuk faktor ancaman MCU RS Pertamina Jaya?
2. Apa saja yang termasuk faktor peluang MCU RS Pertamina Jaya?
3. Apa saja yang termasuk faktor kelemahan MCU RS Pertamina Jaya?
4. Apa saja yang termasuk faktor kekuatan MCU RS Pertamina Jaya?
5. Menurut Anda, bagaimana posisi produk pelayanan MCU RS

Pertamina Jaya menurut Matriks TOWS? Jelaskan!
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Tanggal/Tempat Wawancara : Senin, 23 Mei 2011 [ R§

LAMPIRAN 7

TRANSKRIP WAWANCARA MENDALAM
INFORMAN 2 (KEPALA MANAJEMEN BISNIS)

Nama pewawancara . Lena Elfrida, St

Identitas Informan

1. Jenis Kelamin : Laki-laki ( )
2. Pendidikan : S2 Mangdjem

3. Umur - 48 tallu

4. Jabatan : Ka. Mana | '

5. Masa kerja 116 ¢

Pedoman |

Pewawancara | Apakah Dokter mengefah : SilRSPJ? Sejatihgpend 'ﬁ W misi tersebut di RSPJ?

Informan Tau. Visi dan misi itu da fibagi @ 1 yi ' Er ‘% ikan kepada karyawan.

Pewawancara | Menurut Dokter, bagair jatan pemasaran MCU?

Informan Sarana dan prasaranagsudah cukup bagus ya.. ﬁ ﬁ % edung tua jadi s w mengembangkannya. Tetapi kita terus
mengembangkan untuk arui bangunan edung tua dan erlu uang juga untuk membangun secara
keseluruhan.

Selain itu sarana parkir y tas. Sejauh ini K 0 menjalin kerj gan Hotel Patra. Jadi, setiap pegawai RSPJ
memarkirkan kendaraannya a par F g, ada di khusus buat penunjung. Ya walaupun memang
sampai saat ini masih tetap belu 5 ml 4& E‘ ‘?"'I'.L g yang harus parkir di tepi jalan depan rumah sakit.

Pewawancara | Apakah semua karyawan baik medis, paramesi W : epat dalam menjalankan pelayanan kesehatan di RS
Pertamina Jaya? Jelaskan mengd

Informan Tidak 100 % paling 75 % lah karens udah terstandarkan tapi ada beberapa tenaga kerja yang
belum seperti perawat misalnya.

Pewawancara | Apakah semua karyawan RS Pertamina Jaya tingsi pemasaran yang juga merupakan bagian dari kewajiban
mereka? Jelaskan!

Informan Oh... sudah menyadari. Tetapi sampai pada tahap menydda pelum sampai action. Harusnya action mereka yang diharapkan, ya memasarkan
atau promosi. cuman ya kecil lah itu sekitar 10% yang melakukannya. Efeknya belum kelihatan.

Pewawancara | Sarana dan prasarana di MCU sendiri menurut Dokter bagaimana dok?
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LAMPIRAN 7

Informan Cukup lah itu. Karena alat-alat di MCU itu bagus.
Pewawancara | Bagaimana aturan mengenai alokasi anggaran dana dalam kegiatan MCU? Apakah sudah proporsional? Jelaskan mengapa!
Informan Harus proporsional. Artinya sesuai dengan kebutuhan. Ya kan? Kebutuhannya apa ya sesuaikan. Ya harus tetap diefisiensikan.

N2
> <
< s

- A\
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LAMPIRAN 8

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
INFORMAN 3 (KEPALA UNIT MCU)

Pedoman 1

A. Analisis Lingkungan Internal RS Pertamina Jaya

1.

o b~ w DN

18.
19.

. Dala uan kebjakan
.ApakaMPat rutin dengdnesrekt

. Sejauh mana'duk

. Bagaimana cara penetapamari p

. Bagaimana cara pengupahan peKerja'e

Apakah visi dan misi unit MCU RSPJ? Bagaimanakah penjabaran visi dan misi RSPJ
serta penerapannya di Unit MCU?

Ada berapa jenis layanan MCU ya# 2

Berdasarkan apakah gemif )
Bagaimanakah p :
Bagaiman : serta unit-unit

yang berh .. laRggan?
Berap ang ve i w)v‘ * ergétia sudah
me benge an M

Ap

nsoduksi MCU? Apakah adi tujuan jangka™®
MC

an tujuan

H siapa seja yang mathusan?

Apé
Apaks

a U

.SK yang

“]‘n‘;rr etegibatandhandjemen a“]i"li* errh'gan MCU?

. Bagalmana a )( m..'illlllh---" |||[|||

. Berapa dana/ anggaramyarg dialekasi “ k.pepgembangan MCU?

U?

. Menurut Dokter, bagaimanakah kinerja manajemen pemasaran RSPJ dalam memasarkan

unit MCU? Hal apa yang perlu ditingkatkan dalam manajemen Pemasaran MCU?
Sejauh mana upaya Dokter dalam memasarkan MCU?

Bagaimanakah sistem informasi yang ada di RSPJ dalam mendukung pelayanan di Unit
MCU?
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LAMPIRAN 8

B. Analisis Lingkungan Eksternal RS Pertamina Jaya

A .

C. Analis

a. AHMS RSPJ = K [ ] d
e

b. Analisis TOWS MCU

o g~ w

Bagaimanakah pandangan masyarakat terhadap pelayanan MCU RSPJ?
Bagaimana karakteristik pelanggan RS Pertamina Jaya, berdasarkan:

a. Jenis kelamin

b. Kelompok umur

c. Domisili

d. Pendidikan

e. Sistem pembayaran

Bagaimanakah perangg
Bagaiamanakah
Siapa para strategi mereka?
Apaka

tersehut? ja ye il 2 gehai rumah sakit

sakit pesaing

S|a a yang menjadi pemasols pelafi@gan@iMCU RSPJ? Ada aa_lanyak jumlah

pana but?

1. ApM ng termasuk fakier:ar ROSBEFtamina Jaya?

2. Apa s;y*m j}; : ] ?’L Jhn!

3. Apa saja yangiterinastk fa . ertarmig P8laskan!

4. Apasajayang e va? Jelaskan!

1. Apa saja yang termasuk fak{or a CU RS Pertamina Jaya? Jelaskan!

2. Apa saja yang termasuk faktor peluang MCURS Pertamina Jaya? Jelaskan!

3. Apa saja yang termasuk faktor kelemahan MCU RS Pertamina Jaya? Jelaskan!

4. Apa saja yang termasuk faktor kekuatan MCU RS Pertamina Jaya? Jelaskan!

5. Menurut Anda, bagaimana posisi produk pelayanan MCU RS Pertamina Jaya
menurut Matriks TOWS? Jelaskan!

Universitas Indonesia

Rencana strategi..., Lena Elfrida Situmeang, FKM Ul, 2011



Tanggal/Tempat Wawancara : 5 February 2011 /R

LAMPIRAN 9

TRANSKRIP WAWANCARA MENDALAM
INFORMAN 3 (KA UNIT MCU)

Nama pewawancara . Lena Elfrida, St
Identitas Informan
1. Jenis Kelamin : Perempu
2. Pendidikan : S2 Man
3. Umur : 44t u
4. Jabatan 'K
5. Masa kerja 1
Pedoman 1
Pewawancara | Apa Visi dan Misi MCU RS | bagaimanalpener: F B
Informan Visi dan misi MCU RSP fidak ada. Ikut visi dan misi dar "% ¥ "
Kalau penerapannya seca ayak g ini sa ain. Bagi kita yang paling utama adalah
respon timenya. Jadi, hasi kita harusnya ya pelum tercap alau dulu seminggu dikirim sekarang lima
hari. Tapi target kita ingi ah sakit lain, p da a hasil. Kecepatan pengifim dan kualitas kali ya.. kalau kualitas itu
yang berhubungan dengan ( iksaan seperti EKG, spi ama pemeriksaan pendengaran audiometric
itu, kalau dulu dari alat aja tagi.sekarang juga dari es
Pewawancara | Ada berapa jenis MCU di RSPJ serta'bagaimana landasan-pembuatan-dari paket-paket tersebut?
Informan Kalau jenisnya banyak banget leb i 20. : h
Kalau untuk Pertamina paketnya ada bap je termasuk istri. Jadi emang banyak banget. Dan kalau
ada Perusahaan itu yang minta dibikinkaispakety efj
Landasannya sesuai dengan keingina S arig“mungkin secara umum dari bidang kesehatan kerja
itu dibutuhkan. Tapi, pada dasarnya dan yang ginan daripelanggan itu paket apa sesuai dengan hazard di lingkungan kerja
mereka. ‘
Pewawancara | Menurut Dokter, bagaimana penampilan fisiknya'de ertaming
Informan Jauh banget, jauh sangat kurang. Terutama ini ya peng hya klrang banget. Kalau alatnya saya pikr lumayan bagus ya.. Tapi ruangannya,
bangunannya.. ya pokoknya modelnya uda ketinggalan zaman banget'deh. Masih kurang banget, lihat aja kabel-kabelnya ada dimana-mana. Maaf aja
kayak puskesmas.
Pewawancara | Menurut Dokter apakah kita mampu dan apa yang harus diperbaiki?
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LAMPIRAN 9

Informan Seharusnya mampu ya.. kitakan punya captive market yang besar. Klo itu diupayakan diutamakan pasti bisa. Cuman sejauh ini prosesnya masih lama.
Mungkin lokasinya juga ya, lokasinya suka banjir. Jadi kita mau membangun yang nampak cantik itu jadi makin mundur kan. Nah gitu.. kalau dari
alatnya lumayan.

Pewawancara | Ada berapa banyak SDM di MCU dan menurut Dokter apaka

Informan SDM totalnya ada 5 orang terdiri dari dokter 1, paramegi a&ng Ialn lain itu pembantu administrasi dan nurse aid.
cukup. Saya menilai, pertama kita lembur itu j anya hari libur. Permintaan customer hari libur, tetapi artinya
itukan bukan karena kurang tenaga kerja gkin kita ga kelabakan banget, ga terlambat melakukan
pemeriksaan,, malah kita menunggu hasi spirometri, treatmill.

Pewawancara | Apa yang menjadi target MCU? M3 : ‘ 3 : inggan? Berarti selama ini belum terintegrasi gitu Dok?

Informan Yang pertama ini saya ingin respg
Dari kita kepada pelanggan. Mu ith : e ymputer maksud saya. Jadi kalau kita entry data
pasien dari lab, entry hasil itd kit & ) ‘ I
Belum terintegrasi tapi masih marit ‘ rrkan k nya belum sesuai dengan keinginan MCU.
Tapi kalau hasil dari lab ke er sini 1 prit K ng sesuai kebutuhan MCU untuk langsung
diberikan kepada pasien,

Sama targetini mungkin y uangan, pettgas -rada ditraining kali ya.. mungkin jutek-
juteknya masih bisa munc at dan menilai pelay stomer itu. Untuk keramahannya, kurang
ramah..

Selain itu jumlah kali ya on pertamip if ) K ke hanya dari pertamina aja tuh mereka kan sudah boleh
memilih dimana saja. Seh ' suatu saaigranti

Pewawancara | Trus kalau gitu dok, tadika Pertami a | me 2 -n dimanl au dari yang 20% ini ada ga sih dok target
dari MCU misalnya mau meqingkatkan jumlah pelanggan no mﬂ 5 b % or 10% dari tahuamnaly

Informan Kalau target MCU ini samp @rang tidak ada sep ; ,m a dengan bagiarigem an. Di pemasaran yang ada. Jadi, mungkin
ya ujung tombaknya dari pemasaran_Khusus MCUn moerike 0 ) sebaik-baiknya supaya pasien itu ga jerah dan mau datang lagi, itu
aja. Kalau kita pelayanannyau au kita pekerj nyaman Peng dibalik ya.. Pertamina 20 %. Tapi angkanya
nih ya tidak pernah ditarget dan ernah ".)i . tidak Jadi, MCU disini berperan dalam meningkatkan
performa pelayanan.

Pewawancara | |_andasan/ undang-undang atau kep 0 1- u-.-

Informan MoUnya ada. Ada undang-undangnya 7 amina yaitu mewajibkan pekerjanya untuk melakukan
pemeriksaan setiap tahunnya yang dibiayaie 1 Kal aka tidak'f a perusahaannya akan dikenakan punishment.

Hmm mungkin satu lagi, tapi ini berarti buki @ Al itusiga 2z hak melakukan pemeriksaan MCU.
Kalau pekerja wajib satu kali setahun.

Pewawancara | Pada bagian manajemen, siapa saja yang berperan serta Ay "@T 5an 2AEE Rapat rutin ga Dok?

Informan Wadir Medis, Direktur dan saya (Ka MCU). Rapat rutin ga ada. il aja. Insidentil misalnya kalau ada kasus ya.. Kalau tidak ada kasus ya paling
kalau saya mau ini tetap ada, ini tidak pengen ada lagi. Jadi, rutin tidak ada.

Pewawancara

Bagaimana dukungan manajemen sejauh ini?
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LAMPIRAN 9

Informan Saya rasa sangat besar ya. Terutama dalam hal menyediakan bantuan-bantuan kalau segala sesuatu terjadi miskoordinasi, hemmm trus mengizinkan kita
misalnya kita ga repon kalang kabut kalau misalnya hasil harus dikirm secepatnya, langsung disiapkan bagian manjemen. Jadi saya rasa cukup.
Kekurangannya ya itu paling dalam hal integrasi ya yang kurang.

Pewawancara | Kalau bagian dana/anggaran, berapa % anggaran yang diberikag U?

Informan Tidak tahu saya. Anggaran kita tidak berwenang untuk eperti keseluruhan dari tiap unit itu. Kita memang tidak tahu alokasi
anggaran seperti sekian untuk pekerja sekian
Kalau penggajian karyawan sesuai golonge ak ada anggaran khusus unit itu tidak ada.

Kalau penetapan tarif juga dari bagian g asi. Jadi, tarif-tarif yang sudah ada seperti dari bagian
laboratorium, kita kasih. Jadi itu. ti isalnya 1 juta seratus rupiah paling jadi satu juta,
gitu doang. Ga banyak-banyak bajiget.

Pewawancara | Menurut pengamatan dokter nih b nal

Informan Jadi Kalau kinerja dari manaje : bandingkan dengan rumah sakit lain, saya tidak

tahu mereka dengan cara b astra gitu. Apanya yang kurang dari kita?
saya sendiri juga ga tahu ya
Ohh dari segi kualitas kitaile
lya. Kalau kita on site di an saya juga melihat mereka dari klinik-
klinik kecil aja bisa nemb
Kalau dari ini Dok misalnya
Kalau dengan pengaruh ) i ) i88 mefjadi karma a harga Kitajeukup mahal sih. Mahal pun kita ternyata
masih perform juga ya..
Selain itu, kalau saya nila itu da , yang ada itu ya memang dari mulut ke
mulut. Artinya yang menjala check up itu, baik ga dia dulu, bapak thtnyafpekerja disini. Jadi itukan bukan berarti
dihasilkan dari pemasaran dah ada disini, ia bekerja disini a dekat sini. Informasi itu dia dapat bukan
dari media informasi pemasaran sepepti selebaran ata ari latar belakapgorang tuanya.

Pewawancara | Menurut dokter hal yang perlu ditingkatkan dalam mana & MCU bisa lehiMgdik@mal masyarakat?

Informan Yang pertama menurut saya itu tamggiian yang dioial ‘ lampekerjany mpilan fisiknya. Itu terkesan kita itu kayak apa ya
kayak... malu juga kalau jualan ternyatagkeq ¢ ' Wﬂ»‘# wnya kurang bagus, tampilan fisiknya. Tapi kalau untuk
medisnya, kalau untuk alat-alatnya eaggak!a

Ini penting banget. Apalagi kalau tampil auiibnkal Kiiaskicaskadalliakss cek, dikasih kaca-kaca gitu kan ga mahal-mahal banget
dan ga lama, biar cantik dari luar. Kaya arus ada ko pnya _deft. g melulu, ya jadi kayak puskesmas. Tampilan dulu deh.
Kalau mau dijual masa ya dijual jelek. Dariw k. @1 k itu biar betah kayak orang masuk hotel, betah.

Selain itu, kalau untuk training-training meng e I elanggan. Kita bekerja berhadapan dengan pasien, itu masih
kurang menurut saya itu kurang “doing health” ya.. nhap "“maksudnya facenya, apa kelihatan kalau.. biasanya kalau kita lihat

sisi luar di rumah sakit lain. Begitu masuk yang menyambut sépe pendmpilan luar mulai diri masuk Office boy barang kali.
Juga tempat parkit. Ini mau parkir aja uda pusingkan kalau di sini. Jadi pasti ya gitu-gitulah yang berhubungan dengan pelanggan seperti gitulah mesti
disentuh secara kayak gitunya. Jadi dirajakan gitu loh pelanggannya.Parkir masih kayak gitu capeknya, ehhh aktivitas itunya berapa lama itu coba.
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Penampilan itunya yang harus tersenyum, itu masih belum. Juteknya itu masih gitu loh..
Hal ini bisa karena budaya.karena kita bagian milik pertamina, jadi pertamina wajib berobat disini. Jadi kita beranggapan orang yang butuh kita gitu..
itu mind setnya pelan-pelan memang kita merubahnya.

Pewawancara | Jadi kalau dari dokter sendiri nih, apa yang dokter lakukan un iki layanan MCU?

Informan Secara pribadi saya mungkin membantu kalau ya cumag nelakukan pelayanan dengan sebaik-baiknya ke orang-orang pertamina.
Intinya “pak sekalin check up dong, gitu doqig ulpersentasi ke luar, melobi itu ga pernah dan bukan bagian saya.
Cuman memberikan yang terbaik buat pasi i

Pewawancara | Kalau sistem informasinya disini gimana B l

Informan Terintegrasi masih belum 100 %. Kala ; oUtyhasil output yang sudah kita cetak langsung kita
inginkan itu belum.

Pewawancara | Bagaimana pandangan masyaraka
Masyarakat non pertamina atau pe

Informan Kalau non pertamina mung uk pelayanan juga mereka saya rasa pasti
lebih senang di rumah sakit usah ya malaslah. Mungkin kalau khusus
MCU ada baiknya, kalau itu kita kan belum ada ruangan-ruangan
gitu.. kalau misalnya dia alau untuk pasie apal jorok gitl, ke ¢ da ruangan. Kasih aja mereka... apalagi
kalau WCnya yang jelek di man banget ya saya dua yang balik lagi: i a penelitian dari bagian pemasaran kita.
Apakah pasien yang uda pla
lya, Itu ada. Setiap tahun i ada. Jadi g 2 retensi yasada , mbak Dt ang tadi coha tenya kalau enggak ke pak Dwi ya..
Kalau-kalau MCU sih ma¢ j ya, kurag TR ampilai, kera j a itu kan. Penampilan, keramahan pada
pelanggan itu, kenyamana asih ku get ) asih sef g dengan bagian lain seperti pemeriksaan
mata, alatnya ini ya.. alatAya Dagus cuman masih ng and. Jadi kalau misalnya disana.dfla pasien, kita jadi antri dulu. Walaupun
sebagian waktunya itu dig k disini. Pera g U 3 NGy [ at disini, belu 0 special gitu. Kan alatnya juga mahal ga
mungkin banget kalau kita beli juga khusus buat MC ek

Pewawancara | Bagaimana karakteristik dari pe jan,MCU?

Informan Kalau jenis kelamin sih ya terga peker any Kayiangiec u kew umurnya untuk sekarang memang kebanyakan
masih usia > 40 ya, domisili tersebar ya erseh ‘f ' "h pertamina semua di atas S1, kalau sistem pembayarannya
kalau untuk Pertamina jaminan perte q,._______‘_
Kalau untuk NP malah banyak yare kebanyakanmpelau jahalance ya, domisili itu menyebar. Karena kita juga
punya keunggulan pelaut ya..

Kalau ngomongin keunggulan pelaut, itu ke [ msertifikat?

Keunggulannya tidak ada ya, hanya karena kit i iu , cuman itu loh. Jadi ga gag a bisa dibanggain banget bahwa
kita punya apa gitu.... Enggak. Hanya kita punya serf ) mah sakit lain sehingga orang lain menjadi tahu gitu, itu aja. Dulu
duluan aja.

Makna sertifikat itu cukup dalam dok ya?

Ohh bagus banget. Artinya kan Dulunya kita melayani hanya pertamina perkapalan kan kalau sekarang ini kita punya pelanggan-pelanggan non
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pertamina kayak mereka punya kapal-kapal sewa, kapal tanker, iya tanki. lya posisinya memang disitu, jauh lebih banyak yang dari perkapalan.

Pewawancara | Bagaimana peran pelanggan MCU RSPJ?

Informan Penting banget, menurut saya peran dari mulut ke mulut, ya membagatu memasarkan, jauh lebih baik. Nah itu tadi saya tidak bisa bilang, kan harus ada
datanya kan lagi. Cuman kalau MCU karena enggak... itu upd Non Pertamina belum tentu mereka punya duit setiap tahun untuk periksa ya..
Mungkin kalau pertamina bisa diukur retensinya. Kalau 1 ernilai, bukannya sakitkan merekanya itu seperti belanja saja.

Tapi banyak loh yang sudah pensiun, merekag 1 (& han pertamina yang behubungan dengan minyak itu banyak,
butuh banget sampe usia 60 lebih pun merg S . 0 kan medical Check kesini.

Pewawancara | Sekarang kita ngomongin pesaing nih do { l

Informan Karena kita paling banyak jualan 3 vaijumlah pasien tertinggi di Indonesia dan RS Puri
Medika ini. He emm.. itu yang pel ok ’ . ‘ itudari Pertamedika Gambir, Klinik MCU.

Kalau untuk MCU sih saya ga,p : a, jadi ga tahu saya. Mungkin yang bersaing itu
rawat inapnya, rawat jalann
Pesaing kita itu dalam bidang i i Cala { gkin ga ada. Mungkin kalau OMNI saya juga ga
bisa bilang ya karena ga ad 2 i% ( ga dekat. Paling yang dekat RS Omni, RS
Islam Jakarta, dan RS Mitja

Pewawancara | Pemasok pasien MCU RSH

Informan Ada banyak perusahaan. : ¢ gitu kan Pertamina juga. Eh apa ada PT
lainnya. Tapi kayaknya seka 2

Pevavancas | Apa saja yang menjadi fl N YR r

Informan Kalau pelaut = begitu ru i yang,li UMY, | man lain yang banyak ya.. Misalnya dari
Pertamina. Kita bergabung gkan lain bu ini L

Pewawancara Pe|uang MCU?

Informan Ya kalau peluangnya mergé § yang paling bg HJ ﬂ @ a. Dari departe gan pelaut itu, mungkin tidak banyak lagi
yang diizinkan untuk mengeluatkan_sertifikat lagi ka : ukan ga bolehsBanyakwItu uda uda dikuncilah jumlahnya ga terlalu
banyak. Peluang banget, ya kalay gJ4memasarkannya L*_.er l, Fyang internasional
Terus kita punya captive market yangibesar. Jadi*Per ‘cﬁh \Na supaya gatbeleh per“é luar gitu..

Pewawancara | Kelemahan MCU? o -'____f ‘____'-\L

Informan Misalnya dokter yang stand by disinigihisierasa fid 16 kall gaji a.. lebih dari pendapatannya kurang. Jadi mereka
sering tidak stand by di tempat kalatrkit; Al i atan dicariin melulu. Sering janji jam 1 ehh datangnya
terlambat. iyaa itu kan ga hanya ya kalat alny inya gime ity ya.. utama bangunannya jelek, kadang banjir juga, harganya juga.
Perawatnya juga ga boleh gemuk harus yang j ai lipstick, dokternya juga ga boleh malas sisiran

Pewawancara | Kekuatan MCU?

Informan

Kita punya IMO (Internatioan! Maritiem Organization)
dukungan keuangan, manajemen, teknologi informasi yang terintegrasi.

ya juga sudah cukup bagus untuk dokter nya hiperkes dari K3 ya,
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
INFORMAN 4 (STAF PEMASARAN)

Pedoman |

A. Faktor Lingkungan Internal RS Pertamina Jaya

1.

Pemas

Apakah Anda mengetahui visi dan misi RSPJ? Bagaimana Anda menjabarkan visi dan
misi RSPJ, serta pendapat Anda terhadap penerapannya?

Bagaimana menurut Anda te ik dan peralatan RSPJ?

Bagaimana men an MCU serta unit-unit yang

berhubungan

Bagaimaha t: ! 3 ' adawdi RSPJ khususnya
teknologi yant i

Idealnya sebuafiiergafili§asi p@Masaran rumah sak

da, b : ine ajemen pemas dya? Apakah

arget.yang, telah ¢

esgja*kendala yang difiadapinele pemasaran Sda . f<enda|a dan
an [

Apa”?g menjadi tugasiean.Iange emasaran’>
Menurut “Anda ,‘ﬁ <Al ﬁ_ a*y:i menyadari dan

melaksanaka ---ﬁ..wm.uaum,...-v.u-- ' arupakan bagian dari
kewajiban mereka® .

Bagaimana sejM v MU? Hal apa yang perlu
ditingkatkan dalam manajemerft pée RS Pertamina Jaya?

Apayang menjadi faktor keberhasilan pemasaran MCU?
Gambarkan apakah setiap karyawan MCU di rumah sakit ini memiliki kontibusi
terhadap pemasaran MCU? (korelasi pengetahuan karyawan MCU tentang pelayanan

terhadap pemasaran)
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B. Faktor Lingkungan Eksternal
a. Faktor Lingkungan Eksternal Makro RS Pertamina Jaya
1. Menurut Anda, apakah perubahan ekonomi di era globalisasi ini akan mempengaruhi
perkembangan RS Pertamina Jaya? Jelaskan pengaruh perubahan ekonomi tersebut!
2. Apa yang Anda ketahui mengenai perkembangan teknologi informasi dan komunikasi,
khususnya di dunia perumahsakitan? Jelaskan pengaruh perkembangan teknologi
informasi dan komunikasi tersebut terhadap perkembangan RS Pertamina Jaya!

3. Menurut Anda, apakah ada pg# aban perilaku dan pengetahuan konsumen

terhadap perkembaa agaruh tersebut!
4. Menurut And

Jelaskangpén

10an RS Pertamina Jaya?

)
.
Ny ) X £ gl

2. Men@a, peran pelanaaan ity se apa?=delaskan peran an tersebut!
3. Menurut "Anda 4ﬁ 1 peran pemas ; Unit MCU? Ada

asok tersebut?

b. Fakitc

berapaj (] AU s, CA C c - i i | |JC
4. Rumah sakit apa—saja_ya afuna Kompetitor RS Pertamina Jaya?
Apakah RS Pertal

pesaing tersebut? Data apa saja ya

gkap mengenai rumah sakit
iIki'Oleh RS Pertamina Jaya mengenai rumah

sakit kompetitornya?
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LAMPIRAN 10

C. Analisis
a. Analisis TOWS RSPJ
1. Apasaja yang termasuk faktor ancaman RS Pertamina Jaya? Jelaskan!
2. Apa saja yang termasuk faktor peluang RS Pertamina Jaya? Jelaskan!
3. Apa saja yang termasuk faktor kelemahan RS Pertamina Jaya? Jelaskan!
4

. Apa saja yang termasuk faktor kekuatan RS Pertamina Jaya? Jelaskan!

b. Analisis TOWS MCU RS Pe
Apa saja yang tess aiina Jaya? Jelaskan!
Apa saja yag aya? Jelaskan!

a? Jelaskan!

Apa sajalya

Apa s elaskan!

o~ w0 N

ana tamina Jaya
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Tanggal/Tempat Wawancara
Nama pewawancara

LAMPIRAN 11

TRANSKRIP WAWANCARA MENDALAM
INFORMAN 4 (STAF PEMASARAN)

: Jumat, 26 Mei 201
: Lena Elfrig

«mm e

ANty | -ru-mﬂm lobalisaas e 1 TRR RS 5

ggara

() )

pgan RS Pg ina Jaya? Jelaskan pengaruhnya.

ya. kar
aakan menspe

Ingan sakit atau tidak sakit itu tidak bisa
anruntuk berobat kalau terkena penyakit.
ereka akan memgili sakitnya. Nah untuk RSPJ sendiri mungkin
tu yang mempeng ereka untuk berobat ke rumah sakit. Tapi
Wsakitnya mereka akan memilih, rumah sakit

kan, kalau unt

snMunia perumahsakitan? Jelaskan pengaruh
hipna Jaya.

umah sakit harus bisa mempromosikan dirinya,
adanya ka haruslah lebih mudah memasarkan rumah sakit,

561 nya Tl itu adalah suatu hal yang perlu kita perhatian dan
enai asuhan atau standar mutunya.

a-Jaya? Jelaskan pengaruh kebijakan tersebut!

yang terbayang di benak masyarakat adalah mahal, kita akan mencoba untuk

melakukan cost leadership agar pemasaran itu lebih fleksibel di lapangan gitu. Karena kalau kita mau meraih pangsa pasar yang cukup, ya kita akan

Identitas Informan
1. Jenis Kelamin - Laki-lakj
2. Pendidikan : S2 Man
3. Umur 140t
4. Jabatan : Sta D
5. Masa kerja :
Pedoman |
Pewawancara | Menurut Bapak apakah |pgubahan ekg 111 i_akar. ﬂr"r
Informan Kalau secara global te t tidal
mempengaruhi ada ata tids garuh terhad
Tidak ada korelasinya antarasumah sakit dengan p
karena mereka mlihat fakio inanya, faktor 3
kalau masyarakat sendiri kwyakltnya kare
mana yang sesuai dengan pen mereka, sesua -'.qm-
Pewawancara | Apa yang Bapak ketahui mengeﬁ‘
perkembangan teknologi informasi dan ke
Informan Tl itu dalam hal ini sebagai pendukung
mensejajarkan rumah sakit mereka di*ting .
memperkenalkan rumah sakit atau menlnm @
yang utama. Untuk promosi mungkin unit A fa
Pewawancara | Menurut Bapak, kebijakan apa yang mempengaruhi- Mg m&’ E
Informan Untuk internalnya : Cost leadership kali ya.. karena imagée*pef
ngomongin price, meningkatkan pelayanan sumber daya juga. Saya rasa seperti itu.
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LAMPIRAN 11

Kalau eksternal sendiri, peraturan dari Depkes itu ya, yang tidak terlalu diperbolekan promosi secara maksimal gitu ya. Kalau dari korporat lebih
berhati-hati karena mereka melakukan promosi lebih melakukan tindakan pameran.

Pewawancara | Menurut Bapak, apakah ada pengaruh perubahan perilaku dan pengetahuan konsumen terhadap perkembangan RS Pertamina Jaya? Jelaskan pengaruh
tersebut!

Informan Perilakunya sulit juga mungkin karena pemasaran yapg pun dilakukan untuk mengubah perilaku atau image dari pola pikir
masyarakat ya melalui pendidkan melalui leafiet'ta )i Ia a(Mmuigkin promosinya kurang maksimal atau mungkin kurang
mengena kepada publik. Atau mungin j g ] o] bandingkan antara rumah sakit satu dengan yang lain. Jadi
perilaku mereka untuk mengenal ruma u

Pewawancara | Bagaimana karakteristik pelangganR¢ C Nis K clg ufpdomisili, pendidikan, serta sistem pembayaran?

Informan Jenis Kelamin: rata-rata wanits : @

Kelompok umur: umurnya 40 t
Domisili: sekitar RSPJ

Pendidikan: rata-rata D3/sampa
Sistem pembayarannya ce tellE

Pewawancara | Menurut Bapak, peran pelé ; J

Informan Pelanggan itu adaah su a'ya.. pelangga dukung cash Tlow t. Ada pelanggan kita ada masukan, ada
masukan kita bisa biaya ionalwdan biaya operasionaligi enfhgkatkan pelayanan.

Kalau di bilang loyal belu ¥ mereka ai dibaya ad isnereka’ berikan tempat pemeriksaan disini jadi ga
bisa milih ya uda disitu/saja.
Yang menyebabkan pel i ) e L K dan faktor promosi.

Pewawancara | Bagaimanakah pengarul i

Informan Dalam hal ini asuransi y aminan gitu mempunya eb em dan klta tidak punya Kuasasintuk mengikat mereka karena mereka diberi
kebebasan unutk memilih® alnya Pertamia 0 € di bawah PER \ mereka diberi kebebasan juga untuk berobat
dimana.

Pewawancara | Rumah sakit apa saja yang pesamg/com Q. A Apakah RS Pert aya sudah memiliki data lengkap mengenai rumah
sakit pesaing tersebut? Data ap ang dimitiki oleh"RS Pe /a'mengenai_fumah saki etitornya?

Informan 5 km. secara geografik yang menjadi pes @"d’W W\Vd’h dari RSPJ. Kayak Gading Pluit, Mitra Keluarga, RS Islam,
Persahabatan itu masuk semua. Dalam.hal ~laboratenium, apotek, fisioterapi, poli-poli sekitar. Hampir ada
sekitar 30 rumah sakit di sekitar RSPJ
Pesaing: RS Islam, Omni, Hermina, GadingPu
Data pesaing untuk rumah sakit ada, tetas- . v
Kalau marketing lebih maksimal, kita harus atg d pesaing sepertitiariff, inapnya, unggulannya, jadi lebih lengkap.

Pewawancara | Apakah Bapak mengetahui visi dan misi RSPJ? Dan Dagaiinanaipencdpaniya sejauh ini?

Informan Visi dan misi itu sebenarnya tujuan yang harus kita capai. Kalat“misainya tujuan kita memberikan layanan PRIMA ya. PRIMA aja belum tentu

pekerjanya itu tau apasih PRIMA itu, Atau cuman tau singkatan dari PRIMA aja. Pekerja itu tau hanya singkatan dari PRIMA aja. Kalau dilihat ke
dalam, dikatakan PRIMA pelayanan kita aja masih seperti itu, masih seenaknya aja. Pelayanan kita di apotik juga masih terlalu lama.
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LAMPIRAN 11

Mereka cuman tau visi dan misi itu ada cuman mereka belum tentu hafal. Mungkin sosialisasikan belum terlalu maksimal. Visi dan misi itu ya jatuhnya
cuman sebagai tulisan di dinding saja. Cuman dibaca ga perlu diingat, ga terlalu dilaksanakan.

Pewawancara | Menurut Bapak, apakah sarana dan prasarana yang ada di RS Pertamina Jaya sudah cukup memadai, khususnya dalam kegiatan pemasaran MCU?
Jelaskan mengapa!

Informan RSPJ secara umum 80 % positif ya, 20% lagi negative emeriksaan memang kita masih belum ya tetapi yang untuk penunjang
medisnya saya rasa kita sudah.
Kalau MCU fisiknya sudah bagus.
Masalah fisik rumah sakit kita, ya par ' il ashingnya” sudah perlu diganti biar kita dilihat dari tol
bisa lebih enak.
Kalau menurut saya untuk mengatasi

Pewawancara | Bagaimanakah idealnya sebua 1258

Informan Dulu kita melakukan perja
Tapi sekarang dengan me et promosi MCU, mungkin juga bakti sosial,
dan sekarang kita juga le angkan peluang.
Idealnya ya haruskompak: 'semua unit. Mulai dari hal kecil kayak
parkir sampai ke direkt
Di RSPJ sendiri mungk .

Pewawancara | Menurut Anda, bagaimaina anaj e : get yang telah ditetapkan? Hal apa yang perlu
ditingkatkan dalam manajemen pemasag ' i

Informan Ga terlalu bagus ya.. K i leaflet dan brosur tanpa dianalisa,
pembuatan papan rekla
Saya tidak tau target da masa ah dari orang. Kesahnya pgmasaran di suruh lari tapi malah diikat.

Pewawancara | Apa saja kendala organisa T

Informan Kita ga terlalu maksimalnya team worknya ga ada, : ga ga tau, terusystraiegl.apa yang mau kita lakukan untuk melakukan
pengembangan produk atat“ n akuisisi pelangeg papun dari atas ituHajadi kita hanya melakukan rutinitas sendiri.
Marketing itu sebagai ujung to ya rumatiea se y Hangkegiata ustru informasi yang berkaitan dengan marketing
ataupun pencapaian target (KPI), ataup 4@' 3 an dila n pemasaran itu lebih utama tahu ketimbang yangunit-unit
yang lain. Cenderung disini marketiiag -
Tugas pemasaran selama ini hany ga'mampu kali pemasaran, hehehe
Tanggung jawabnya harusnya ga sepe herimprovisasi karena pemasaran itu bukan kegiatan
rutinitas tetapi siap setiap saat. Hari ini ikan pencapaian target. Harus ada inovasinya.

Pewawancara | Apakah semua karyawan RS Pertamina Jaya Ingsi pemasaran yang juga merupakan bagian dari kewajiban
mereka? Jelaskan!

Informan Tidak. Mereka ga terlalu promosu, ga jadi marketer. Pekerja yang cenderung terlalu sibuk dengan urusannya masing-masing dan pemasarannya

tidak memperngaruhi mereka untuk membantu memasarkan dalam arti promosi pelayanan, ternyata tidak. Karena pemasarannya sendiri tidak bagus
seperti pencapaian targetnya.
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LAMPIRAN 11

Pewawancara | Bagaimana dengan pemasaran MCU?

Informan MCU sendiri sudah merupakan kegiatan yang lama dilakukan., kita cuman lebih cenderung meretensi yang sudah ada. Untuk memasarkan lagi beberapa
tahun belakangan ini sepertinya tidak ya. Bukan tidak, tetapi pemasaran tadi yang tidak terlalu maksimal akhirnya untuk customer yang baru tidak ada
hanya peninggalan customer yang lama.walaupun ada custga apiitu tidak terlalu banyak.

Pewawancara | Apa yang menjadi faktor keberhasilan dari pemasaran?

Informan Harus lebih maksimal mempromosikan prod Q pRjang medis dan peralatannya juga yang mendukung.

Kita ka nada MCU Pelaut cuman kita be a adadiversiasiany kayak MCU rumah sakit lain. Kalau kita
ingin meningkatkan kunjungan MCU, :

Pewawancara | Apa yang menjadi faktor ancamaalRS | 1

Informan Competitor. Tidak hanya rumal angi pangsa pasar RSPJ.

Fasilitas rumah sakit lain juga : J onomi seperti tingkat inflasi tinggi membuat
mereka untuk berfikir ulanglbe : : : ¢ ih Selektif unutk memilih rumah sakit.

Pewawancara | Peluang RSPJ?

Informan Kesempatan adanya tends lebar ke lokasi-lokasi lain.

Pewawancara | Kelemahan? RSPJ

Informan Pemasaran yang jalan ditenpat da a, lahan parkir yang sempit, tidak ada alat-
alat baru,

Pewawancara | Kekuatan RSPJ?

Informan Karena brand pertami punya captive market walaupun tidak
terlalu banyak dan tidak
Keuangan kita cukupn y& S

Pewawancara | Sekarang lebih mengerut

Informan Kita masih bisa melakuka set, tldak bany juga, dengan c0 ip / tarif yang kompetitif, pangsa pasar yang
masih luas, Kita juga masihisa meficiptakan perm MCU dari perfisahaaasperusahaan (kita bisa lebih fleksibel)

Pewawancara | Ancaman MCU?

Informan Setiap rumah sakit punya MCU uk deversiasi MCU Tlmah Sakit pesaing yang banys E

Pewawancara | Kelemahan MCU? e i u T 3™

Informan Alatnya tidak terlalu baru walauglififmasifilsa dinakaimKele fidaketéFialu hanyaspalingper|u ada diversifikasi produk baru MCU

Pewawancara | Kekuatan MCU?

Informan Kita punya IMO (Internatioanl Maritiem ornm “ W dah cukup bagus untuk dokter nya hiperkes dari K3 ya..

S

Universitas Indonesia

Rencana strategi..., Lena Elfrida Situmeang, FKM Ul, 2011



LAMPIRAN 12
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
INFORMAN 5 (HUBUNGAN PELANGGAN)

Pedoman |

A. Faktor Lingkungan Internal RS Pertamina Jaya

1.

2
3. Apakah yang mendigiRtikaie
4,
5

. Apakah yang meanik nTWIanggan yang berhubungan

Apakah Anda mengetahui visi dan misi RSPJ? Bagaimana Anda menjabarkan visi dan misi
RSPJ, serta pendapat Anda terhadap penerapannya?
Menurut Anda, bagaimanakah budaya organisasi di RS Pertamina Jaya?

Bagaimana menurut Anda tentang sarana fisik dan peralatan RSPJ?

Bagaimana menurut Anda tentang a.dan peralatan MCU serta unit-unit yang
berhubungan dengan ? : "

Bagaimana tanggs ( day 0 a g ada di RSPJ khususnya
teknologi yangiad \

Menurut A e ne pEN P ipa Jaya? Apakah
sudah 0Ca \aﬁ yang ! H apa yay ditingkatkan dalam

manajg

Menu fda, af amina Jaya menyadari dan melaksanakan

tugas di IS . vafig.juoga merupakan bagia fpkewajil gka? Jelaskan!

Hubunganpetanggan
1.

Menuru PJa*bagaimana lo

Bagaimana ran retensipeidnoe
:'i"o"k dengan karyawan dan

Bagaimana sejath daii-pelanggansviCl?

dengan karyawan dan pelang v
Menurut Anda, apakah banyak pasien™ya®g komplain dengan pelayanan yang diberikan?
Kalau ada,pada umumnya pelanggan komplain mengenai apa? (bagaimana penanganan

keluhan dan tindakan antisipasi yang diberikan)
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B. Faktor Lingkungan Eksternal

a. Faktor Lingkungan Eksternal Makro RS Pertamina Jaya

1.

2.

b. Faktor Lingk

1.

2.
3.

Menurut Anda, apakah perubahan ekonomi di era globalisasi ini akan mempengaruhi
perkembangan RS Pertamina Jaya? Jelaskan pengaruh perubahan ekonomi tersebut!
Apa yang Anda ketahui mengenai perkembangan teknologi informasi dan komunikasi,
khususnya di dunia perumahsakitan? Jelaskan pengaruh perkembangan teknologi
informasi dan komunikasi tersebut terhadap perkembangan RS Pertamina Jaya!
Menurut Anda, apakah ada pengaruh perubahan perilaku dan pengetahuan konsumen
terhadap perkembangan RS Pertamina Jaya? Jelaskan pengaruh tersebut!

Menurut Anda, kebijakan apa pengaruhi Perkembangan RS Pertamina Jaya?

Jelaskan pengaruh_kebita

«®
_ ;/‘

Bagajman@aika pela
J

pomisili
idikaa
bay,
M‘ Anda, peran pelafig@an It ey apad@elaskan peran pefafgtan tersebut!
Me da, bagaimarjaka s dk pelanggan untuk BnittMCU? Ada berapa
banya hnya dan Dagaiamaing : sama dengal sok tersebut?
Rumah sakit ag .ﬁl Pale :'T.-‘Pl’- RS Pertamina Jaya? Apakah

RS Perta

tersebut? Data

gai i Kimata deng al-'rumah sakit pesaing

W' @ WJaya mengenai rumah sakit
*‘ .’ h)»

kompetitornya?
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Tanggal/Tempat Wawancara : Senin, 23 Mei 2011 [ R§

LAMPIRAN 13

TRANSKRIP WAWANCARA MENDALAM
INFORMAN 5 (HUBUNGAN PELANGGAN)

Nama pewawancara . Lena Elfrida, St ; "
Identitas Informan
1. Jenis Kelamin : Perempu
2. Pendidikan : S1 Kesefgatan (3
3. Umur : 38 tgh
4. Jabatan : Sta ~lanc '
5. Masa kerja :9ta
Pedoman 1

Pewawancara | Apakah Anda mengetahui visi Anda terhadap penerapannya?

Informan Tau. Penerapannya sampai

Pewawancara | Menurut Anda, bagaimanaks

Informan Kemudian budaya organisasinys Irut saya sesuailah

Pewawancara | Bagaimana menurut Anda te

sInforman Sarana fisik memang agak k SPJ, sarana fisi merupakan caba Jtka dbanding dengan yang di pusat lebih jauh.
Kurang sarana fisik dan perala kan tetapi, mu ya sarana fisi latannya akan dikembangkan, mudah-mudahan
lebih bagus lagi. W W ’

Sarana fisik disini yang perlu dipe WC umiom. ye > Uit tuk M baru ada 1, WC umum untuk perempuan 1 dan WC
umum untuk pria 1. Harusnya mungkin ditag ifﬂ "i\n
Sama mungkin peralatan kayak scanni leh Koipar

Pewawancara | Bagaimana menurut Anda tentang ruanga : ] pdanMCU?

Informan Tentang ruangan dan peralatan MCU itu suda Kap kaken itu sudah mengaeukepada sistem internasional, kayak IMO (International Maritim
Ogranization) jadi Kita sudah ada. Jadi untuk S , ; ap.

Pewawancara | Bagaimana tanggapan Anda terhadap teknologi informasi_y ) pya teknologi yang ada di Unit MCU?

Informan IT di RSPJ ini sudah lumayan canggih juga. Kita kan bekerja'sama dengal a Pertamina dalam rangka mengirim data-data. Kalau data-data pasien MCU
itu kita terima baru nanti kita input kita kirim datanya. Nan nanti 1a ng link, ada linknya. Link antar Pertamina dan kantor pusat dan RSPJ. Jadi nanti
mereka tim SDMnya disana sudah bisa terima dari kita dan sudah bisa memilah-milah apakah nanti MCU ini yang tinggi entah dia mau minta seperti apa kita
siapkan. Itu sudah ada kita sudah link.

Pewawancara | Menurut Anda, bagaimana kinerja manajemen pemasaran RS Pertamina Jaya? Apakah sudah mencapai target yang telah ditetapkan? Hal apa yang perlu
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LAMPIRAN 13

ditingkatkan dalam manajemen pemasaran MCU RS Pertamina Jaya?

Informan Kalau target itu sepertinya Kepala Manajemen yang jawab ya.. target MCU saya tidak tahu. Tapi kalau target pelanggan selama ini sudah sesuai KPI.

Pewawancara | Apakah semua karyawan RS Pertamina Jaya menyadari dan melaksanakan tugas dan fungsi pemasaran yang juga merupakan bagian dari kewajiban mereka?
Jelaskan!

Informan Sebagian tapi tidak 100% ya.. nah saat ini baru mau m dsistent). Jadi itu fungsinya sebagai marketer. Dia memang bukan orang
pemasaran, tetapi dia bertugas sebagai marketgs
Contohnya gini: misalnya saya ya, sekarang ya punya pelanggan. Misalnya saya kenal dengan pelanggan
KTB. Nah hubungan baik antara saya d a kalau mreka mau ada MCU saya akan menyampaikan
kepada marketing. Nah sekarang sedani d 2 3 rketing, yang fungsinya untuk membantu tugas pemasaran.
Nah ini akan berlaku di RS Pertamina Bz : : [ ng ceorporat. Kemaren sih sudah ada pelatihannya. Jadi
kita ditugaskan sebagai BA itu, J jtal K 0 hhaan itu kita retensikita pertahankan bagaimana
perusahaan itu tidak beralih dafi R b :

Pewawancara | Apakah semua karyawan baik med J adis punyat- kualitike am menjalankan pelayanan kesehatan di RS
Pertamina Jaya? Jelaskan me

Informan Menurut saya mereka cukug , memang perlu orang-orang yang tepat ya
seperti unit bedah, untuk pelatiha

Pewawancara | Bagaimanakah loyalitas pela i Vi

Informan Saya rasa, dilihat dari grafi b na ini tidakipernah))

Pewawancara | Bagaimana gambaran retens -

Informan Ge semuanya sih, ada bebe v Zime u fungsinya dengan adanya BA BA itu bisa
membantu tugas pemasarans J saran itu tar afy itu agak sulit juga meretensi masing-masing
pelanggan, dengan adanya B bisalah si BA ini mg i ini. s'sih keinginananya ini, kenapa dia bisa lepas.

Pewawancara | Apa saja indikator keberhasila

Informan Semua karyawan itu tau huma iaga, misalnya pa i siapa ya7'> h menurut saya itu sudah berhasil kalau semua
karyawan disini tau humannya@h selain itu, mereke a tau r'menyampaikan komp rus kemana. Nah itu lah keberhasilannya. Nah
menurut saya sih bukan saya yang ai, tetapi“cié atn yan .]... z berlbhenyelesalkan komplain. Kalau misalnya tanggapan
pelanggan terhadap humas itu baik berarti g F:fr 3 ‘i‘

Kalau hubungan dengan pelanggan jiukteshadapn jasallyaqkitamservice oleh hubungan pelanggan. Servicenya khusus,
dianterin. Biasanya hubungan pelanggan i

Pewawancara | Menurut Anda, apakah banyak pasien yang an. pelayanan, yang dibertkan? Katau ada,pada umumnya pelanggan komplain mengenai apa?
(bagaimana penanganan keluhan dan tindakan s g dibg ﬂ

Informan Pasien komplain itu sering, itu mengenai apotik. Di bagian,h tl u 'f nyagarangya.. zero komplain mudah-mudahan sih. Komplainnya kalau MCU itu
paling mengenai sarana baju. Bajunya ga ada talinya. Nantiitu'kira g a,..atau sendalnya, kadang-kdaang ktia kehabisan. Paling menganai sarana ya..
sendalnya ya harus kita tambah dan bajunya kita perbaiki.

Pewawancara | Menurut Anda, apakah perubahan ekonomi di era globalisasi ini akan mempengaruhi perkembangan RS Pertamina Jaya? Jelaskan pengaruh perubahan
ekonomi tersebut!

Informan Perubahan ekonomi di era globlalisasi ini tentu mempengaruhi ya apalagi RSPJ belum tentu dikenal. Jadi dengan perubahan ekonomi, marketingnya harus
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lebih aktig lagi dipasarkan supaya lebih dikenal dengan cara mungkin iklan atau apa, memperbaiki fasilitas layanan, mempertinggi billboard agar bisa
keliatan dari tol. Mereka bisa melihat dan bisa tahu bahwa RSPJ ini bukan untuk Pertamina tetapi untuk umum juga bisa.

Pewawancara | Apa yang Anda ketahui mengenai perkembangan teknologi informasi dan komunikasi, khususnya di dunia perumahsakitan? Jelaskan pengaruh perkembangan
teknologi informasi dan komunikasi tersebut terhadap perkembange amina Jaya!

Informan Kalau TI itu penting banget ya hubungannya dengan pelg e jtu sekarang kita komputerisasi ya.. kalau sebenarnya untuk TI RSPJ ini
sudah berkembang cukup lama disbanding RS.lai phone dan langsung tertera nama-nama kemana mereka mau
berkunjung. Pada dokter juga sudah bisa sa ok ¢ e lama-lama. Kan kalau manual itu lama.

Nah selama ini dokter-dokter juga sudah bi o[o] pangan TI di RSPJ dan itu sangat penting.
Pewawancara | Menurut Anda, apakah ada pengaruh géru ilal g mhangan RS Pertamina Jaya? Jelaskan pengaruh tersebut!
Informan Ya mungkin kalau RSPJ tidak memp : ‘ asien pasti pindah ke rumah sakit lain.
Keluhan pasien itu kebanyakan di A . .
Nah kalau manajemen berubahida : C i aniperngetahuan terhadap RSPJ.
Cuman kalau perkembangan RSPJ, bisa S ] ast. : sien tahu perkembangan RSPJ itu kayak gimana.
Kalau ada diskon, bakos, keg RS sehingge

Pewawancara | Menurut Anda, kebijakan apa § tersebut!

Informan Kebijakannya banyak sih. i pemasarannya lebih banyak lagi, hubungan
pelanggannya lebih banyak a ada 9.

Baru-baru ini kita juga memnib
Pewawancara Baga|mana karakteristik pel w 1’1& - jenis | F elompol W idikan, sistem pembayaran.
Informan Jenis kelamin: pria
b. Kelompok umur :> 50 {
c. Domisili : bekasi dan Jakarta pusa
d. Pendidikan &
e. Sistem pembayaran: karengpensiuman itu ya kapit

Pewawancara | Menurut Anda, peran pelanggan i apa? Jelaskan PEran e/ ANOOARANE S !

Informan Peran pelanggan itu banyak ya blsdif dan_nedative. E kak <an, e pelaigdan.itu dahiunan (kapitasi). Karena kebanyakan pasien-pasien
pensiunan itu karena sistemnya kapitasi k .ofrﬂ‘f ng di egati Padahal sebenarnya kalau mereka itu dilayani dengan baik,
pasti bisa membawa anak cucunya dg iunan disini. Sebenarnya manajemen pemasaran harus
mengubah mindset, terutama mindset‘par kkan harus kita rangkul diberikan pelayanan yang baik,
supaya diberikan kepuasan supaya dia bisa'me ak 2 ) . y kesinl. eNna yata pasien cash itu anak cucu mereka.

Pewawancara | Menurut Anda, bagaimanakah peran pemaso yak jumlahnya dan bagaiamana menjalin kerja sama dengan
pemasok tersebut?

Informan Ada banyak sekitar 30 lebih.

Pewawancara | Rumah sakit apa saja yang merupakan pesaing/competitor RS Perta Jaya? Apakah RS Pertamina Jaya sudah memiliki data lengkap mengenai rumah sakit
pesaing tersebut? Data apa saja yang dimiliki oleh RS Pertamina Jaya mengenai rumah sakit kompetitornya?

Informan RS Islam, RS Thamrin
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No Indikator Informz

1. | Visi dan misi RS Pertamina Jaya <

2. | Sarana yang dimiliki RSPJ

3. | Manajemen dan struktur orga

4. | Sumber daya yang tersedia ‘-ggz_!m

5 Keuangan: alokasi dana da

" | penetapan tarif

6. | Pembuatan paket MCU

7. | Proses pemeriksaan

8. | Pemasaran

9. | Naiknya jumlah penduduk
Surat Keputusan dan Undang-

10.
Undang

11 Pandangan masyarakat terhadap

" | pelayanan MCU RSPJ

12 Pesalng_seper_tl- p.roduk, harga, dan Ancan®
penampilan fisik: ancaman

13. | Pemasok pelanggan MCU Peluang

afogman 3 Informan4 | Informan5 | Kesimpulan
Kekuatan Kekuatan Kekuatan
emahan Kekuatan dan | Kekuatan dan
kelemahan kelemahan
Kekuatan Kekuatan
Kekuatan Kekuatan
Kekuatan Kekuatan dan
peluang
Kelemahan Kekuatan dan
kelemahan
Kekuatan Kekuatan
Kelemahan Kelemahan
| g Peluang Peluang
Peluang Peluang Peluang
Peluang Peluang Peluang
Ancaman Ancaman Ancaman
Peluang Peluang Peluang
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[l STRUKTUR ORGANISASI
138 RUMAH SAKIT PERTAMINA JAYA
=2 PT PERTAMINA BINA MEDIKA

DIREKTUR UTAMA PERTAMEDIKA Halaman 1 dari 8

7 |
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Farmasi Emergency P . Jalan Kas/Bank
- il Unit B Fasilitas " Unlt Rawat N
n : .
P e Rawatlcu aHp| | Logistik Umum inap
___CSSD _
Unit instalasl
Medical — Penunjang
Check Up Medis

Rencana strategi..., Lena Elfrida Situmeang, FKM Ul, 2011



STRUKTUR ORGANISAST
RUMAH SAKIT PERTAMINA JAYA
PT PEK"AHIN.H BINR HEDIKA

Halaman 4 dari 8
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