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ABSTRAK

Nama : Masri Robiansya Putra
Program studi : Kajian Administrasi Rumah Sakit
Judul : Analisis Bauran Komunikasi Pemasaran Instalasi layanan

kebidanan rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok

Komunikasi pemasaran merupakan ujung tombak pemasaran, sering tindakan
pemasaran tidak atau kurang dikenal oleh konsumen karena kurang dilakukan
tindakan komunikasi pemasaran. Layanan kebidanan RSU Bhakti Yudha Depok
merupakan layanan tertua dan memiliki pengalaman yang lebih banyak dari
layanan yang ada di rumah sakit tersebut dalam melayani masyarakat kota Depok
tentu saja bisa menjadi market leader rawat inap kebidanan diantara rumah sakit
lainnya, namun sayangnya biarpun menjadi market leader bagi rawat inap
kebidanan tingkat kunjungan rawat inap tersebut mengalami penurunan bisa
dilihat data kunjungan rawat inap di RSU Bhakti Yudha pada tahun 2007 sebesar
28,51% dan pada tahun 2008 sebesar 26,91% turun sekitar 1.60% dibandingkan
pada tahun sebelumnya. Oleh karena itu tujuan penelitian ini adalah menganalisis
bauran komunikasi pemasaran di Instalasi layanan kebidanan rumah sakit umum
Bhakti Yudha Depok. Jenis penelitiannya adalah penelitian studi kasus dengan
pendekatan kualitatif bermaksud untuk melakukan analisis yang bersifat
mendalam terhadap bauran komunikasi pemasaran Instalasi layanan kebidanan di
rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok. Cara pengumpulan data menggunakan
metode wawancara mendalam (fndepth Interview) dan observasi lapangan. Hasil
penelitian ini menunjukan bahwa bauran komunikasi yang telah dilaksanakan oleh
Instalasi layanan kebidanan masih terbilang kurang ideal dibandingkan kan teori
yang ada yang mengakibatkan target yang dikehendaki belum bisa terpemuhi.

Kata kunci : bauran kemunikasi pemasaran, rumah sakit umum Bhakti Yudha
Depok, kualitatif,studi kasus, pemasaran, kebidanan
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ABSTRACT

Name : Masri Robiansya Putra

Study program: Kajian Administrasi Rumah Sakit

Title : Marketing Communicate Mix Analysis of Bhakti Yudha Hospital
Obstectry

Communication is the spearhead of marketing, marketing actions are often not or
less known by consumers, the lack of action undertaken marketing
communications. Midwifery services RSU Bhakti Yudha Depok is the oldest and
services have the experience more of a service that is in the hospital in Jakarta to
serve the people of the city, of course, can be a market leader Inpatient obstetrics
among other hospitals, but unfortunately even become a market leader for care
inap-level midwifery Inpatient visits are decreasing data traffic can be seen in the
Inpatient RSU Bhakti Yudha in 2007 was 28.51% and in the year 2008 of
approximately 26.91% down 1.60% compared to the previous year. Therefore, the
purpose of this research is analyzing a mixture of marketing communications
services in the Installation obstetrics hospital general Bhakti Yudha Depok. Type
of research is case study research with a qualitative approach, wanted to make a
deep analysis of a mixture of marketing communications Installing midwifery
services at a public hospital Bhakti Yudha Depok. How data collection methods
using depth interviews (depth Interview) and field observations. Results of this
research showed that the mixture of communication that have been implemented
by the Installation midwifery services is relatively less compared to a theoretical
ideal that is the target of the desired result can not yet met.

Keywords : marketing comunnicate mix, Bhakti Yudha Depok Hospital, kualitatif,
case study, marketing, midwifery
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BAB1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Dewasa ini perkembangan pengelolaan rumah sakit, baik dan aspek
manajemen maupun operasional sangat dipengaruhi oleh berbagai tuntutan
diantaranya rumah sakit dituntut untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan
yang bermutu, dan biaya pelayanan kesehatan terkendali sehingga akan berujung
pada kepuasan pasien. Disadari atau tidak pelayanan rumah sakit, hampir
dipastikan jenisnya sama disetiap rumah sakit yang merupakan produk homogen
jenisnya mulai dan pelayanan rawat jalan, rawat inap dan perawatan penunjang
lainnya. Banyak rumah sakit menerima complaint oleh pasien dan keluarganya
justru bukan karena teknis pelayanan medisnya. Tetapi justru mulai dari
penampilan rumah sakit yang kumuh, kotor dan tidak terawat. Pelayanan
penunjang dari tukang parkir, satpam, pelayanan pendaftaran, baru kemudian

perawat dan dokternya.

Oieh karena itu diperiukan perubahan pandangan bagi setiap orang yang
terlibat langsung dalam aktivitas rumah sakit atau tidak, yang perlu dipahami
bahwa masyarakat Indonesia sekarang sudah semakin cerdas dalam memilih
barang atau jasa, mereka menginginkan yang terbaik untuk mereka. Untuk bisa
memberikan jawaban atas semua kehendak itu lah sebagai pelaku bisnis rumah
sakit sudah saatnya melaksanakan strategi pemasaran yang berlaku sehingga

kepuasan masyarakat bisa terpenuhi

Pemasaran menurut Phillip Kotler (1997) secara umum adalah sebuah
rangkaian kegiatan yang dimanfaatkan untuk memperoleh perhatian dari
pembelian potensial, memotivasi calon pembeli agar membeli, mendapatkan
mereka untuk sungguh membeli, dan berusaha mengajak mereka membeli dan
membeli lagi, sedangkan manajemen pemasaran adalah proses perencanaan dan

pelaksanaan pemikiran, penetapan harga, promosi, serta penyaluran gagasan,
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barang, dan jasa untuk menciptakan pertukaran yang memuaskan tujuan-tujuan

individu dan organisasi.

Jika dibandingkan dengan bidang lain yang menggunakan strategi
pemasaran, usaha perumahsakitan memiliki ciri khasnya sendiri, terutama dalam
tanggung jawab moral, kemanusiaan dan sosial yang diembannya. Oleh sebab itu,
meski banyak yang menjadikan rumah sakit sebagai ladang bisnis, namun rumah
sakit tidak bisa begitu saja melepaskan misi sosial dan kemanusiaan, dan hal
tersebut menyebabkan cara-cara pemasaran umurmn, yang biasanya diterapkan pada
bidang bisnis lain tidak dapat sepenuhnya dilaksanakan di bidang perumahsakitan.

Melalui salah satu alatnya yaitu komunikasi pemasaran maka aktivitas
pemasaran ini dikenal dan sering dipraktekkan sehingga terkadang orang
menyamakan persepsi mengenai makna dari pemasaran dengan makna dari
komunikasi pemasaran walaupun sesungguhnya komunikasi pemasaran hanyalah
merupakan puncak gunung es dari pemasaran itu sendiri, karena masih banyak
aktivitas pemasaran yang ada selain dari komunikasi pemasaran itu sendiri.
Meskipun demikian komunikasi pemasaran merupakan ujung tombak pemasaran,
sering tindakan pemasaran jadi tidak atau kurang dikenal oleh konsumen karena
kurang dilakukan tindakan komunikasi pemasaran it, oelh sebab itu komunikasi

pemasaran ini menarik untuk diteliti.

Sejak dahulu di Indonesia, komunikasi pemasaran yang dilaksanakan
Rumah Sakit dianggap hal yang abu’ mengingat fungsi sosial dari masyarakat
yang bertujuan nirlaba, selain itu komunikasi pemasaran yang dikenal oleh
masyarakat luas berkonotasi membujuk serta mengarahkan seseorang agar
mengunjungi rumah sakit tertentu bahkan terkadang adanya paksaan didalamnya
untuk mendapatkan keuntungan bagi pemberi jasa ataupun perusahaan,
Sesungguhnya kegiatan komunikasi pemasaran tidak selalu bermakna negatif, jika
disampaikan dengan jujur dan mendidik, akan bermakna positif. Komunikasi
pemasaran merupakan salah satu wadah yang efektif untuk menginformasikan
adanya layanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat. Sayangnya hal tersebut
tidak bisa dimanfaatkan oleh karena mengingat fungsi sosial rumah sakit itu
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sendiri, namun tidak bisa di abaikan sisi bisnis dari rumah sakit tersebut karena
sisi tersebut tak lebih hanya untuk menjaga kualitas dari rumah sakit itu sendiri,
namun sayangnya masyarakat khususnya pemegang kebijakan hanya menekankan
pada fungsi sosialnya.

Pernah ada rumah sakit baru dengan niat baik mengadakan komunikasi
pemasaran untuk menginformasikan tentang pembukaan rumah sakitnya langsung
mendapat tegur keras dari pihak yang berwenang akan masalah itu, akibatnya
rumah sakit lainnya menjadi takut untuk menggunakan komunikasi pemasaran
memperkenalkan rumah sakitnya sehingga yang terbaik mereka miliki tidak
diketahui oleh masyarakat, ditambah citra buruk rumah sakit yang sering di
keluhkan oleh masyarakat tersebut

Berbanding terbalik dengan rumah sakit yang berasal dari rumah sakit luar
negeri begitu gencar melaksanakan komunikasi pemasarannya didalam negeri ini,
terbuktikan begitu banyak rumah sakit dan negara-negara tetangga memberikan
iklan dinegara ini, selain itu mereka juga melakukan berbagai kegiatan untuk
menarik masyarakat Indonesia agar mau menjadi konsumen mereka beserta bonus
yang membuat masyarakat Indonesia sebagai berminat untuk kesana, rumah sakit
di negara lain justru gencar menjadikan Indonesia sebagai lahan komunikasi
pemasaran rumah sakit mereka, tidak hanya memasang iklan, tetapi juga
melakukan berbagai kegiatan kehumasan (public relations) untuk menarik minat

masyarakat Indonesia agar mau menjadi konsumen mereka.

Contohnya saja rumah sakit negara Singapura dan Malaysia, iklan mengenai
rumah sakit di kedua negara tersebut banyak diterbitkan di Indonesia, mereka
tidak lagi memandang etis atau tidaknya sebuah iklan mengenai rumah sakit
dimuat dimedia, bahkan ada yang menawarkan paket kesehatan sambil tur dengan
biaya yang murah. Biarpun itu terjadi pihak berwenang dalam masalah tersebut
tidak pernah menegur akan kegiatan dari rumah sakit luar tersebut, ini sungguh
tindakan ketidak adilan yang aneh. Menjadi tamu bagi negeri sendiri.

Terjadinya pergeseran nilai nilai di Indonesia dan masuknya Indonesia ke

dalam persaingan pasar bebas, mau tak mau membuat kita merubah paradigma
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kita tentang rumah sakit. Paradigma baru ini ialah kita memandang rumah sakit
tidak yang harus berfokus pada fungsi sosial mereka saja tapi juga harus seimbang
antara fungsi sosial kemasyarakatan dengan fungsi sosial ekonomisnya. Semua itu

tergantung dari sudut mana kita memandang komunikasi pemasaran tersebut.

Bauran komunikasi pemasaran (marketing communicate mix) adalah cara-
cara yang digunakan oleh suatu perusahaan untuk memberikan informasi kepada
calon pembeli mengenai sifat dan atribut produk-produknya dan membujuk
mereka untuk membeli atan membeli ulang produk-produk itu. Terdiri dari
kegiatan : Periklanan, Promosi penjualan, hubungan masyarakat & publisitas, dan

pemasaran langsung,

Kota Depok dewasa ini berkembang dengan begitu pesatnya ditambah
kemajuan teknologi berkembang pesat mengakibatkan siapa saja yang tidak bisa
menyesuaikan diri dengan perkembangan ini akan tenggelam dan menjadi sejarah
dari kota ini. Rumah bersalin Bhakti Yudba dengan mengikuti perkembangan
masyarakat depok yang semakin lama semakin tinggi akan layanan kesehatan
merubah diri menjadi Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok dan merupakan
rumah sakti swasta murni di kota depok

Sebagai penyedia layanan kesehatan, Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha
Depok tidaklah sendiri ada tujuh rumah sakit lain dan babkan kini semakin
tumbuhnya rumah sakit yang berdiri ditambah muncuinya layanan kesehatan jenis
lainnya dikota depok yang melayani masyarakat kota ini oleh sebab itu bila
Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok tidak mampu menumbuhkan rasa
memiliki oleh masyarakat kota Depok ini tentu saja akan juga menjadi sejarah
bagi kota ini.
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Tabel 1.1 : Jumlah Rumah Sakit se-Kota Depok Tahun 2007

No | NamaRS Lokasi Jumlah TT
1 RS Tugu Ibu Kec. Cimanggis 112

2 RS Tumbuh Kembang Kec. Cimanggis 92

3 RS Harapan Depok Kec. Pancoran Mas 30

4 RS Bhakti Yudha Kec. Pancoran Mas 100

5 RSIA Hermina Kec. Pancoran Mas 55

6 RS Puri Cinere Kec. Limo 113

7 RS Sentra Medika Kec. Sukmajaya 36

Sumber : Diolah dari Laporan RL3 SPRS Dinas Kesehatan Kota Depok

Tabel 1.2 : Jumlah sarana kesehatan di Keta Depok tahun 2007

No | Jenis sarana kesehatan Jumlah
1 Puskesmas 54

2 Puskesmas pembantu 9

3 Balai Pengobatan 146

4 Rumah Bersalin 31

5 Apotik 147

Sumber : Profil Kesehatan Kota Depok 2007

Dari data diatas diketahui kompetitor potensial untuk Rumah Sakit Umum
Bhakti Yudha Depok adalah Rumah Sakit Harapan Depok dan RSIA Hermina
sedangkan kompetitor memang ancaman serius juga namun untuk saat ini Rumah
Sakit Umum Bhakti Yudha Depok harus berfokus bagaimana menghadapi dan

segera mengantisipasi dua kompetitor tersebut

Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok sudah seharus mampu
mengekplorasi kelebihan yang dimiliki olehnya, salah satunya adalah pelayanan

Universitas Indonesia
Analisis bauran..., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009



b ——

4

rumah sakit tersebut lama dalam melayani masyarakat kota depok dibandingkan
rumah sakit lainnya serta institusi layanan keschatan yang ada dikota Depok
terscbut. Layanan kebidanan milik Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok
merupakan layanan tertua dan memiliki pengalaman yang lebih banyak dari

layanan yang ada di rumah sakit tersebut dalam melayani masyarakat kota Depok

tentu saja bisa menjadi market leader dart rumah sakit tersebut, apalagi bertambah
kompetitor yang potensial yaitu berdirinya rumah sakit umum daerah kota Depok

milik pemerintah kota yang memiliki pelanggan yang sama dengan rumah sakit
rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok
memikirkan arah kedepan target pasar mereka.

tersebut. Sehingga perlu kiranya

Tabel 1.3 : Target dan Distribusi Pasien Rawat Jalan RSU Bhakti Yudha

2005-2008
No | Poliklinik 2005 2006 2007 2008
Realisa | Target Realisa | Target [ Realisa | Target | Realisa | Target
si [3) si sl
1 Kebidanan | 6160 6213 6455 6526 5158 5229 5340 5411
2 Anak 16631 | 17773 16561 | 17703 | 15474 | 16616 | 15683 | 16830
3 BKIA 0 0 42 178 11 46 0 12
4 KB 56 0 36 0 37 50 0 44
5 Jantung 3122 3422 2622 2022 2681 2806 3382 2653
6 Internal 5834 6089 6415 6670 7038 7293 8332 8587
7 Umum 8935 9726 9415 10206 | 9701 10074 | 10562 | 10935
8 Bedah 1705 1918 1756 1969 1690 1879 1924 1596
9 Gigi 4899 4885 5242 5256 5164 5609 5926 5623
10 | THT 2150 2211 2204 | 2265 2158 | 2358 2510 2351
11 | Mata 1393 1502 2007 2116 2289 2147 2810 1820
12 | Kulit 2291 2292 2442 2443 2353 2613 2672 2060
13 | Paru-paru 1832 1188 2144 1500 2178 2294 2526 2098
14 | Ortopedi 874 784 616 717 505 659 731 385
15 | Syaraf 1440 1517 1577 1654 1658 1687 2115 2144
16 | Gizi 59 53 43 42 17 46 23 73
17 | Psikiatri 0 0 1 23 5 12 79 96
18 | Bedah mulut | 97 148 118 169 122 126 194 80
19 | Urologi 285 205 498 418 479 533 696 750
20 | Bedahanak | 113 87 74 48 18 79 25 86
Total RJ 56436 | 60013 60342 | 62825 | 58698 | 62155 | 65525 [ 64134
21 | UGD 16524 | 17757 16089 | 17322 | 18774 | 18215 | 15081 [ 19457
Total 72960 | 77770 76431 | 80147 | 77472 | RA370 83591

Sumber : Bagian Informasi RS Bhakti Yudha

Dari data diatas mulai dari tahun 2005 sampai dengan 2008 dapat dilihat
kunjungan ke poliklinik Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok berfluktuasi
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ada yang tidak mengalami kemajuan dan cenderung menurun kunjungan
pasiennya dari target yang ditetapkan oleh pihak manajemen rumah sakit, namun
ada pula poliklinik yang mengalami peningkatan dari target yang diperkirakan
oleh rumah sakit. Disadari sebagai rumah sakit yang memiliki pengalaman lebih
lama terhadap masyarakat Depok dibandingkan dengan rumah sakit lainnya
tentunya target yang ditetapkan bukanlah hasil yang merupakan dugaan belaka
tapi merupakan buah pikir dari yang telah melihat kemampuan Rumah Sakit
Umum Bhakti Yudha Depok dengan pertumbuhan masyarakat Depok.

Tabel 1.4 : Pangsa Pasar Rawat Inap Kebidanan RS se-Kota Depok
berdasarkan Jumlah Kunjungan Tahun 2007-2008

Nama RS Tahun 2007 Tahun 2008
Jumlah % Jumlah %
RS Harapan Depok 208 2.75 256 3.64
RS Bhakti Yudha 2157 28.51 1877 26.91
RS Tugu Tbu 1801 23.80 1180 16.92
RS Puri Cinere 1095 14.47 1070 15.34
RS Sentra Medika 146 1.93 190 2.72
RSIA Tb Kembang 671 8.87 702 10.06
RSIA Hermina 1489 19.68 1700 24.37
7567 100.00 6975 100.00

Sumber : Diolah dart laporan RLI SPRS Dinas Kesehatan Kota Depok Tahun 2007-2008

Dari tabel 1.4 diketahui bahwa Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok
merupakan market leader rawat inap kebidanan pada tahun 2007 dan 2008
diantara rumah sakit lainnya npamun sayangnya biarpun menjadi market leader
bagi rawat inap kebidanan tingkat kunjungan rawat inap tersebut mengalami
penurunan bisa dilihat data kunjungan rawat ina di Rumah Sakit Umum Bhakti
Yudha Depok pada tahun 2007 sebesar 28,51% dan pada tahun 2008 sebesar
26,91% turun sekitar 1.60% dibandingkan pada tahun sebelumnya.

Fenomena ini menarik karena biarpun tetap menjadi market leader bagi
layanan kebidanannya tetap mengalami penurunan kunjungan pasien ke instalasi
layanan kebidanan milik mereka, batk itu poliklinik kebidanan maupun instalasi
rawat inap kebidanan rumah sakit schingga tidak mencapai target yang telah
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ditetapkan, pada rencana penetapan terdahulu biasanya telah diperhitungkan
segala aspek mengenai kemampuan rumah sakit tersebut schingga tidak
tercapainya target ini perlu dicari faktor penyebab kenapa fenomena ini bisa
terjadi pada Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok.

Berdasarkan pengamatan lapangan pendahuluan dan informasi dari
beberapa sumber komunikasi pemasaran di rumah sakit telah dilaksanakan sesuai
dengan etika ramah sakit yang dikeluarkan oleh pihak yang berwenang, namun
terlihat beberapa kekurangan mengenai komunikasi pemasaran diantaranya
bersifat pasif dalam mengenalkan produknya. Pemasaran produk baru bisa dikenal
dan dicintai atau digunakan oleh masyarakat banyak melalui proses komunikasi
pemasaran tersebut, apalagi melihat kota Depok memiliki pasar yang besar untuk
dijadikan pasar potensial dilihat dari angka pertumbuhan penduduk kota Depok
menurut profil kota depok 2008 mencapai 1.503.677 orang dengan pertumbuhan
pasangan usia subur dengan usia antara 15 tahun sampai 44 tahun mencapai
389.345 orang tentu akan bisa memperoleh calon konsumen setia baik itu pasien
yang akan datang ke rumah sakit dengan sendirinya maupun berasal dari rujukan
klinik bidan maupun rumah bersalin yang ada disekitar kota depok sesuai dengan
target yang ditetapkan.

1.2 Perumusan Masalah

Tidak tercapainya target kunjungan yang diharapkan pada Instalasi layanan
kebidanan sesuai dengan yang ditetapkan oleh pihak manajemen rumah sakit
menjadi fenomena yang menarik untuk diteliti mengingat komunikasi pemasaran
yang berlangsung cukup lama di rumah sakit umum tersebut sehingga produk-
produk layanan yang dirumah sakit tersebut dikenal oleh masyarakat apalagi
mengingat usia layanan kebidanan lebih panjang melayani masyarakat kota Depok
dibandingkan layanan lainnya ditambah angka pertumbuhan penduduk kota depok
menurut profil kota Depok 2008 mencapai 1.503.677 orang dengan pertumbuhan
pasangan usia subur dengan usia antara 15 - 44 tahun mencapai 389.345 orang

Oleh karena itu untuk mengetahui sejauhmana bauran komunikasi pemasaran
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telah dilaksanakan di di Instalasi layanan kebidanan dalam upaya meningkatkan
pasien usia subur kota Depok dan sekitarnya melakukan pengobatan di Rumah
Sakit Umum Bhakti Yudha Depok atau menjadikan rumah sakit tersebut sebagai
pilihan pertama mereka.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1. Tahapan tahapan komunikasi pemasaran yang efektif apa saja yang telah
dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok ?

2. Bagaimana bauran komunikasi pemasaran dilaksanakan di Instalasi
layanan kebidanan Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok ?

3. Sejavhmana bauran komunikasi pemasaran yang dilaksanakan di
Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok mempengaruhi konsumen
untuk menjadi pelanggan loyal Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha
Depok ?

1.4 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Menganalisis bauran komunikasi pemasaran di Instalasi layanan kebidanan
Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok

2. Tujuan Khusus

1.  Untuk mengetahui secara jelas tahapan komunikasi pemasaran apa saja
yang telah dilaksanakan Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok

dan Instalasi layanan kebidanannya

2. Untuk mengetahui secara terperinci dan jelas bauran komunikasi
pemasaran apa saja yang telah dilaksanakan Instalasi layanan
kebidanan Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok.
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3.  Untuk mengetahui sejavhmana bauran komunikasi pemasaran yang
telah dilaksanakan di Instalasi layanan kebidanan mempengaruhi
konsumen untuk menjadi pelanggan Rumah Sakit Umum Bhakti
Yudhba Depok.

1.5 Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok.

Dapat menjadikan penelitian ini sebagai masukan berupa informasi dan
saran saran pemecahan masalah yang ada di Rumah Sakit Umum Bhakti
Yudha Depok khusus untuk Instalasi Layanan Kebidanan.

2. Bagi Institusi Pendidikan / Program Studi Kajian Administrasi Rumah
Sakit.

Dapat memperoleh bahan masukan yang berharga dalam melakukan
evaluasi proses belajar mengajar dan mengetahui sejauh mana proses
belajar mengajar tersebut dicapai dan dimengerti mahasiswa schingga

bisa diimplementasikan dilapangan.
3. Bagi Peneliti.

Memperoleh pengetahuan tingkat advanced dimana pengetahuan,
pengalaman dan pemahaman tentang teori yang diperoleh dibangku
pendidikan khususnya tentang manajemen pemasaran dengan salah satu
alatnya yaitu komunikasi pemasaran yang dimpelementasikan pada

dunia nyata,
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1.6 Ruang Lingkup Penelitian.

Penelitian ini adalah penelitian untuk menganalisis tahapan komunikasi
pemasaran di Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok dan meneliti secara
mendalam bauran komunikasi pemasaran terhadap Instalasi layanan kebidanan
Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok Penelitian ini dilaksanakan dari
minggu kedua bulan Mei 2009 sampai minggu kedua bulan Juni tahun 2009.
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok dengan
menggunakan metode penelitian kualitatif.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian Pemasaran
Kotler (2004) mendefinisikan pemasaran (marketing) sebagai berikut:

“ Marketing is societal process by which individuals and groups obtain
what they need and want through creating, offering, and freely exchanging

products and services of value with others .

Penanganan proses pertukaran supaya berhasil menuntut sejumlah besar
kerja dan keterampilan. Manajemen pemasaran terjadi bila sekurang-kurangnya
satu pihak pelaku pertukaran potensial berpikir tentang sarana-sarana untuk
melaksanakan tanggapan yang diinginkan oleh pihak pertama dari pihak lain.

Walaupun secara umum prinsip marketing (pemasaran) dapat digunakan
untuk produk fisik (barang) maupun jasa, namun pada kenyataannya pemasaran
jasa memerlukan tambahan perhatian khusus yang terkait dengan bentuk jasa

sendiri.
Seperti diungkapkan oleh Zeithaml dan Bitner (2005: 11):

“ Differences in goods versus service marketing. There is general agreement
that inherent differences between goods and services exist and that they
result in unigue, or at least different, management challenges for service

businesses and fbr manufactures that offer services as a core offering ”.

Adapun ciri-ciri pada produk jasa adalah intangible, heterogeneous,
simultaneous production and consumption, perishable. Dengan demikian pada
pemasaran jasa memberikan beberapa tantangan yang kadang-kadang
menimbulkan kesulitan untuk menanganinya. Penanganan ini kiranya juga

tercermin pada pihak manajemen yang terlibat dalam bidang pemasaran jasa.

12 Unlversitas Indonesia

Analisis bauran..., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009



13

Jika kita tilik pengertian di atas, maka pemasaran hanya diartikan sebagai
kegiatan mendistribusikan produk dari produsen ke konsumen. Dengan pengertian
seperti itu menjadi tak ada bedanya antara pemasaran dan penjualan. Hingga saat
ini masih banyak orang, termasuk beberapa eksekutif, belum bisa memahami

perbedaan antara pemasaran dengan penjualan.

Padahal, sesungguhnya kedua istilah tersebut memiliki konsep yang
berbeda. Dalam konsep penjualan, suatu perusahaan meluncurkan produk baru.
Setelah itu, perusahaan tersebut menggunakan segala methoda penjualan untuk
merayu konsumen agar membeli produk tersebut. Setelah konsumen terbujuk,
diharapkan mereka mau membeli produk tersebut sehingga perusahaan
memperoleh laba. Jadi, dalam konsep penjualan, perusahaan mengarahkan
permintaan konsumen agar sesuai dengan produk yang dimilikinya. Hal ini

berbeda dengan konsep pemasaran.

Willian J.Stanton dan Y Lamarto dalam buku . Prinsip Pemasaran

memberikan intisari perbedaan penjualan dan pemasaran sebagai berikut :

Tabel 2.1. Perbedaan Penjualan dan Pemasaran

Penjualan Pemasaran

1.1 | Tekanan pada produk Tekanan pada keinginan konsumen
Perusahaan pertama-tama | Perusahaan pertama-tama menentukan
membuat produk dan kemudian | apa yang diingini dan kemudian
mereka-reka bagaimana | mereka-reka bagaimana membuat dan
menjualnya menyerahkan ~ produknya untuk

memenuhi keinginan itu.

23. | Manajemen berorientasi ke
volume penjualan

Manajemen berorientasi ke laba usaha

4.4 | Perencanaan berorientasi ke hasil
jangka  pendek,  berdasarkan
produk dan pasar

Perencanaan berorientasi ke hasil jangka
panjang, berdasarkan produk-produk
baru, pasar hari esok dan pertumbuhan
yang akan datang.

Dengan perbédaan tersebut, memberi pengertian bahwa pémasaran adalah

sesuatu yang meliputi seluruh sistem yang berhubungan dengan tujuan untuk
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merencanakan dan menentukan harga sampai dengan mempromosikan dan
mendistribusikan barang dan jasa yang bisa memuaskan kebutuhan pembeli aktual
maupun potensial. Dengan definisi ini, bisa diketahui bahwa penjualan merupakan
bagian dari divisi pemasaran. Sedangkan job deskripsi untuk pemasaran sendiri
mencakup aktivitas yang sangat luas dan kompleks. Jika aktivitas penjualan baru
dimulai setelah sebuah produk diproduksi, maka aktivitas pemasaran diawali
sebelum suatu produk dibuat.

Divisi pemasaran bertangpgungjawab atas perencanaan sebuah produk
supaya produk tersebut sesuai dengan keinginan dan kebutuhan konsumen.
Setelah produk berhasil diproduksi, selanjutnya tugas pemasaran adalah ikut
dalam proses penentuan harga. Kemudian, ia juga bertanggung-jawab untuk
mempromosikan produk itu supaya dikenal konsumen, dan kemudian menentukan
dan melakukan agar proses distribusi produk tersebut bisa mencapai tangan
konsumen dengan menyenangkan dan memudahkan konsumen. Jadi, aktivitas
pemasaran dimulai jauh sebelum sebuah produk diproduksi sampai proses
distribusi produk supaya sampai ke konsumen. Dengan demikian, bagian
penjualan merupakan salah satu bagian dari aktivitas pemasaran.

Semakin ketatnya kompetisi di antara perusahaan, menjadikan bidang
pemasaran ini mendapat perhatian sangat serius para ahli, karena ia menjadi
semacam roh bagi sebuah koorporat. Betapa pun bagusnya sebuah produk, tanpa
didukung pemasaran yang memadai, akan menjadi sia-sia. Kualitas sebuah produk
memang menentukan daya tarik bagi konsumen, tetapi tanpa didukung model

pemasaran yang memadai, akan sulit sampai ke tangan konsumen.

2.2 Konsep Pemasaran

Karena begitu pentingnya bidang pemasaran ini, para ahli terus
mengembangkan riset di bidang pemasaran. Dari riset yang dilakukan para ahli
bidang pemasaran, dikembangkanlah sebuah pandangan yang benar-benar baru

yang disebut sebagai konsep pemasaran.
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Konsep pemasaran menghendaki agar para eksekutif juga melakukan

peninjavan ulang mengenai bisnis sebuah perusahaan. Dengan konsep baru ini,

para ekskekutif perusahaan harus merubah cara pandang mereka terhadap bidang

usaha koorporat mereka. Jika sebelumnya orientasi para eksekutif tersebut pada
produk, maka kini harus dirombak uniuk berorientasi ke pemasaran. Ketika
mereka ditanya, “Apa bisnis Anda ?” mereka seharusnya tidak lagi menjawab

“Kami membuat sepatu,” tetapi akan mengatakan “Kami memasarkan sepatu”,

Willian J.Stanson membuat bagan menarik mengenai perbedaan antara mereka

yang berorientasi ke produk dengan yang berorientasi ke pernasaran.

Tabel 2.2. Perbedaan antara Orientasi

Produk dan Orientasi

Pemasaran
Apakah bisnis Anda ?
Perusahaan Jawaban yang berorientasi Jawaban yang berorientasi
kepada produk kepada pemasaran
Studio Universal Kita membuat film Kita memasarkan hiburan
Kosmetik Revlon Di pabrik kita membuat Di toko kita menjual
kosmetik harapan
Mountain Bell Kita mengoperasikan sebuah | Kita memasarkan sebuah
perusahaan telpon sistem komunikasi
Lennox Kita membuat tungku Kita menyediakan suasana
perapian dan AC yang nyaman di rumah
Head ski Kita membuat peralatan ski | Kita memasarkan rekreasi,
latihaﬂ j asmania
pembentukan ego dan
sebuah kesempatan untuk
bertemu dengan orang-
orang yang menyenangkan
Union Pasific Kita mengusahakan jaringan | Kita menawarkan sebuah
lintas kereta api transportasi dan sistem
pengelelasn material

Dari gambar bagan di atas, seorang eksekutif harus mulai berpikir masalah

apakah yang dipasarkan, kebutuhan ( keinginan ) apakah yang akan mereka

penuhi,
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2.3 Evolusi manajemen pemasaran

Sebagaimana diuraikan diatas, aktivitas pemasaran ibarat jantung kehidupan
bagi sebuah perusahaan. Oleh karena itu, semakin hari semakin banyak
perusahaan menganut konsep pemasaran dalam melakukan aktivitas bisnisnya.
Namun, sebagaimana halnya konsep lainnya, konsep pemasarén ini harus
diaplikasikan dengan sungguh-sungguh supaya diperoleh manfaatnya secara
maksimal. Tanpa itu, ia akan menjadi pembicaraan yang tanpa arti bagi suatu
perusahaan bisnis. Dalam pernyataan ini terkandung makna bahwa : (1) Kegiatan
pemasaran harus dikoordinasikan secara menyeluruh dengan pibak-pihak lain dan
dikelola secara sungguh-sungpuh; (2) Eksekutif pemasaran harus selalu terlibat
dan berperan maksimal dalam perencanaan perusahaan. Jika kedua item tersebut
mulai diterapkan dalam sebuah perusahaan, maka bisa dikatakan bahwa
mangjemen pemasaran mulai berkembang di dalam perusahaan tersebut. Jadi,

manajemen pemasaran adalah konsep pemasaran dalam tingkat nyata.

Dalam buku Prinsip Pemasaran karya Willian J. Stanton di atas, beliau
berpendapat bahwa sejak revolusi industri, manajemen pemasaran telah berevolusi
melalui 3 tahap perkembangan, dan tahap yang keempat sekarang sedang muncul.
Meskipun demikian, banyak perusahaan masih berada pada tingkat awal dalam
menerapkan konsep pemasaran. Hanya beberapa perusahaan saja yang telah
menerapkan tahap-tahap mutakhir dari perkembangan filsafat dan praktek

pemasaran.

Ada pun tahap-tahap perkembangan atau evolusi manajemen pemasaran
adalah sebagai berikut :

1. Tahap Orientasi Produkst

Pada tahap awal ini, sebuah perusahaan biasanya berorientasi ke bidang
produksi. Perencanaan perusahaan dibuat oleh eksekutif produksi dan departemen
tehnik. Peran dari bidang atau departemen penjualan hanyalab sekadar menjual
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produk yang dihasilkan oleh bagian produksi dan keuangan. Tahap ini sering
disebut sebagai tahap “perangkap tikus” yang lebih baik. Asumsi yang mendasari
ialah asal produk bermutu baik dan harga yang wajar, produk pasti laku dijual.
Tidak dibutuhkan upaya pemasaran untuk membujuk orang membeli produk yang
ditawarkan.

Dalam tahap ini, perusahaan belum mengakui departemen pemasaran. Yang
ada adalah departemen penjualan yang dipimpin oleh manajer penjualan yang
bertugas mengelola tenaga penjualan. Hal semacam ini mendominasi berbagai

perusahaan di dunia hingga tahun 1930-an.
2. Tahap Orientasi Penjualan

Depresi perekonomian dunia memberi sebuah pelajaran berharga bahwa
masalah utama dalam ekonomi adalah bukanlah memproduksi berbagai produk
secara cukup. Tetapi yang menjadi masalah adalah bagaimana menjual produk-
produk tersebut. Hanya memproduksi “perangkap tikus” yang lebih batk tidak
menjamin keberhasilan perusahaan dalam menguasai pasar. Untuk menguasai
pasar, harus dilakukan promosi yang memadai. Dengan promosi yang memadai,
penjualan produk secara besar-besaran akan bisa dicapai. Dalam tahap ini,
penjualan dan pengelolaannya memperoleh pengakuan dan tanggung-jawab baru

dalam perusahaan.

Akan tetapi, di samping memperoleh pengakuan yang tinggi, pada tahap ini
penjualan memperoleh reputasi yang buruk. Jaman ini dikenal sebagai jaman
“menjual keras”. Hal ini digambarkan dengan para sales yang mendatangi rumah
ke rumah (door to door). Dengan perilaku ini menyebabkan calon konsumen
“terpaksa harus membeli” produk yang ditawarkan para sales tersebut. Konsep
“menjual keras” ini tidak hanya dilakukan oleh bisnis korporat saja, tetapi
organisasi-organisasi non bisnis juga menggunakan konsep ini. Akibatnya, konsep
“penjualan keras” ini banyak menuai kritk dan kecaman. Bahkan pekerjaan
sebagai sales banyak mendapat pandangan negatif.

Universitas Indonesia

Analisis bauran..., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009



o

18

Pada tahap penjualan ini, terjadi dua perubahan penting dalam pengelolaan
organisasi bisnis. Pertama, semua aktivitas pemasaran seperti periklanan dan riset
pemasaran biasanya dipimpin oleh manajer penjualan atau wakil direktur bidang
penjualan. Kedua, kegiatan seperti pelatihan dan analisis penjualan yang
sebelumnya ditangani oleh departemen lain sekarang dikelola oleh departemen
penjualan. Secara umum tahap ini berjalan dari tahun 1930-an sampai tahun 1950-

an.
3. Tahap Orientasi Pemasaran

Pada tahap ketiga ini, perusahaan-perusahaan menganut konsep manajemen
pemasaran yang terkoordinir dan diarahkan untuk mencapai tfujuan ganda :
orientasi konsumen dan volume penjualan yang menguntungkan. Perhatian
ditujukan ke pemasaran, bukan ke penjualan. Eksekutif puncaknya disebut sebagai
manajer pemasaran atau wakil direktur pemasaran. Dalam tahap ini beberapa
aktivitas yang biasanya dikelola oleh eksekutif departemen lain, kini menjadi
tanggung-jawab manajer pemasaran. Misalnya aktivitas pengendalian sediaan,
pergudangan dan aspek-aspek perencanaan produk. Para manajer pemasaran
dilibatkan sejak tahap awal dari daur produksi. Dengan pelibatan sejak awal ini
diharapkan mereka dapat mengintegrasikan pemasaran ke dalam setiap tahap dari
aktivitas perusahaan. Pemasaran harus mempengaruhi semua kebijakan
perusahaan, baik yang jangka pendek maupun yang jangka panjang.

Penerapan konsep pemasaran ini akan berhasil hanya bila mendapat
dukungan dari manajemen puncak. Pasalnya, “hanya manajemen puncaklah yang
bisa menyediakan iklim, disiplin, dan kepemimpinan yang dibutuhkan untuk
sebuah program pemasaran yang berhasil,” demikian ungkap seorang eksekutif
Chase Bank. Bahkan, seorang eksekutif puncak pemasaran di International
Mineral and Chemical Coorporation memperingatkan :”Sebuah perusahaan tidak
dapat menjadi sadar konsumen hanya karcna keputusan dan perintah. Karena
semua organisasi cenderung mencontoh pemimpinnya, sehingga penting untuk
seorang pemimpin bisnis menjadi sadar-konsumen.Dia akan dapat

mengembangkan suasana, atmosfir dan semangat kesatvan yang memantuikan
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citra bahwa konsumen adalah raja di perusahaan kami, dan gagasan ini meresap
ke seluruh bagian dalam perusahaan”.

4. Tahap Orientasi Manusia dan Tanggung-jawab Sosial

Kondisi sosial dan ekonomi pada tahun 1970-an mendorong munculnya
tahap ke empat dalam evolusi manajemen pemasaran, tahapan yang banyak
diwarnai oleh orientasi sosial kemasyarakatannya. Di sini eksekutif pemasaran
harus bertindak berdasarkan sikap dan tanggung-jawab sosial jika mereka ingin
berhasil, atau selamat. Tekanan-tekanan dari luar — tekanan-tekanan dari luar —
ketidakpuasan konsumen, perhatian pada masalah-maslah lingkungan, dan
kekuatan-kekuatan politik yang legal — mempengarushi program pemasaran

perusahaan-perusahaan.

Yang periu diperhatikan adalah meskipun di atas diuraikan pembagian tahun
unfuk masing-masing tahapan, sesungguhnya pembagian di atas hanyalah
pembagian secara umum saja. Pada kenyataannya, tidak ada waktu yang pasti
yang membatasi masing-masing dari keempat tahapan evolusi manajemen

pemasaran di atas.

2.4 Positioning

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

produk dan jasanya dari pesaing.

Sedangkan Nurbiyati (2005) mengatakan positioning adalah penetapan
arti produk didalam pikiran konsumen menurut ciri atau arti pentingnya

berdasarkan perbandingan dengan produk pesaing,.
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Lamb, Hair dan Daniel (2001) menyebutkan bahwa penetapan posisi
(positioning) mengembangkan bauran pemasaran spesifik untuk
mempengaruhi keseluruhan persepsi pelanggan-pelanggan potensial terhadap
merek, lini produk, atau organisasi secara umum. Penetapan posisi bukanlah
hanya menyangkut apa yang dilakukan terhadap produk tetapi apa yang akan
dilakukan terhadap pikiran/benak konsumen seperti yang diungkapkan oleh
Al Ries dan Trout yang dikutip dari Lupiyoadi (2006).

Organisasi menggunakan berbagai dasar dalam penetapan posisi, seperti di

bawah ini (Lamb, Hair dan Daniel, 2001):
1. Atribut
2.  Harga dan kualitas
3.  Pemakaian atau aplikasi
4. Pemakai produk
5. Kelas produk
6.  Pesaing

Ada beberapa yang harus diperhatikan berhubungan dengan proses

penetapan posisi (Kasali, 2005) :
1. Penetapan posisi adalah strategi komunikasi

Komunikasi dilakukan untuk menjembatani produk atan merek
dengan pelanggan. Komunikasi juga berhubungan dengan atribut-
atribut secara fisik maupun non-fisik yang melekat pada produk
seperti warna, desain, tulisan yang tertera pada label, kemasan dan

sebagainya.
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Bersifat dinamis

Persepsi pelanggan terhadap suatu produk atau merek bersifat relatif
terhadap struktur pasar atau persaingan. Oleh karena itu, penetapan
posisi adalah strategi yang harus terus menerus dievaluasi,

dikembangkan, dipelihara dan dibesarkan.
Penetapan posisi berhubungan dengan atribut-atribut produk

Pelanggan pada dasarnya tidak membeli produk, tetapi membeli
kombinasi dan atribut-atribut produk seperti harga, kualitas, desain,
warna dan sebagainya. Atribut-atribut produk itulah yang ditonjolkan

produsen dalam penetapan posisi.
Atribut produk yang dipilih harus unik

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

keunggulan bersaing terhadap produk pesaing.
Penetapan posisi harus memberi arti ini harus penting bagi konsumen

Pemasar harus mencari tahu atribut-atribut apa yang dianggap penting
oleh konsumen (target pasarnya) dan atribut-atribut yang

dikombinasikan itu harus mengandung arti.
Penetapan posisi harus diungkapkan dalam bentuk suatu pernyataan

Pernyataan ini selain memuat atribut-atribut produk juga harus

dinyatakan dengan mudah, enak didengar dan harus dapat dipercaya.

Menurut Kotler didalam Lupiyoadi (2006) menjelaskan setidaknya ada

tiga langkah yang harus ditempuh dalam melakukan positioning, yaitu:

1. Mengenali keunggulan-keunggulan yang mungkin dapat ditampilkan

dalam hubungan dengan pesaing.
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2. Memilih keunggulan-keunggulan yang paling menonjol
3. Menyampaikan keunggulan itu secar efektif pada target pasar

Tidak semua keunggulan merupakan indikator yang bisa ditampilkan
kepasar, tetapi harus diseleksi. Menurut Kotler, sebuah keunggulan yang
patut ditampilkan harus memenuhi kriteria: penting, berbeda, lebih unggut
dibandingkan pesaing, dapat dikomunikasikan, tidak mudah ditiru,

terjangkau, dan menguntungkan,

2.5 Komunikasi pemasaran (promosi)

Kemajuan teknologi telah mengubah cara promosi atau yang lebih disebut
juga komunikasi pemasaran, terutama bagi konsumen yang kritis. Dengan
kemajuan teknologi, maka konsumen dapat menerima informasi tentang segala
macam produk dari berbagai sumber baik dari dalam maupun dari luar negeri.
Banyak konsumen tidak hanya membeli barang sesuai dengan fungsinya atau
kualitas produk yang ditawarkan. Bahkan memperhatikan dan menghitung harga
yang tepat untuk suatu produk juga dianggap belum cukup. Para pemasar
memerlukan tambahan aspek nilai psikologis dari produk yang ditawarkan.

Penawaran produk dengan membidik aspek psikologis dapat dilakukan
dengan cara penyampaian promosi suatu produk. Untuk itu bagaimana cara
mempromosikan suvatu produk agar berhasil dan tepat pada sasarannya, perlu
disusun promosi yang baik. Artinya, diperlukan perangkat komunikasi pemasaran
yang dipilih, cara penyampaiannya, dan juga waktunya kapan suatu promosi perlu
disampaikan dengan gencar dan kapan suatu promosi disampaikan dengan durasi

yang panjang atau lama.

Perusahaan dalam memasarkan produknya memerlukan suvatu alat
komunikasi yang dapat memberikan informasi mengenai produknya. pada
konsumen sasaran. Alat yang digunakan dalam penyampaian informasi tersebut
adalah promosi.
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Kotler (2004:93) mendefenisikan promosi sebagai berikut:

“ Promotion is the fourth marketing mix tool, includes all the activities the
company undertakes to communicate and promote its product to the targef

market”.

Promosi merupakan alat bauran pemasaran yang keempat yang mencakup
seluruh kegiatan yang dilakukan perusahaan untuk mengkomunikasikan dan
mempromosikan produk-produk kepada pasar sasaran.

Pada perusahaan yang menghasilkan produk jasa memerlukan public
relation yang baik, artinya public relation yang dapat menerima Kkeluhan
pelanggan dan menanganinya dengan segera. Public relation merupakan suatu
program yang dibuat untuk mempromosikan serta menjaga citra dari perusahaan,
Fungsi dan public relation adalah menyampaikan berita dan memberikan
informasi mengenai perusahaan secara positif, mempublikasikan produk yang
dimiliki perusahaan, memberikan pengertian di dalam organisasi baik internal
maupun eksternal, melakukan negosiasi dengan pelanggan, memberikan
bimbingan kepada masyarakat mengenai masalah saat ini dan memberikan kesan
positif tentang perusahaan (Kotler, 2004).

Strategl produk didesain untuk mempengarubi konsumen baik jangka
pendek maupun jangkan panjang. Untuk jangka pendek, strategi produk baru akan
didesain untuk mempengaruhui konsumen agar mau mencoba produk ; sedangkan
untuk jangka panjang strategi produk didesain upntuk mengembangkan loyalitas
merek dan mendapatkan pangsa pasar yang besar.

Aspek kritis pada saat mendisain produk atau jasa baru membutuhkan
proses analisis hubungan antara konsumen dengan produk. Hal ini berarti bahwa
afeksi, kognisi, perilaku dan lingkungan konsumen yang berkait dengan produk
harus dipertimbangkan secara seksama pada saat peluncuran produk baru, dan
harus terus dipantau di sepanjang siklus hidup suatu produk.
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1. Karakteristik Konsumen

Dalam penganalisisan hubungan konsumen-produk harus disadarii bahwa
konsumen itu memiliki variasi keinginan untuk mencoba suatu produk baru.
Berbagai jenis konsumen dapat memngadopsi suatu produk baru pada tahapan
siklus hidup yang berbeda pula.

Biasanya karkateristik konsumen dapat dikelompokkan dalam lima grup
pengadopsi dengan karakteristik sebagai berikut : Inovator ( inrovators) adalah
mereka yang suka berpetualang dan mau mengambil restko; Pengadopsi Awal
(early adopters) adalah mereka yang dibormati dan seing mempengaruhi
mayoritas awal; Mayoritas Awal (early majority) mereka yang cenderung
menghindari risiko dan teliti dalam pembelian mereka; Mayoritas Akhir (Jare
majority) adalah mereka yang cenderung skeptis dan berhati-hati terhadap ide
baru; Pengekor (laggards) adalah mereka yang sangat tradisional dan berpaku
pada tata nilai mereka sendiri.

2. Karakteristik Produk

Dalam menganalisis hubungan konsumen-produk juga dirasakan penting
untuk mempertimbangkan karakteristik-karakteristik produk yang ada. Beberapa
pertanyaan penting dalam menganalisis hubungan konsumen-produk berdasarkan
karakteristik produk antara lain :

e Kompatibilitas (compatibility)

¢ UJji coba Produk (trialability)

e Kemampuan untuk diteliti (obserability)
o Kecepatan (speed)

¢ Kesederhanaan {simplicity)

s Manfaat realtif (relative advantage)
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e Simbolisme produk { product symboism)
o Strategi pemasaran (marketing strategy)

Bauran komunikasi pemasaran (marketing communication mix) merupakan
ramuan sekaligus penerapan lima alat promosi utama perusahaan untuk mencapai

tujuan-tujuan pemasaran.
Yang termasuk lima alat promosi itu sendiri adalah :

1. Pemasangan ikian, setiap bentuk presentasi dan promosi non personal
yang memerlukan biaya tentang gagasan, barang, atau jasa oleh sponsor
yang jelas. Bisa melalui iklan media massa yang ada , atau iklan luar

ruangan seperti pesamangan biltboard, spanduk dan poster.

2. Penjualan personal, presentasi personal oleh tenaga penjualan sebuah
perusahaan dengan tujuvan menghasilkan transaksi penjualan dan
membangun  hubungan dengan pelanggan. Mencakup presentasi

penjualan, pameran dagang dan promosi insentif.

3. Promosi penjualan, insenstif-insentif jangka pendek untuk mendorong
pembelian atau penjualan sebuah produkfjasa. Meliputi pajangan-
pajangan di sejumlah titik/Iokasi penting pemasaran, bingkisan, discount,
kupon belanja, pemasangan iklan khusus.

4. Hubungan masyarakat, membangun hubungan baik dengan public
internal/eksternal) untuk membangun atau bahkan meningkatkan image
baik perusahaan. Ikut serta atau mengadakan acarg=acara tertentu yang
sifatnya tidak mumi profit orientes dengan instansi lain. Misalkan dengan
menggelar acara malam bhskti sosial atau penggalangan dana.

5. Pemasaran langsung, hubungan langsung dengan pelanggan yang
ditargetkan secara tepat dengan tujuan mendapatkan tanggapan sesegera
mungkin untuk menciptakan hubungan baik dengan pelanggan yang

Universitas indonesia

Analisis bauran..., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009



26

langgeng. Meliputi telemarketing, catalog, pasang poster di kios-kios,

iklan via internet dil.

Masing-masing alat promosi tersebut menggunakan alat/cara berbeda untuk
mencapai tujuannya. Penerapan bauran promosi total, diharapkan bisa
mempercepat pencapaian tujuan/meningkatkan efektivitas pencapaian tujuan
pemasaran. Tidak boleh luput diperhatikan dalam pelaksanaan bauran komunikasi
pemasaran adalah, perangkat-perangkat tambahan yang secara nyata berpengaruh
besar dalam keberhasilan sebuah pemasaran, yakni : Desain produk,Harga, Warna
Kemasan, Bentuk, Iokasi/toko tempat pemasaran

Inti dari kegiatan komunikasi pemasaran adalah manfaat, atau atasan
mengapa calon pembeli harus membeli produk atau jasa yang kita tawarkan.
Manfaat yang dimiliki setiap produk atau jasa dapat dikelompokkan menjadi 3
yaitu:

- Fungsi. Apa yang dapat dilakukan oleh produk atau jasa tersebut, (contoh:
makanan ringan yang hanya membutuhkan waktu 3 menit untuk
menyiapkannya)

- Citra. Gaya, prestise dan nilai emosional dari produk atau jasa tersebut

- Manfaat extra. Manfaat lain yang bukan bagian utama dari produk atau jasa
tersebut (contoh: tambahan buku tulis gratis dan kupon potongan harga)

Dengan menggunakan bauran komunikasi untuk membangun pusat data
yang berhubungan dengan informasi konsumen. Dengan begitu perusahaan dapat
merencanakan program-program dan memelihara hubungan dengan konsumen,
yang terutama sekali adalah memilih yang paling menguntungkan perusahaan.

Teknik-teknik promosi penjualan yaitu :
Coupons (kupon)
Price-off Deals

Premium and advertising specialties

b

Contest and sweepstakes (Kontes dan Undian)
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Sampling and trial offers (pemberian contoh produk)
Brand (Product) placement

Rebates (Rabat/ tawaran pengembalian tunai)
Frequency (Continuity) programs

© P N & &

Event Sponsorship

Promosi penjualan bekerja sangat buruk pada pasar produk yang memiliki
kemiripan merk yang tinggi. Promosi cenderung untuk menarik minat orang-
orang yang suka beralih merk yang mencarai harga murah atau hadiah-hadiah dan
mereka yang tidak setia pada satu merk. Lebih baik menggunakan promosi
penjualan pada pasar-pasar produk yang memiliki ketidakmiripan merk yang
tinggi, dimana pelanggan baru akan merasa bahwa mereka lebih menyukai produk
anda dan fitur-fitur yang terdapat didalamnya daripada produk-produk yang

menjadi pilihan mereka sebelumnya.

2.6 Strategi komunikasi pemasaran.

Kontroversi terus berkembang dalam pemasaran berkaitan dengan
kepentingan relatif antar periklanan versus promosi penjualan. Sebenarnya suatu
trend jangka panjang dapat muncul dimana periklanan tidak lagi menjadi pusat
bauran promosi suatu perusahaan. Ada bukti bahwa pengaruh periklanan dalam
mempengarvhi perilaku konsumen semakin berkurang, yang disebabkan oleh
semakin meningkatnya gaya hidup sibuk serta meningkatnya tekanan pada
penggunaan waktu yang terbatas dari konsumen

Faktor lain dari menurunnya pamor iklan adalah penurunan kemampuan
konsumen untuk mengingat iklan yang mereka lihat sebelumnya. Pada sisi lain
harga juga menjadi pertimbangan yang sangat penting dalam menentukan pilihan,
yang selanjutnya meningkatkan keefektivan promosi penjualan yang lebih sering
memakai cara pengurangan harga. Jenis promosi selain iklan akan terus
dikembangkan sebagian karena mempertimbangkan semakin tingginya biaya
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periklanan dan sebagian lagi karena adanya kebutuhan untuk mentarget konsumen
secara lebih tajam.

Mengembangkan dan menerapkan strategi komunikasi pemasaran yang
efektif adalah tugas yang rumit dan sulit. Ada empat kegiatan kunci dalam

mengelola strategi promost :
1. Menganalisis hubungan konsumen-produk;
2. Menentukan tujnan dan anggaran promosi
3. Mendesain dan menerapkan sebuah strategi promosi
4. Mengevaluast dampak dari strategi promosi.

Promosi dapat mempengaruhi afeksi, kognisi dan perilaku konsumen, oleh
karena itu strategi promosi daapat didisain untuk memenuhi satu atau lebih dari
tujuan-tujuan berikut ini :

1. Untuk mempengaruhi perilaku

2. Untuk memberi informasi

3. Untuk membujuk

4, Untuk mentransformasikan tanggapan afeksi

5. Untuk mengingatkan

2.7 Tahapan bauran komunikasi pemasaran yang efektif

Komunikasi Pemasaran (Marketing Communication) adalah salah satu dari
4 elemen besar dari bauran pemasaran (marketing mix) yang dimiliki perusahaan.
Pemasar harus mengetahui bagaimana menggunakan alat pemasaran untuk
mengkomunikasikan keberadaan produk atau nilai yang dapat diberikan untuk
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target konsumen. Bauwran Komunikasi pemasaran atau disebut juga promosi

pemasaran terdiri dari 5 cara yang merupakan alat pemasaran (marketing tools),

yaitu : Advertising, Direct marketing, sales promotion, public relations &

publicity and personal selling.

1.

Mengidentifikasi Audiens sasaran.

Komunikator pemasaran harus memiliki target pendengar yang jelas.
Pendengar (audiens) dapat texdiri dari calon pembeli potensial yang terdiri
dari individu, kelompok, atau masyarakat khusus atau umum. Dengan
melakukan audiens analysis yang dikenal dengan Jmage analysis yaitu

menilai image audiens saat ini mengenai perusahaan, produknya dan para
pesaingnya.

Menentukan tujuan komunikasi pemasaran,

Respon akhir yang diinginkan dari audiens sasaran teptunya "membeli" dan
"puas”. Namun tindakan membeli adalah hasil akhir dari proses yang
panjang dalam pengambilan keputusan oleh konsumen. Komunikator
pemasaran perlu mengetahui bagaimana target audiens bergerak dalam
tahap-tahap menuju kesiapan untuk membeli.

Pemasar mungkin ingin menempatkan sesuatu dalam benak konsumen
(cognitive), merubah sikap konsumen (affective) atau mendorong konsumen
untuk bertindak (behavioral). Terdapat 4 model berbeda mengenai tahap
respon konsumen yaitu AIDA Model, Hierarchy of effects model, Innovation
adoption model, dan Communication model. Yang paling sering digunakan
yaitu "Hierarchy of effect model” (learn-feel-do), terdiri dari tahap-tahap
yang merupakan tujuan bertahap dari komunikasi, adalah sebagai berikut :

Awareness, Knowledge, Liking, Preference, Conviction, Purchase.
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3. Rancangan Pesan komunikasi pemasaran

Merancang Pesan yang akan Disampaikan Dalam merancang bentuk pesan,
ada 4 hal yang harus diperhatikan yaitu Apa yang harus dikatakan (isi
pesan), bagaimana mengatakannya secara logis (struktur pesan), bagaimana
mengatakannya lewat simbol-simbol (bentuk pesan) dan siapa yang akan
mengatakannya (sumber pesan).

Isi pesan bisa terdiri dari 3 jenis yang berbeda, yaitu :

Rational

Emotional :

Moral

: Pesan berisi tentang keunggulan produk dalam memberikan

manfaat tertentu. Misalnya pesan yang berisi demo tentang
kualitas produk, kehematan, value atau performance.

Isi pesan berusaha membangkitkan emosi negatif atau positif
yang akan memberikan dorongan untuk membeli. Emosi
negatif seperti rasa bersalah, takut, dan malu akan mendorong
orang untuk melakukan sesuatu (menggosok gigi, periksa gigi,
check up) atau berhenti melakukan sesuatu, misalnya merokok
dan minum minuman keras. Emosi yang positif seperti rasa
humor, sayang , bangga dan nyaman untuk mendorong orang

untuk membeli produk yang ditawarkan.

: Ist pesan mengarahkan pikiran para konsumen tentang apa yang

benar dan apa yang patut. Pemasar dapat memberikan
dorongan-dorongan agar konsumen peduli dan mendukung
terhadap maslah-masalah sosial, seperti kebersihan lingkungan,
persamaan hak untuk wanita dan bantuan untuk yang kurang
mampu. Pesan yang bertemakan tentang moral sangat jarang
digunakan untuk produk kebutuhan sehari-hari.

Pemasar harus membuat bentuk pesan yang baik. Seperti dalam iklan (media
cetak), harus diputuskan mengenai headline, ilustrasi, den warna. Untuk
pesan di radio, pemasar harus berhati-hati memilih kata-kata, kualitas suara
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dan vokal. Pesan yang disampaikan lewat produk, yaitu melalui
kemasannya, pemasar harus memperhatikan mengenai warna, tekstur,
ukuran dan bentuk. Pesan yang disampaikan melalui sumber-sumber yang
menarik untuk mendapat perhatian dan berkesan. Pembuat iklan dapat
menggunakan selebritis sebagai juru bicara seperti artis, olahragawan, atau
model. Pesan yang disampaikan melalui sumber pesan yang terpercaya akan
lebih bersifat persuasif, Faktor-faktor yang mendasari kredibilitas sumber
pesan adalah keahliannya (expertise), kepercayaan (trustworthiness) dan
mempunyai sifat menyenangkan (likability).

Memilih Saluran Komunikasi pemasaran

Komunikator pemasaran harus memilih saluran yang efektif untuk

menyampaikan pesan. Saluran komunikasi terdiri dari 2 jenis yaitu :

1. Personal yaitu melibatkan dua orang atau lebih yang saling
berkomunikasi secara langsung. Komunikasi dapat dilakukan dengan
tatap muka, berbicara di hadapan audiens, lewat telepon atau lewat surat.

2. Non personal : Pesan disampaikan tanpa kontak personal atau interaksi
perorangan, tapi lewat media, suasana dan peristiwa, Media, terdiri dari
media cetak (koran, majalah), media penyiaran (radio, TV), media
elektronik (audiotape, video) dan media display (billboards, sign, dan
poster).

Membuat Anggaran komunikasi pemasaran total.

Tahapan ini adalah tahapan yang paling sulit. Terdapat 4 metode yang bisa

dipakai dalam menyusun anggaran promosi:
1. Affordable Method.

Anggaran disusun berdasarkan kesanggupan perusahaan untuk
mengeluarkan biayanya. Metode ini mengabaikan peran promosi sebagai
investasi yang memiliki dampak meningkatkan volume penjualan datam
waktu dekat.
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2. Percentage of Sales Method.

Anggaran promosi disusun berdasarkan persentase tertentu terhadap
penjualan (sekarang atau masa datang) atau terhadap harga jual.
Terdapat 3 keuntungan dari metode ini, yaitu : pengelvaran promosi
akan bervariasi sesuai denpan kesanggupan perusahaan. Dua,
manajemen dapat mengetahui hubungan antara biaya promost, harga jual

dan profit per unit. Tiga, dapat meningkatkan daya saing.
3. Competitive-Parity Method.

Anggaran disusun berdasarkan keinginan perusahaan untuk tetap
mempertahankan market sharenya karena pengeluaran yang berdasarkan
persentase sales sama seperti yang dilakukan pesaing lain.

4. Objective and Task Method.

Anggaran disusun berdasarkan tujuan tertentu yang ingin dicapai,
menentukan tugas-fugas yang harus dilaksanakan untuk mencapai tujuan
dan memperkirakan biaya untuk melakukan tugas-tugas tersebut. Jumlah
dari biaya-biaya inilah yang akan dijadikan anggaran promosi.

6.  Menetapkan media bauran komunikasi pemasaran

Setelah anggaran komunikasi pemasaran total telah disusun, kemudian
dialokasikan untuk penggunaan alat promosi seperti periklanan, promosi
penjualan, hubungan masyarakat dan publisitas, pemasaran langsungdan
penjualan pribadi. Dalam industri yang sama, tiap perusahaan dapat mempunyai
alokasi anggaran yang berbeda. Perusahaan selalu mencari cara untuk
mendapatkan efisiensi dengan menggantikan alat yang satu dengan yang lain
karena lebih hemat dan efektif.
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7.  Mengukur hasil komunikasi pemasaran

Komunikator pemasaran harus mengukur dampak dari komunikasi
pemasaran. Kegiatan ini meliputi pertanyaan-pertanyaan yang diajukan kepada
audiens tentang pengenalan dan ingatan akan pesan yang disampaikan, berapa kali
dilihat, apa yang diingat, bagaimana perasaannya tentang pesan tersebut, dan
sikapnya terhadap produk tersebut dan perusahaan.

2.8 Menentukan Bauran komunikasi pemasaran.

Ada ilmu bauran komunikasi pemasaran menurut kotler (2007) komunikasi
pemasaran yang merupakan alat bauran pemasaran keempat yang meliputi semua
kegiatan yang dilakukan perusahaan untuk mengkomunikasikan dan
mempromosikan produknya kepada pasar sasaran. Bauran komunikasi pemasaran
(yang juga sering disebut bauran promosi) terdiri atas empat cara komunikasi

utama, yaitu
1. Periklanan (Advertising)

Iklan adalah bentuk komunikasi tidak langsung yang didasari pada
informasi tentang keunggulan atau keuntungan svatu produk, yang
disusun sedemikian rupa sehingga menimbulkan rasa menyenangkan
yang akan mengubah pikiran seseorang untuk melakukan pembelian,
iklan merupakan alat promosi yang bersifat massal dan paling banyak
digunakan perusahaan dalam mempromosikan produknya, karena iklan
dapat menjangkau begitu banyak pembeli yang tersebar diberbagai
tempat dengan biaya yang rendah

Iklan merupakan segala bentuk presentasi non pribadi dan promosi
gagasan, barang, atau jasa yang dibayar oleh sponsor tertentu, dalam
mengembangkan program iklan, manajer-manajer pemasaran harus
selalu mulai dengan mengeidentifikasi pasar sasaran dan motif pembeli.
Kemudian mereka dapat mengambil kelima keputusan utama dalam
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mengembangkan program iklan, yang dikenal dengan lima “M” yang
terdiri dari : Mission (apasaja tujuan iklan tersebut?), Money (berapa
banyak dibelanjakan), Message ( pesan apa yang seharus disampaikan?),
Media ( media apa yang sebarusnya digunakan), Measuremeni(

bagaimana hasil seharusnya dievaluasi}
Promosi Penjualan (Sales Promotion)

Sebagai unsur utama dalam kampanye pemasaran, adalah berbagai
kumpuilan alat-alat insentif yang sebagian besar berjangka pendek, yang
dirancang untuk merangsang pembelian produk atau jasa tertentu dengan
lebih cepat dan lebih besar oleh konsumen atau pedagang

Metode promosi yang ditujukan untuk memperoleh respons pembelian
konsumen sesegera mungkin dengan cara merangsang melalui potongan
harga, bonus, hadiah dan keuntungan lainnya. Contoh pameran dan
demonstrasi produk

Hubungan Masyavakat dan Publisitas (Public Relation and Publicity)

Kegiatan komunikasi seperti membina hubungan baik dengan publik
terkait untuk mmeperoleh dukungan dan membangun citra perusahaan
vang baik dan menangani berita berita yang tidak bepar tentang
perusahaan serta untuk mempengaruhi persepsi, opini, keyakinan, dan
sikap berbagai kelompok terhadap perusahaan tersebut.

. Pemasaran Langsung (Direct Marketing)

Kombinasi dari berbagai metode promosi yang ditujukan langsung
kepada pasar sasaran dan berusaba untuk memperoleh respons langsung
contohnya acara konsultasi dan Tanya jawab (Talk Show) di TV dan
Radio.
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2.9 Etika komunikasi pemasaran di rumah sakat

Tahun 2006 lalu PERSI telah mengeluarkan Pedoman Etika Promosi Rumah
Sakit. Promosi rumah sakit yang mengacu pada KODERSI 2001, dapat dilakukan
dan lebih merupakan penyuluhan yang bersifat:

1.

Informatif,

memberikan pengetahuan mengenai ihwal yang ada relevansinya dengan
berbagai pelayanan dan program rumah sakit yang efektif bagi pasien

atau konsumen;
edukatif,

memperluas cakrawala khalayak ramai tentang berbagai fungsi dan
program rumah sakit;

preskriptif,

memberikan petunjuk kepada khalayak ramai umumnya dan pasien
khususnya tentang peran pencari pelayanan kesehatan dalam proses
diagnostik dan terapi; dan

preparatif,

membantu pasien atau keluarga pasien dalam proses pengambilan

keputusan.

Asas promosi lain yang patut diperhatikan adalah, promosi rumah sakit harus

’jujur dan bertanggung jawab’, artinya tidak boleh memberikan keterangan yang
tidak benar atau menjanjikan sesuatu yang berlebihan, layanan yang ditawarkan
harus profesional dan bermutu, memiliki tarif yang rasional serta mampu

memberikan rasa aman dan nyaman bagi pengguna layanan,
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2.10 Pedoman khusus Etika Promosi Rumah Sakit

Menurut pedoman etika rumah sakit tahun 2006, maka komunikasi
pemasaran rumah sakit dibatasi sesuai dengan yang tercantum dalam azas

khususnya yaitu :

1. Harus selalu tetap mencerminkan jatidiri rumah sakit sebagai institusi
yang memiliki tanggung jawab sosial.

2. Penampilan tenaga profesi seperti Dokter, ahli farmasi, tenaga medis,
dan paramedis lain atau atribut-atribut profesinya tidak boleh digunakan
untuk mengiklankan jasa pelayanan kesehatan/rumah sakit dan alat-alat
kesehatan.

3. Menghargai hak-hak pasien sebagai pelanggan

Menurut pedoman etika rumah sakit tahun 2006, maka media komunikasi

pemasaran yang diizinkan yaitu :

1. Promosi dilakukan di dalam rumah sakit terhadap masyarakat
pengunjung rumah sakit adalah :
a. Brosur/ leaflet;
b. Buku saku;

TV/Home Video;

Majalah dinding;

CCTV;

CD;

Spanduk dan Umbul-umbul;

Seminar untuk awam;

Ceramah/pertemuan;

a o

F @ oo

[
+

Poster;
Audiovisual;
Majalah rumah sakit;

m. Pameran;

n. Gathering pasien;
0. Kemasan produk (paket melahirkan & mendapatkan tas bayi).
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2. Promosi dilakukan di luar ramah sakit terhadap masyarakat pengunjung
rumah sakit ataupun taget sasaran rumah sakit adalah :

e P

Ao

B owoh oo

Media cetak;

Kegiatan sosial;
Website;

Pameran perdagangan;
Press release;
Advertensi;

Billboard;

Telepon, sms, email, direct mail.

Pedoman etika rumah sakit tahun 2006, menjelaskan bahwa materi dan
bentuk komunikasi pemasaran yang diizinkan yaitu :

1. Yang Boleh Dilakukan

8. Menyampaikan informasi tentang:

i
il.

iii.

iv.

Letak rumah sakit;

Jenis dan kapasitas rumah sakit;

Kemudahan-kemudahan yang dapat diperoleh terkait dengan
pelayanan rumah sakit;

Fasilitas pelayanan yang dimiliki dengan sarana pendukung/
penunjangnya;

Kualitas dan mutu pelayanan yang telah dicapai seperti

= Telah mengikuti dan Julus akneditasi.

» Telah mendapatkan sertifikat ISO dan lain-iain.

* Telah mendapatkan award dalam pelayanan.

b. Informasi diberikan dalam bentuk:

i.

Wawancara untuk cover story oleh media cetak dapat diberikan
penjelasan  bersifat informasi dan edukasi tentang jenis
pelayanan yang dapat diberikan, sejarah rumah sakit, fasilitas,
lokasi, dan cara menghubungi rumah sakit tersebut (alamat,
nomot telepon, fax, e-mail, website dil) dapat disertakan foto
peralatan foto fasilitas kamar rawat map, fasilitas rawat jalan,
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fasilitas OK, foto ruangan, foto direktur, foto tampak depan

rumah sakit.

Leaflet dan brosur (di rumah sakit, seminar, tidak di tempat

umum):

= Penjelasan tentang biaya harus jelas dan harus disebutkan
biaya tersebut mencakup jenis pelayanan apa saja.

« Harga dapat ditulis tetapi tidak membandingkan dengan
harga sebelumnya.

» Bila memang lebih murah maka dapat ditulis harga khusus.

» Dapat pula menyebutkan nama dan keahlian dokter seria
jam praktek.

= Bila ada penjelasan yang lebih detail dapat ditulis : Untuk
keterangan lebih lanjut, anda dapat menghubungi petugas
rumah sakit.

Siaran radio atau televisi, dapat mengumumkan kegiatan

seminar atau melakukan talk show demgan ketentuan dokter

hanya menyampaikan masalah teknis medis dan humas rumah

sakit / petugas yang ditunjuk dapat mempromosikan fasilitas

dan sarana rumah sakit.

Melalui kegiatan sosial misalnya pemberian bantuan

pengobatan, bantuan tenaga kesehatan, bantuan makanan atau

bantuan uang.

Website yang dibuat dengan tampilan yang menarik

Pameran perdagangan misalnya pameran Audiovisual, lab

gratis, spanduk, ceramah, poster.

Press Release peliputan event, press conference.

Advertensi:

= Iklan tentang corporal.

= Tkian tentang produk

» Advertorial tanpa menulis nama dokter, jam praktek dokter

dan pengalaman dokter.
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ix.  Billboard hanya berupa petunjuk arah.
x. Telepon, sms, e-mail, direct mail hanya untuk relasi, pasien,
dan mantan pasien.
c. Lain-lain:

i.  Program khusus potongan harga, namun tidak dari ramah sakit.
Misalnya dengan menggunakan kartu kredit bank tertentu
biaya lebih murah $%

ii.  Rumah sakit dapat menjadi sponsor kegiatan, jalan schat dil.

2. Yang Tidak Boleh Dilakukan
a. Materi informasi yang disampaikan sebagai berikut:

i.  Bila belum terbukti kebenarannya (belum evidence-based).
ii. Membandingkan dengan institusi lain.

iii.  Pernyataan yang bersifat memuji diri sendiri (laudatory)
misalnya : hanya satu-satunya, yang pertama, terbaik dan
pernyataan lain yang sejenis,

iv.  Membujuk misalnya dengan kalimat seperti diskon, 5 kali
berobat, 1 kali gratis

v. ~ Mencantumkan prestasi dan reputasi dokter, misalnya sudah
berpengalaman sekian tahun dan mempunyai reputasi
internasional, baru pulang belajar di luar negeri, dan
sebagainya.

vi. Menjanjikan hasil pelayanan / pengobatan.

vii. Menyesatkan pasien dengan pernyataan yang tidak sesuai
dengan kenyataan.

viii. Menggunakan referensi dan organisasi kesehatan/RS/dokter
pribadi, misalnya: di umah sakit kami telah digunakan alat
tertentu untuk 100 kasus dengan keberhasilan 90%
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b. Bentuk informasi yang disampaikan berupa:

ii.

ii.

Testimoni pasien;
Larangan penikianan yang sudah berlaku secara umum
Praktek percaloan;

iv.  Mengiklankan rumah sakit di radio / TV / Bioskop

v. Memasang ikian pada brosun supermarket, buku cerita, dan
sebagainya;

vli.  Melakukan promosi door to door, dijalan raya, tempat-tempat
umum, transportasi umum seperti membagikan brosur,
booklet, leaflet, kemasan produk, bahan audiovisual, sampel
produk, dan presentasi penjualan;

vii.  Melakukan Talk Show yang didampingi oleh perusahaan obat;

viii.  Promosi alat kesehatan yang ada di rumah sakit.
¢. Hal-Hal Lain

ii.

iil.

RS luar negeri berpromosi dengan pembicara dokter luar
negeri tanpa kerjasama dengan DI, PERSI, DEPKES, Instansi
terkait, tidak diperkenankan hal ini untuk melindungi
masyarakat.

Agensi ramah sakit asing bila ingin berpromosi di Indonesia
harus bekerjasama dengan sepengetahuan organisasi profesi
dan PERSI.

Pembuatan film disekitar rumah sakit;

» Personil rumah sakit tidak terlibat
o Nama rumah sakit hanya dicantumkan pada bagian akhir
film.
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2.11 Pemasaran Rumah Sakit

Pada prinsipnya manajemen rumah sakit tidak berbeda dengan manajemen
pemasaran produk jasa lainnya. Kegiatan pemasaran rumah sakit adalah proses
pertukaran yang melibatkan pengelola rumah sakit untuk mengetahui keinginan
calon penderita, menentukan kelompok calon penderita yang paling sesuai untuk
rumah sakitnya, menghasilkan produk jasa kesehatan yang benar benar
dibutuhkan oleh kelompok terscbut dengan pembebasan bjaya yang terjangkau,
menginformasikannya, membuat prosedur, agar produk tersebut dapat sampai ke

penderita yang membutuhkan secara tepat, cepat dan nyaman (Budiarso,1993).

Pada dasarnya semua kegiatan pemasaran rumah sakit berpusat pada sekitar
tugas pemasaran utama yaitu anpalisa pasar, menentukan pasar sasaran,
menentukan posisi produk dan mengembangkan bauran pemasaran yang

semuanya memerlukan sistem manajemen pemasaran guna mendukungnya

Tahap Proses Memilih Rumah Sakit adalah Proses membeli dari konsumen
ada beberapa tahap, yaitu:

1. Keinginan dan kebutuhan apa yang mendorong pelanggan untuk

menggunakan suatu jasa. (need arousal)

2. Apakah pelanggan mengumpulkan informasi berkaitan dengan
kebutuhan yang dirasakan. (information Gathering)

3. Bagaimana pelanggan mengevaluasi alternatif.(decision evaluation )

4. Bagaimana pelanggan memanfaatkan jasa rumah sakit. (decision

execution)

5. Bagaimana sikap pelanggan setelah memanfaatkan jasa rumah sakit.

(post decision assessment)
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Tujuan pemasaran bagi rumah sakit menurut Berkowitz (1996) adalah :
1.  Memperkenalkan rumah sakit pada masyarakat.

2. Memberikan informasi yang jelas dan benar tentang berbagai fasilitas
dan pelayanan yang ada baik pada masyarakat luas maupun pada

karyawannya

3. Membina dan meningkatkan image yang baik bagi rumah sakit melalui
kepercayaan masyarakat terhadap kemampuan rumsh sakit.

4.  mengoptimalkan pemanfaatan sumber daya manusia rumah sakit agar
lebih efektif dan efisien sehingga akhimya akan meningkatkan
pendapatan rumah sakit.

Sedangkan menurut DepKes (1997) dalam pemasaran Rumah Sakit ada
kebijakan yang harus dijalankan sebagai berikut :

1. Pemasaran Rumah Sakit hendaknya tidek dilepaskan dari tujuan
pembangunan Kesehatan yaitu : meningkatkan cakupan dan mutu
pelayanan agar derajat kesehatan masyarakat menjadi lebih baik

2. Rumah Sakit boleh melakukan promosi. Tapi tujuan dari promosi
bukan untuk memaksimalkan profit tapi harus berlandaskan fungsi
sosial dan kemanusiaan jangan sampai terjadi supply induce demand
dari persaingan yang tidak sehat anatara rumah sakit lainnya

3. Pemasaran Rumah Sakit dapat dilaksanakan agar penggunaan rumah
sakit menjadi optimal sehingga dapat meningkatkan rujukan medik dan
meluaskan cakupan sehingga dapat memberikan kontribusi terhadap
peningkatan derajat kesehatan masyarakat

4. Rumah Sakit dalam melakukan promosi pemasaran harus bersifat
informative, berpijak pada dasar yang nyata, tidak berlebihan dan
berdasarkan Kode Etik Rumah Sakit Indonesia.
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2.12 Perilaku Konsumen

Pada mulanya pemasar dalam upaya mencapai pemahaman yang layak
mengenai konsumen dilakukan kontak langsung dengan konsumen, tetapi
pertumbuhan perusahaan dan pasar menggeser keputusan manager pemasaran dan
kontak langsung konsumen ke riset konsumen. Perusabaan mulai banyak
mengeluarkan dana untuk penelitian guna mempelajari konsumen tentang apa
yang sebenarnya dibutuhkan dan diinginkan.

Suatu pertanyaan penting adalah bagaimana tanggapan konsumen terhadap
rangsangan program pemasaran yang dilaksanakan perusahaan? Perusahaan yang
betul-betul memahami bagaimana memberikan tanggapan terhadap suatu program
pemasaran akan mempunyai keuntungan besar melebihi pesaing-pesaingnya.
Setiap Konsumen dalam membeli produk mempunyai perilaku yang berbeda.
Untuk mempelajari perilaku konsumen dapat menggunakan kotak hitam pembeli.

Tabel 2.3. Model Perilaku Konsumen

R

Rangsangan dari Luar Kotak Hitam Pembeli Tanggapan
] Pembeli
Lingkungan | Pemasaran | | Karakteristik | Proses Pilihan Produk
Pembeli Keputusan
Pembeli |

Ekormomi | Produk Kebudayaan | Masalah Pilihan Merek
Teknologi | Harga Informasi Pilihan Disain
Politik Distribusi Sosial Evaluasi Saat Pembelian
Budaya Promosi Keputusan Jumlah

Pembelian
Fisik Individu Perilaku Puma Piliban Tempat

- Beli

Sumber : Pemasaran dan Kasus. Irawan dkk (1996)

Universitas Indonesia

Analisis bauran..., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009




e R - d———— e g oeme brama w

B T ——

Salah satu tugas pokok bagian pemasaran adalah menentukan siapa yang
mengambil keputusan dalam membeli barangfjasa. Untuk itu harus dibedakan
berbagai peran yang dimainkan orang dalam keputusan pembelian sebagai berikut

1. Siapa yang mengambil inisiatif dalam pembelian (inisiator}

2. Siapa yang mempengaruhi atau memberi nasehat dalam pembelian

(influencer)

3. Siapa yang mengambil keputusan membeli meliputi apa, bagaimana dan
dimana membelinya (decider)

4. Siapa yang melakukan pembelian (buyer)

5. Siapa yang menggunakan produk (user).

Untuk melibat perbedaan perilaku konsumen yang satu dengan yang lain
perlu dipertimbangkan berbagai tahap proses pembelian. Ada lima tahap proses
pembelian yang dilakukan oleh konsumen yaitu pengenalan masalah, pencarian
informasi, penilaian alternatif, pembuatan keputusan membeli, dan perilaku
setelah membeli. Dalam kondisi tertentu konsumen bisa melompati beberapa
tahap mungkin juga urutannya tidak sesuai dengan urutan tersebut. Uraian tahapan
tersebut seperti yang dibawah ini :

1.  Pengenalan Masalah

Pembeli menyadari adanya perbedaan antara keadasn sebenarnya dan
keadaan yang digunakan. Kebutuhan dapat digerakkan oleh rangsangan dari
dalam diri atau dari luar pembeli. Para pemasar perlu menegnai berbagai hal yang
dapat menggerakkan kebutuhan atan minat tertentn konsumen. Dengan
menghimpun sejumlah informasi dari sejumlah konsumen, para pemasar dapat
mengenal rangsangan yang lebih sering dilakukan dan cukup efektif untuk
membangkitkan stratedi pemasaran yang akan menggerakan minat konsumen,
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2.  Pencarian Informasi

Seorang konsumen yang mulai tergugah minatnya mungkin akan atau
mungkin tidak mencari informasi yang lebih banyak lagi. Andaikata konsumen
berusaha menghimpun informasi lebih banyak, hal penting bagi pemasar adalah
sumber-sumber informasi pokok yang akan diperhatikan konsumen dan pengaruh
relatif setiap informasi terhadap rangkaian keputusan membeli. Sumber-sumber

informasi konsumen terbagi menjadi empat kelompok :
i. Sumber pribadi, meliputi : keluarga, teman, tetangga, kenalan
2. Sumber Niaga, meliputi : iklan petugas penjualan, penjualan, pameran.
3. Sumber umum, meliputi : media masa, organisasi konsumen.

4. Sumber pengalaman, meliputi : pernah menangani, menguji, memakai.

3.  Penilaian Alternatif

Beberapa konsep dasar tertentu membentuk memperjelas proses penilaian

konsumen.

1. Sifat-sifat dari produk. Dikarenakan kita beranggapan bahwa konsumen
memandang suatu produk sebagai himpulan sifat-sifat atau ciri-ciri
tertentu.

2. Konsumen mungkin mengkaitkan bobot pentingnya ciri-ciri yang
berbeda dengan ciri-ciri yang sesuai. Pembedaan dapat dibuat antara
pentingnya suatu ciri dengan penonjolannya. Ciri~ciri yang menonjol
adalah ciri-ciri yang masuk dalam benak konsumen ketika dia diminta
unfuk mempertimbangkan ciri-ciri suatu produk.

3. Konsumen mungkin mengembangkan seperangkat kepercayaan merk di

mana setiap merk menonjolkan setiap cirl. Seperangkat kepercayaan
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yang dipegang Perusahaan sehubungan dengan merk tertentu disebut

citra merk.

4. Konsumen dianggap memiliki sebuah fungsi kemanfaatan untuk setiap
ciri. Fungsi ini menggambarkan bagaimana konsumen mengharapkan
kepuasan yang dapat diperoleh dari suatu produk dengan tingkat
alternatif yang berbeda-beda bagi setiap ciri.

5. Sikap konsumen terhadap beberapa pilihan merek terbentuk melalui
prosedur penilaian. Konsumen ternyata menerapkan prosedur penilaian
yang berbeda untuk membuat satu pilihan diantara sekian banyak ciri-

ciri obyek.

4.  Keputusan membeli

Tahap penilaian keputusan menyebabkan konsumen membentuk pilihan
diantara beberapa merek yang tergabung dalam perangkat pilihan. Konsumen
mungkin juga membentuk maksud untuk membeli dan cenderung membeli merek
yang disukainya.

5.  Perilaku setelah pembelian

Setelah membeli produk, konsumen akan mengalami beberapa tingkat
kepuasan atau ketidakpuasan. Konsumen juga akan melakukan beberapa kegiatan
setelah membeli produk yang akan menarik bagi para pemasar. Tugas para
pemasar belum selesai setelah produk dibeli oleh konsumen, namun akan terus
berlangsung hingga periode waktu setelah pembelian. Perusahaan harus selalu
mengadakan pemantauan terhadap konsumen yang telah membeli produk
sehingga mampu mengantisipasi jika terjadi perubahan permintaan maupun
tanggapan lainnya atas produk yang diperoleh demi kelangsungan pelanggan serta
terjadinya pembelian ulang dalam jangka waktu yang lama.
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Istilah tanggapan di dalam kamus bahasa Inggris disebutkan minimal dalam
dua terminologi yaitu sebagai ‘to answer’ dan ‘reaction’ yakni sebagai jawaban
atas reaksi dari faktor rangsangan yang diterimanya. Seorang mengambil
keputusan membeli produk dipengaruhi olek beberapa faktor yang bersifat
individu yaitu nilai, motivasi, persepsi, belajar, kepercayaan, sikap, kepribadian
dan citra diri.

Motivasi atau motif yang artinya suatu keadaan dalam pribadi seseorang
yang mendorong keinginan individu untuk melakukan kegiatan-kegiatan tertentu
guna mencapai suatu tujuan. Motif pada seseorang akan mewujudkan tingkah laku
yang diarahkan pada tujuan untuk mencapai sasaran kepuasan. Jadi motif bukan
sesuatu yang dapat diamati tetapi merupakan hal yang dapat disimpulkan karena
dapat disaksikan.

Menurut Gilson, dkk (1994), yang menjadi elemen penting dalam
menentukan harapan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan:

1. Kemanjuran obat, keterjangkauan biaya, tidak membutuhkan waktu yang

lama dalam proses perawatan.

2. Memperoleh obat merupakan faktor yang terpenting yang mendasari
pola pemanfaatan pelayanan kesehatan.

3. Pandangan yang menyeluruh mengenai penampilan, seperti sikap
petugas yang baik, kecakapan petugas, dan hubungan petugas dengan

pasien.

4. Persepsi masyarakat terbadap kualitas sarana dan prasarana yang
meliputi jarak yang dapat dicapai, keadaan gedung, ruang tunggu,
privasi, dan kelengkapan peralatan medis.

5. Persepsi masyarakat terhadap kualitas proses yang meliputi keterampilan
petugas, kecukupan staf, biaya perawatan, dan penjelasan pengobatan.
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Dalam konsep model kualitas yang dikemukakan oleh Parasuraman,
Zeithmal dan Berry (1990) yang dikenal dengan sequal model menyatakan ada
empat faktor yang mempengaruhi persepsi dan harapan pasien terbadap jasa
pelayanan, yaitu:

1. Pengalaman dari teman.

2. Kebutuhan atau keinginan.

3. Pengalaman masa lalu saat menerima jasa pelayanan.
4, Komunikasi melalui iklan/ pemasaran.

Notoatmodjo dalam buku Ilmu Kesehatan Masyarakat mengemukakan
bahwa pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu’ dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indra manusia, yakni : indra penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Karena dari pengalaman dan penelitian ternyata
perilaku yang didasari oleh pengetahuan, penelitian.

Rogers (1974) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku
baru (berperilaku baru), didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan,
yakni :

a. Awareness (kesadaran)

b. Interest (merasa tertarik)

c. Evaluation (menimbang-nimbang)
d. Trial (mencoba)

e. Adoption (adopsi)
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Sikap itu dapat diterjemahkan dengan kata sikap terhadap obyek tertentu,
yang dapat merupakan sikap pandangan atau sikap perasaan, tetapi sikap mana
disertai oleh kecenderungan untuk bertindak sesuai dengan sikap terhadap obyek

tadi. Robbins berpendapat, sikap (aftitudes) ini merupakan sesuvatu yang
kompleks, yang bisa didefinisikan sebagai pernyataan-pernyataan evaluatif, baik

yang menyenangkan maupun yang tidak menyenangkan atau penilaian-penilaian

mengenai obyek, manusia atau peristiwa-peristiwa.

Sikap yang kompleks ini dapat lebih mudah dimengerti dengan mengenal
dengan adanya tiga komponen yang berbeda dalam setiap sikap tertentu yaitu

Komponen kognitif adalah sikap tertentu berisikan informasi yang dimiliki

Komponen affektif

seseorang tentang orang lain atau benda (obyek dari
sikapnya). Informasi ini bersifat deskriptif dan tidak
termasuk derajat kesukaan atau ketidaksukaannya
terhadap obyek tersebut. Informasi ini bisa benar atau
tidak benar, yang penting pada komponen kognitif
dari sikap tertentu ini adalah kepercayaan bahwa

informasi tersebut benar.

adalah sikap tententu berisikan perasaan-perasaan
seseorang  terhadap obyeknya. Komponen inj
melibatkan evaluasi dan emosi dan sering
diekspresikan sebagai perasaan suka atau tidak suka
terhadap obyek dari sikapnya. Komponen affektif
dari sikap tertentu merupakan reaksi terhadap
komponen kognitif.

Komponen kecenderungan adalah sikap tertentu berisikan cara yang

direncanakan seseorang untuk sebelumnya, kognitif dan affektif, akan
mempengaruhi cara dalam merencanakan tindakan tertentu terbadap obyek

tersebut.
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Terbentuknya sikap sosial menurut Azwar (1988) adalah berdasarkan
adanya interaksi sosial yang dialami oleh individu. Interaksi sosial mengandung
arti lebih dari pada sekedar adanya kontak sosial dan hubungan antar individu
sebagai anggota kelompok sosial. Dalam interaksi sosial terjadi saling
mempengaruhi diantara individu yang satu dengan yang lain yang turut
mempengarvhi pola perilaku masing-masing individu sebagai anggota
masyarakat. Dalam interaksi sosialnya, seorang konsumen bereaksi membentuk
pola sikap tertentu terhadap berbagai obyek psikologis yang dihadapinya.

Diantara berbagai faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap konsumen
adalah :

1.  Pengalaman pribadi konsumen

2.  Pengaruh orang lain yang dianggap penting
3. Pengaruh kebndayaan

4. Media massa

5. Lembaga pendidikan dan agama
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GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT

3.1. Gambaran umum wilayah keta depok

Kota Depok merupakan bagian dari wilayah Jabodetabek yang berbatasan
langsung dengan DK Jakarta, Kabupaten Bogor, kabupaten Tangerang dan Kota
Bekasi dengan demikian letak kota Depok berada pada kondisi kota yang
aksesitasnya tinggi.

3.1.1 Geografi
3.1.1.1 Batas Wilayah Kota Depok

- Sebelah utara berbatasan dengan DKI Jakarta dan Kecamatan Ciputat

kabupaten Tangerang.

- Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Cibinong, kabupaten
Bogor

- Sebelah barat berbatasan dengan kecamatan parung Kecamatan Gunung
Sindur kabupaten Bogor.

- Sebelah timur berbatasan dengan kecamatan Gunung Putri kab. Bogor
dan Kec. Pondok Gede Kota Bekasi.

3.1.1.2 Kondisi Wilayah

Kota Depok berada di daerah dataran rendah bergelombang dengan
kemiringan lereng yang berpotensi menyebabkan masalah banjir di
beberapa wilayah. Sebagian kota Depok merupakan daerah industry dan
juga berbatasan langsung dengan daerah industry yaitu Kabupaten Bogor
dan Kota Bekasi. Selain itu, karena letaknya yang langsung berbatasan
dengan daerah endemis penyakit menular seperti DBD, Antraks,
Cikungunya dan lainnya, maka perlu kewaspadaan yang lebih, baik itu
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dari masyarakat sendiri maupun dari pemerintah. Dari ruas jalan kota
Depok terdapat titik-titik kemacetan akibat ruas jalan yang sempit dan
volume kendaraan yang demikian padat.

3.1.1.3 Wilayah Administrasi

Secara administrative luas wilayah kota depok 20.706 Ha atau 207,06 km?2
atau 6,6 % bila dibandingkan dengan luas wilayah kabupaten Bogor dan
atau 0,49% dari luas wilayah propinsi Jawa Barat. Wilayah Kota Depok
adalah berupa tanah daratan di mana sebagian besar lahan tersebut
merupakan areal pemukiman penduduk, pendidikan, perdagangan dan jasa
yang terbagi ke dalam 6 (enam) wilayah kecamatan dan 63 kelurahan.

3.1.2 Demografi / Kepeildudukan

3.1.2.1 Komposisi Penduduk Menurut kepadatan penduduk perkecamatan

dan Jenis Kelamin dan Kelompok Umur

Tabel 3.1 : Kepadatan Penduduk Diperinei Menurut Kecamatan

Di Kota Depok Tahun 2008
No | Kecamatan Luas Wilayah | Kepadatan
(Km2) Penduduk/Km2

1 Pancoran Mas 29.83 9.222
2 | Beji 14.30 10.013
3 | Sukmajaya 34.13 10.264
4 | Cimanggis 53.54 7.702
5 | Sawangan 45.69 3.714
6 | Limo 22.80 6.707

Kota Depok 200.29 7.936

Sumber : BPS Kota Depok
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Tabel 3.2 : Distribusi penduduk Menurut Kelompok Umur dan Jenis
Kelamin Tahun 2008

0—4th |5-14th | 15-44th |45-64th | >65th | Jumlah

Perempuan | 65.672 | 124.635 | 389.354 | 111.697 | 32.227 | 723.585
Laki-laki 71.573 | 140.421 | 414.892 | 120.337 | 32.869 | 780.092
Total 137.245 | 265.056 | 804.246 | 232.034 | 65.096 | 1.503.677

Sumber : BPS Kota Depok

Gambar 3.1 : Penduduk wanita usia subur antara 15 tahun — 44 tahun

Jumlah
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Tahun
Sumber : BPS Kota Depok

Hasil sensus penduduk Kota Depok tahun 2008 tentang jumlah penduduk
Kota Depok berjumlah 1.503.677 jiwa, yang terdiri dari laki-laki 780.092 jiwa
dan perempuan 723.585 jiwa, dan dari distribusi penduduk menurut kelompok
umur tersebut terlihat bahwa jumlah wanita subur yaitu wanita berusia 15 tahun
sampai dengan 44 tahun sebanyak 389.354 atau sekitar 29.44% dari total
penduduk Kota Depok.

Terjadi lonjakan penduduk kota Depok yang amat tinggij dari tabun 1999 ke
tahun 2000, hal ini dikarenakan masalah data, mengingat pada tahun 1999 kota
Depok baru terpisah dari kabupaten Bogor, sehingga data yang ada adalah
berdasarkan data BPS kab. Bogor. Tahun selanjutnya kelajuan pertumbuhan
penduduk kota Depok sebesar 3,7%, sedikit turun pada tahun 2002 sebesar 3,53%,
dan melonjak pada tahun 2003 di mana laju pertumbuhan mencapai 7,09%. Tahun
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2004 pertumbuhan penduduk Kota Depok 1,53% dan pada tahun 2005
pertumbuhan penduduk rata-rata di Kota Depok sebesar 1,35%. Diantara faktor
tingginya pertumbuhan penduduk kota Depok adalah daya tarik bagi pendatang
mengingat kota Depok merupakan salah satu kota satelit bagi ibukota Negara,
DKI Jakarta, dimana kecenderungan pada kota satelit adalah berkembangnya
pemukiman atau perumahan dan perdagangan dan jasa.

3.2. Gambaran Umum Rumah Sakit Bhakti Yudha

Sesuai misi awal organisasi, Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok
beroperasi untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat Depok.
Konsistensi dalam bidang usaha ini terlihat sejak awal dimana perkembangan
rumah sakit yang pada awalnya adalah rumah bersalin sampai menjadi rumah
sakit umum. Perkembangan terlibat dengan semakin lengkapnya peiayanan yang
dapat diberikan oleh Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok dari waktu ke
waktu. Pihak direksi tetap pada tekad awalnya, yaitu mengembangkan core
business rumah sakit dengan integrasi yang terkait seperti akan dikembangkannya
pendidikan Akademi perawatan yang dimiliki oleh Yayasan Bhakti Yudha.

3.2.1 Visi, Misi, dan Nilai dasar Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok
Visi rsu :

“Pada Tahun 2010 menjadi rumah sakit umum dengan keunggulan

pelayanan prima dan menjadi pilihan pertama masyarakat kota Depok”™
Mist rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok :

1. Menyediakan produk jasa pelayanan kesehatan yang kompetitif
(bersaing), efektif dan efisien

2. Menciptakan produk-produk baru yang berkesinambungan
Menjadi rumah sakit yang bersahabat dengan pelanggan (customer
Jriendly hospital) .
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4. Menyelenggarakan pelayanan medis spesialistik dan asuhan
keperawatan prima.

Tujuean Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok.

“Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok menjadi market leader (pemimpin
pasar) dan cost leader (penentu biaya) diwilayah Depok dan sekitarnya”

Nilai dasar rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok :

1. Kepuasaan pelanggan adalah prioritas utama kami
2. Pelanggan puas, rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok akan tumbuh
dan berkembang

3.2.2 Sumber daya Manusia Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok

memiliki pegawai yang terdiri dari 14 dokter, 154 perawat, 30 tenaga
non perawat dan 115 tenaga non medis. Data tabel dibawah ini berdasarkan
tahun 2000.
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Tabel 3.3 : Tenaga Kerja di Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok

NO

URAIAN

TUMLAH

Tenaga Medis

- Dokter Umum

- Doktér Spesialis Anak

- Dokter Spesailis Obgyn

- Dokter Gigi

- Dokter Spesialis Gizi

- Dokter Jantung

- Dokter Spesialis Anestesi

[ome TN e T WS R S |

Sub total

Peauy
R,

II

Tenaga Para Medis Keperawatan

- S1 Keperawatan

- Bidan (D1)

- Bidan (D3)

- Penata Rawat (D3 Kep)

- Pengatur Rawat (SPK)

- Pengatur Rawat Gigi (SPRG)
- PKE

Sub total

154

I

Tenaga Para Medis Non Keperawatan

- Apoteker

- Apoteker Asisten Apoteker
-  Penata Rontgen (D3)

- Penata Gizi (D3)

- Pelaksana Gizi (SMKK)

- Penata Anastesi (D3)

- Penata Fisioterapi (D3)

- Penata Analis (D3)

- Pelaksana Analisis (SMAK)

—_

P B et B e bt bkt
<

Sub total

LY}
L~
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v Tenaga Non Medis

- Magister Kesehatan

- Magister Adm.Kesehatan

- Sarjana Ekonomi

- Sarjana Hukum

- Sarjana Komputer

- Sarjana (Strata 1) lainnya

- Sarana Muda Ekonomi

- Sarjana Muda Administrasi
- Sarjana Muda (D3) Lainnya
- Sarjana Muda (D3) FKM

- SMU

- SMEA

- ST™M

- SKKA

- SMK Lainnya

- SMP

- SD

wd L0 L et DD DD ot b bt et et B ket e
D LA

— bJ
oD

Sub total 115

Total 313

Sumber : Rumah sakit umum Bhakii Yudha Depok

Kesemua staf ini merupakan karyawan rumah sakit dengan lama bekerja
yang bervariasi. Sementara tenaga dokter spesialis terdaftar sebagai tenaga dokter
paruh waktu yang juga bekerja di rumahsakit laintinggi dan ini membawa
dampak positif bagi Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok dimana Direksi
Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok memiliki kualifikasi manajemen yang
cukup dengan latar belakang strata dua di bidang manajemen dan telah cukup
berpengalaman dalam perumahsakitan.

Lokasi Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok berada pada daerah yang
cukup strategis di Depok karena berada termasuk jantung perkotaan dengan
banyak akses informasi. Sebagai daerah yang berkembang sangat pesat saat ini
tingkat kemacetan di Depok cukup tinggi dan ini membawa dampak positif bagi
Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok dimana masyarakat cenderung malas
untuk berobat keluar dari daerah Depok.
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Sebagai lembaga yang bernaung dibawah yayasan tentu Rumah Sakit
Umum Bhakti Yudha Depok memiliki dua peran inti, yaitu fungsi sosio-ekonomi
rumah sakit untuk mencari keuntungan dan fungsi sosial-kemasyarakatan yang
ditandai pelayanan rumah sakit kepada masyarakat yang tidak mampu namun
membutuhkan pelayanan kesehatan. Fungsi sosial ini dijabarkan dalam alokasi

tempat tifur rawat inap kelas IIT untuk pasien tidak mampu.

Produk pelayanan Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok dapat dipecah
di instalasi-instalasi menjadi instalasi inti seperti poliklinik spesialis dan gawat
darurat yang keduanya merupakan pintu gerbang masuknya pasien, instalasi rawat
inap yang mengelola pelayanan pasien yang membutuhkan perawatan. Kelompok
kedua adalah instalasi yang menjadi penunjang pelayanan kesehatan seperti

laboratorium, radiologi, farmasi, kamar operasi dan sebagainya.

Secara jelas produk pelayanan dilakukan di instalasi-instalasi yang
merupakan unit usaha dari Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok. Dari dua
kategori besar instalasi di Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok, yaitu
instalasi pelayanan inti dan instalasi pelayanan penunjang. Dari proporsi
penjualan kontribusi terbesar adalah dan farmasi yang mencapai 34% dari total
pendapatan, kontribusi kedua adalah dari instalasi rawat inap yang jika dijumlah
mencapai 25%. Pertumbuhan pendapatan paling besar ada di tahun 2000 yaitu

mencapai 42% selama satu tahun terakhir.

Jika memperbandingkan dengan tabel biaya maka terlihat beberapa instalasi
yang biayanya lebih besar daripada pendapatannya pada tahun 2000 seperti
Instalasi Gawat Darurat. Sementara cost recovery yang paling besar adalah dari
Instalasi rawat Inap. Biaya penunjang terlihat cukup besar dengan kontribusi
mencapai rata-rata diatas 20% dan total biaya. Ada cukup banyak instalasi yang
dapat ditingkatkan potensinya, diéntaranya adalah instalasi gizi jika diarahkan

menjadi unit bisnis mandiri.
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3.2.3. Keunikan Produk Pelayanan

Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok memiliki karakteristik dalam
pelayanannya, yaitu pada lokasi dan momentum historis. Darj sisi lokasi Rumah
Sakit Umum Bhakti Yudha Depok berada di jantung kota Depok dan telah
menjadi identik dengan pelayanan kesehatan di daerah tersebut karena telah
beroperasi dari tahun 1980-an. Keunikan ini jika tidak diimbangi dengan
keunggulan kompetitif di tempat lain lama kelamaan dapat menurunkan citra
Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok, saat ini sudah ada 7 rumah sakit yang
beroperasi di daerah Depok dengan adanya pesaing ini Rumah Sakit Umum
Bhakti Yudha Depok perlu melakukan pembenahan yang sistematik mulai dari
sumber daya manusianya sampai proses pelayanannya. Salah satu keunikan yang
harus dimiliki dalam waktu dekat adalah pelayanan spesialistik yang harus
diberikan oleh rumah sakit. Pelayanan ini mutlak diberikan oleh Rumah Sakit
Umum Bhakti Yudha Depok dalam meningkatkan daya saing terhadap rumah
sakit lain. Pasien yang dilayani oleh Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok
sebagian adalah pasien loyal yang cenderung untuk memilih dokter sesuai pilihan
mereka, termasuk dokter umum. Jadi masih banyak pasien yang memilih dokter

ketimbang nama rumah sakit dalam proses pemilihannya.
3.2.4 Analisa Pasar

Pengembangan strategi Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok sangat
terkait erat dengan pasar yang saat ini dilayani. Secara umum yang dilayani adalah
konsumen pasar menengah bawah yang juga merupakan pasar terbesar di daerah
Depok. Pasar yang saat ini dilayani terbukti mampu bertahan dalam menghadapi
krisis ekonomi yang malah semakin meningkatkan kinerja ramah sakit.

Saat ini pelayanan yang diberikan masih terkonsentrasi pada pelayapnan
sederhana dan belum spesialistik. Sementara dimasa depan Rumah Sakit Umum
Bhakti Yudha Depok ingin memberikan pelayanan spesialistik dengan spesifikasi
pelayanan yang lebih kompleks. Untuk itu pengembangan Rumah Sakit Umum
Bhakti Yudha Depok membutuhkan sumber daya manusia dan fasilitas yang lebih

canggih dari yang ada saat ini.
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Tabel 3.4 : Pasien Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok

Asal Pasien Jumlah
Askes 74
Karyawan 303
Instansi 12533
Umum 15631
Jumlah 18541

Sumber : Rumah sakif umum Bhakii Yudha Depok

Dari tabel diatas terlihat pasar yang paling banyak adalah dari masyarakat

umum yang mencapai 85% dari seluruh pasien yang ada. Pasien dari jenis ini

memiliki karakteristik tersendiri. Pasien cenderung menyatukan berbagai peran,

yaitu menjadi user, influencer dan buyer dalam satuu individu. Pasien dari

kategori ini sangat mengutamakan kepercayaan terhadap pemberi layanan
terutama dari dokter di rumah sakit. Citra rumah sakit menjadi bagian yang sangat

penting dalam preferensi pemilihan berobat. Table dibawah ini menggambarkan
20% pasien terbanyak yang dilayani oleh Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha

Depok.
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Tabel 3.5 : Pasien Yang dilayani di Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha

Depok

20% pasar terbesar yaxig dilayani

Termasuk jenis apakah  mereka?
Bagaimanakah memenangkan pelanggan
seperti mereka?

Pasien dengan status
menengah bawah dari daerah Depok

Walaupun status ekonomi menengah
bawah, namun kesadaran mereka akan
kesehatan  cukup  baik.  Mereka
mementingkan pelayanan spesialistik
dengan harga terjangkau.Dari preferensi
ini dapat terlihat bahwa Rumah Sakit
Umum Bhakti Yudha Depok dapat
memberikan pelayanan yang spesialistik

Pasien Umum

Pilihan mereka sangat bervariasi dan
mementingkan keprcayaan terhadap
pelayanan.Untuk pasien yang berasal
dari kategori ini kepercayaan terhadap
okter menjadi yang utama.

sederhana

Pasien  dengan

Cukup banyak pasien yang datang ke
IGD uatuk mendapatkan pelayanan
sederhana yang dapat .dilakukan di
praktek umum. Strategl Yyang perlu
dikembangkan adalah pengembangan
poliklinik umum dan ada pembedaan
dengan  IGD yang  memberikan
pelayanan cito.

Sumber : Rumah sakit umum Bhalkti Yudha Depok

Jika kita mengkaji lebih dalam pasar yang selama ini dilayani oleh Rumah
Sakit Umum Bhakti Yudha Depok, pasar “ini rentan terhadap perubahan

lingkungan, apalagi perkembangan kota Depok yang cepat ditkuti dengan
perkembangan bisnis perumahsakitan. Untuk itu perlu dibangun strategj
peningkatan daya saing rumahsakit yang mampu lebih mempenetrasikan pasar

yang selama ini dilayani.

Perkembangan Rumah Sakit Umum Bhakit Yudha Depok sebagai lembaga
yang berorientasi kepada pelanggan (Market Driven) sangat tergantung pada trend

pasar yang sat ini mulai muncul dan harus diantisipasi dengan cepat. Untuk

melayani segmen kelas ekonomi menengah bawah yang membutuhkan pelayanan
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kesehatan sederhana sampai sedang diperlukan kelengkapan fasilitas pelayanan
denganharga terjangkau. Sehingga efisiensi perlu diperhatikan, terutama dalam

hal pengobatan, karena komponen pelayanan yang paling mahal adalah dalam hal

pembelian obat.

Dari pasar yang dilayani oleh Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok,
perlu untuk dilihat bagaimana segmen ini menginginkan pelayanan kesehatan

diberikan,

Tabel 3.6 : Pasar Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok

e

Pasar Manfaat primer yang | Manfaat sekunder yang
diinginkan pasien diinginkan pasien

Kelas Ekonomi menengah Pelayanan Murah Kenyamanan tinggi

bawah

Pasien Umum Tarif dan obat murah Tidak berbelit-belit

Kategori Pasien yang ingin Kepastian dalam tarif Prosedur yang sederhana

melakukan tindakan preventif | pelayanan dan tidak berbelit-belit

Sumber : Rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok

3.2.5 Instalasi layanan kebidanan

Merupakan instalasi tertua dari Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha
Depok sejak rumah sakit ini masih rumah bersalin berdasarkan data yang
diperoleh dari bagian informatika Rumah Sakit

Depok diketahui :

Umum Bhakti Yudha

Tabel 3.7 : Bed Occupancy Rate (BOR) Ranap Kebidapan Rumah Sakit
Umum Bhakti Yudha Tahun 2005-2008

2005 2006 | 2007

2008 Standar

Ranap Kebidanan

43,96% | 43,88% | 48%

57,98% | 73-85%

Sumber : Data Rekam Medik Bagion Informatika RS Bhalkti Yudha
Data tabel diatas BOR Rawat Inap kebidanan dalam kurun wakty
tahun 2005-2008 masih jauh dibawah standar.
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Tabel 3.8 : BOR Unit Rawat Inap Kebidanan Per Ruang Perawatan

tahun 2005-2008 (Palam Persen)

TT | 2005 [ 2006 | 2007 [ 2008 | Standar BOR

VIP

1 5,79 | 17,26 0 0 75-85

I

2 14931 ;5164 | 56 | 6571 75-85

I

10 | 3342 | 30,52 | 47 | 77,23 75-83

11

13 | 54,19 | 55,01 0 0 75-85

Total

26 | 43,96 | 43,88 | 48 | 57,98 75-85

Sumber

: Bagian Informatika RS Bhakti Yudha

Perkembangan Ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran berkembang

sangat pesat sehingga penggunaan teknologi mutakhir ini sudah seharusnya

mengingat pada masa sekarang dikenal sebagai era teknologi, maka sudah

sepantasnya Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok mengadopsi teknologi
tersebut untuk meningkatkan efisiensi kinerja dari rumah sakit itu sendiri.
Teknologi kedokteran yang dimiliki dan dimanfaatkan Rumah Sakit Umum
Bhakti Yudha dalam mendukung Unit Pelayanan Kebidanan adalah sebagai

berikut;

Tabel 3.9 : Daftar jenis dan jumlah teknologi yang dimiliki Unit
Kebidanan Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok.

Uraian Jumlah

XN

2.

1. | Unit Kebidanan

Ultrasonografi (USG)
Cardiotokografi (CTG)
Dopler

Stetoskop
Sphyngormanometer
Suction pump portable
Sterilisator

el T B = SRV R S By

a.
b.
c.

2. | Tindakan :

Vaccum extraksi
Sectio Cesaria
Curretage 2

Sumber : Data inventaris ruangan RS Bhakti Yudha tabun 2007.
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Sumber daya manusia yang ada di unit pelayanan kebidanan adalah sebagai
berikut:
Tabel 3.10 : Jumlah Ketenagaan Unit Kebidanan Rumah Sakit Umum

Bhakti Yudha Tahun 2008
1 | Dokter Tetap | Tamu | Pendidikan | Jumlah |
Dokter Spesialis Obgyn 1 3 | dr.Spesialis 3
Dokter Umum Rawat Inap 1 - Dokter 1
2 | Paramedis Tetap | Kontrak | SPK/bdn D3 | SI1 | Jumlah
Dl
1. Ruang Kebidanan | 15 2 11 6 | - 17
2. Ruang Tindakan 6 4 9 1| - 10
Kebidanan
3. Poli Kebidanan 1 - 1 - |- 1
Jumlah 22 6 21 7 1 - 28
3 | Pos Ranap - 4 - - |- 4
Kebidanan

Sumber : Bagian SDM RS Bhakti Yudha
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BABIV
KERANGKA PIKIR DAN DEFENISI ISTILAH
4.1. Kerangka pikir

Kerangka konsep merupakan hasil pengembangan dari ramusan masalah,
tinjauan pustaka dan gambaran umum rumah sakit sehingga bisa ditarik
kesimpulannya dalam kerangka pikir penelitian ini yaitu analisis komunikasi
pemasaran yang merupakan salah satu alat bauran pemasaran yang berisi semua
kegiatan yang dilakukan perusahaan untuk mengkomunikasikan produknya
kepada pasar sasaran yang pelaksanaannya dirumah sakit memiliki batasan sendiri
sesuai etika pemasaran rumah sakit yang ada, Philip kotler (2007) menyebutkan

bauran komunikasi pemasaran memiliki empat saluran utama yaitu

Gambar 4.1 : Asumsi alur komunikasi pemasaran

Tahap-tahap mengembangkan Produk Unggulan
komunikasi pemasaran yang efekdif :
1. ldentifikasi audiens sasaran 4
2. Fujuan komenikasi pemasararn ,
3R B iKasi AﬁaumeunﬂeslPenmaran : :
permasaran 2 Prorrml E‘Na“iapeql'ualan Rencana Strateqgi Kormunikasi
4. Saluran komunikasi pemasaran _’3II dan publisitas —» Bauran Komunikasi » Pemasaran Yang
5. Anggaran total komunikasi 4' Pemasaran ditentukan/Tespilih
. Pemasaran langsung
pemasaran
6. Menetapkan bauran media J
7. Pengulasran hasil komonikasi
Etika Pemasaran Rumah Sakit Terintegrasi

Menurut Philip Kotler (1997) produk adalah segala sesuatu yang dapat
ditawarkan kesuvatu pasar untuk memenuhi keinginan atau kebutuhan. Produk
- merupakan elemen kunci dalam penawaran pemasaran, Supaya produk lebih

. _ dikenal maka perlu dilaksanakan komunikasi pemasaran, Perencanaan bauran

pemasaran dimulai dengan menformulasikan suatu produk sebagai penawaran
. untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan pelanggan. Diperlukan beberapa
tahapan untuk mengetahui posisi dan kekuatan produk sehingga nantinya bisa

dievaluasi media komunikasi pemasaran yang telah digunakan.
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Gambar 4.2 Kerangka Pikir Penelitian

[ Identifikasi Audiens Sasaran |
| Tujuan Komunikasi Pemasaran |

Periklanan

Rancangan Pesan Komunikasi
Pemasaran

rSaluran Komunikasi Pemasaran} Promosi penjualan

l Anggaran Komunkasi 1 ——
Pemasaran Hubungan masyarakat

Analisis bauran
komunikasi pemasaran

Menetapkan Bauran Media dan Publisitas

komunikasi pemasaran

Pengukuran Hasil Komunikasi Pemasaran langsung

Pemasaran

P. Kotler dan K.lKeller dalam buku manajemen pemasaran (2007) bauran
promosi atau juga disebut sebagai bauran komunikasi pemasaran, dilakukan

melalui lima cara komunikasi pemasaran utama yaitu :

Perikianan
Promosi penjualan
Hubungan masyarakat dan publisitas

Pemasaran Langsung

AR S B

Personal selling

Pada penelitian ini peneliti hanya membuat analisis terhadap empat bauran
komunikasi pemasaran utama karena sesuai dengan peraturan PERSI yang
tertuang dalam KODERSI tahun 2006 tentang etika komunikasi pemasaran rumah
sakit yang layak dilaksanakan diramah sakit, setelah di pilih mana sesuai maka
peneliti hanya akan meneliti dan menganalisis 4 saluran utamanya yaitu
periklanan, promosi penjualan, hubungan masyarakat dan pemasaran langsung,
personal selling bisa dapat dikatakan kurang sesuai dengan fungsi sosial rumah
sakit.
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Sebelum menganalisis bauran komunikasi pemasaran terhada Instalasi
layapan kebidanan Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok maka perlu
dilakukan penelitian terhadap tahapan-tahapan komunikasi pemasaran yang
dilaksanakan oleh Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok Bhakti Yudha
Depok setelah diketahui itu baru diurutkan mencari bauran komunikasi pemasaran
yang di lakukan oleh Instalasi layanan kebidanan adapun tahapankomunikasi
pemasaran yang efektif terdiri atas :

Identifikasi audiens sasaran,

Tujuan komunikasi pemasaran.

Rancangan pesan komunikasi pemasaran

Saluran komunikasi pemasaran

Anggaran total komunikasi pemasaran
Menetapkan bauran media komunikasi pemasaran
Pengukuran hasil komunikasi pemasaran.

e T o

Dari penelitian pendahuluan diperoleh komunikasi pemasaran di Rumah
Sakit Umum Bhakti Yudha Depok khususnya untuk layanan kebidanan di Rumah
Sakit Umum Bhakti Yudha Depok belum pemnah dievaluasi, komunikasi
pemasaran biasanya dilaksanakan secara menyeluruh yaitu memperkenalkan
rumah sakit dengan layanan yang tersedia. Dalam konsep penelitian ini , bauran
komunikasi pemasaran yang sudah dilakukan oleh Rumah Sakit Umum Bhakt
Yudha Depok dianalisis untuk diperoleh gambaran aktifitas komunikasi
pemasaran dan membandingkan dengan kepustakaan serta situasi dan kondisi

yang ada saat ini.
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BABY
METODE PENELITIAN

5.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitiannya adalah penelitian studi kasus dengan pendekatan
kualitatif. Pendekatan ini dirasakan tepat karena penelitian ini bermaksud untuk
melakukan analisis yang bersifat mendalam terhadap bauran komunikasi
pemasaran Instalasi layanan kebidanan di Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha
Depok

Pendekatan kualitatif dilakukan untuk memperoleh informasi yang lebih
mendalam dari pihak manajemen Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok
dengan cara wawancara langsung dengan informan melalui wawancara mendalam
(indepth interview), observasi lapangan dan juga menggunakan telaah dokumen
yang ada.

5.2. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian

Pelaksanaan Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Jayanan kebidanan
Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok, dan rumah sakit itu sendiri. Wakm
penelitian kualitatif ini dilaksanakan pada minggu kedua bulan mei 2009 sampai
dengan minggu kedua bulan juni 2009

5.3. Metode Pengumpulan Data
Ada dua jenis data yang akan digunakan dalam penelitian ini, yaitu :

1. Data primer berarti merupakan hasil dari wawancara langsung dan
mendalam dengan pihak informan Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha
Depok yang memiliki kesesuaian dan kecukupan terhadap penelitian ini,
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yang biasanya dalam penelitian kualitatif tindakan ini disebut wawancara
mendalam (Indepth Interview) dan observasi lapangan di Rumah Sakit
Umum Bhakti Yudha Depok. _.

a. Wawancara mendalam ialah wawancara terbuka yang dilakukan
terhadap responden, untuk mengetshui sikap dan pandangannya
tentang suatu hal, tentang latar belakang dari seseorang untuk
melakukan atau tidak melakukan suatu hal, serta untuk menggali
lebih dalam tentang suatu masalah yang bersifat sensitif,

wawancara mendalam dilaksanakan pada pihak manajemen Rumah
Sakit Umum Bhakti Yudha Depok dengan cara purpoesive technique
yang dianggap memiliki kesesuaian dan kecukupan terhadap
penelitian ini, terdiri atas Direktur operasional, manajer terkait
dengan promosi Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok, dan tiga
supervisor yang ada hubungan dengan penelitian ini yaitu supervisor
rawat inap kebidanan, supervisor rawat jalan khusus polikiinik
kebidanan, dan supervisor informatika.

b. Observasi lapangan ialah tindakan atau cara penelii melakukan
pengamatan secara langsung dan obyektif di Rumah Sakit Umum
Bhakti Yudha Depok terhadap komunikasi pernasaran rumah sakit
tersebut dan bauran komunikasi pemasaran Instalasi layanan
kebidanannya yang telah dilaksanakan rumah sakit tersebut.

2. Data sekunder beripa dokumen atau laporan yang diperoleh dari bagian-
bagian yang terkait dengan kelangsungan penelitian ini. Pengumpulan
dokumentasi terhadap struktur rumah sakit, anggaran promosi, dan
dokumen lainnya yang akan ditemukan dilapangan berkaitan dengan

penelitian ini.
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5.4. Informan Penelitian

Metode yang digunakan untuk mendapatkan informan pada penelitian

kualitatif dengan menggunakan cara purposive fechnique sampling yaitu informan
yang dipilih sesuai dengan kriteria, (Churchill, 1995:54b) Pada penelitian ini
peneliti menggunakan beberapa informan dalam penelitian ini yang memiliki
kesesuaian dan kecukupan dalam memberikan informasi yang dibutuhkan , yaitu :

1. Direktur operasional Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok.

Manajer medis dan estetika ( “Marketing lepas”™) Rumah Sakit Umum
Bhakti Yudha Depok

Supervisor rawat inap kebidanan Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha
Depok.

Supervisor rawat jalan Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok.
Supervisor informatika Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha Depok.

Instrumen (Alat Pengumpul Data)

Sebagai alat pengumpul data kualitatif dalam penelitian ini adalah

1.

Pedoman wawancara kepada yang dilakukan kepada lima informan yang
ada yaitu Direktur Operasional, Manajer Medis dan Estetika (Marketing
lepas), Supervisor Rawat Inap Kebidanan, Supervisor Rawat Jalan, dan

Supervisor Informatika.

Pada saat wawancara perlu diperhatikan faktor faktor yang
mempengaruhi wawancara antara lain : pewawancara, responden, situasi

wawancara dan isi pedoman wawancara (bachtiar,20035).

Catatan observasi lapangan yang merupakan hasil pandangan obyektif
dari peneliti, yang melakukan pengamatan secara langsung dan
senyatanya terhadap kondisi di Rumah Sakit Umum Bhakti Yudha
Depok.
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3. Tape recorder atau alat perekam seperti MP4 sebagai alat bantu dan
bahan pengingat yang diperlukan untuk mejakukan perbandingan dengan

hasil-hasil yang lainnya.

5.6. Pengolahan Data

Pengolahan data akan dilaksanakan pertama data primer yang merupakan
hasil wawancara dari pihak yang berkompeten (informan) dianalisa dan diolah
secara manual dan dipisahkan berkelompok sesuai dengan masalahnya. Setelah di
peroleh hasilnya lalu di pergunakan data sekunder yang juga telah ditemukan
hasilnya dari observasi lapangan untuk dibandingkan sehingga nantinya diperoleh
kesimpulan sementara yang nantinya dibandingkan juga dengan data data dari
kepustakaan yang ada.

Analisa data dilakukan secara teknik analisis kualitatif artinya hasil evaluasi
kinerja yang terbentuk bertitik tolak dari evaluasi data dan hasil wawancara
mendalam yang terkumpul.

Langkah yang dilakukan untuk analisis data kualitatif, sebagai berikut:

1. Editing Data ialah, meneliti seluruh kelengkapan, kejelasan (kualitas)
data, apakah sudah sesuai dengan kebutuhan

2. pengelompokkan data ialah, data yang sudah diedit dikelompokkan dan
ditabulasikan sesuai dengan kebutuhan

3. Membuat diagram matrik dari hasil wawancara
4. Membuat kesimpulan.

Analisis dan interpretasi secara kualitatif dilakukan dengan menghubungkan
teori dan hasil penelitian.
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5.7. Teknik Pemeriksaan Keabsahan

Pemeriksaan keabsahan penelitian kualitatif atau yang lebih dikenal dengan
tringulasi merupakan tekhnik penggabungan data hasil penelitian. Untuk
mendapatkan keabsahan dari hasil wawancara mendalam ini maka peneliti
melakukan tringulasi sumber dan triangulasi metode.

Triangulasi sumber : Menyesuaikan data yang diperoleh dari wawancara
mendalam diantara para informan yaitu mencocokkan data
antar informan dengan membandingkan hasil wawancara
informan dengan informan yang lain untuk melihat
kebenaran data yang didapatkan dari para informan tersebut
dan juga untuk menambah maupun melengkapi data dari

para informan.

Triangulasi metode : Membandingkan hasil antara tiga metode pengumpulan data
yaitu wawancara mendalam, observasi lapangan, dan telaah
dokumen sehingga diketahui dan diperoleh persamaan data
diantara ketiga metode tersebut

Uplversitas Indonesia

Analisis bauran..., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009



BAB VI
HASIL PENELITIAN
6.1 Kerangka penyajian

Penyajian hasil penelitian ini dilaksanakan secara berurutan berdasarkan
pada kerangka konsep yang ada, penyajian ini dimulal tahapan—tahapan untuk
mengembang komunikasi pemasaran yang efektif seperti mengidentifikasi
Audiens sasaran, menentukan tujuan komunikasi, rancangan pesan komunikasi
pemasaran, memilih saluran komunikasi pemasaran, menetapkan anggaran
komunikasi pemasaran, menetapkan bauran bauran komunikasi pemasaran, dan
melakukan pengukuran hasil komunikasi pemasaran di rumah sakit umum Bhakti
Yudha Depok, yang kemudian dilanjutkan dengan empat bentuk utama
komunikasi pemasaran yaitu periklanan, promosi penjualan, hubungan
masyarakat, bersamaan menghubungkan antara variabel tahapan pemasaran
efektif dengan bauran komunikasi pemasaran tersebut. Semua data ini diperoleh
dari pengumpulan data primer melalui wawancara mendalam terhadap para
informan serta data sekunder dari dokumen dan arsip yang ada, ditambah dengan
observasi lapangan serta ditambah studi kepustakaan.

Hasil wawancara mendalam terhadap para informan disajikan dalam bentuk
matriks meliputi key informan yaitu Direktur Operasional dan ditambah empat
informan berdasarkan wewenang dan tanggung jawabnya pada unit yang diteliti
yaitu Manajer medis dan estetika, Supervisor rawat inap kebidanan, Supervisor
rawat jalan, supervisor Informatika dengan komposisi, Key informan, informan
pertama, informan ke empat berperan untuk menjelaskan bauran komunikasi
pemasaran pada rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok dan informan kedua dan
informan ketiga berperan untuk mengetahui bauran komunikasi pemasaran yang
telah dilaksanakan di instalasi layanan kebidanan rumah sakit tersebut. Penyajian
bauran komunikasi pemasaran ini didukung data sekunder dari dokumen yang
diperoleh dari rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok disertai pengamatan
langsung dirumah sakit tersebut terhadap pelaksanaan bauran komunikasi

pemasaran.
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6. 2. Hasil penelitian

Pada kerangka konsep diterangkan bahwa bauran komunikasi pemasaran
memiliki tahapan komunikasi pemasaran yang efektif terdiri atas tujuh tahap yang
diteliti yaitu :

6.2.1 Mengidentifikast audiens sasaran.

Hasil wawancaran mendalam mengenai identifikasi sasaran

kepada para informan didapatkan yaitu
Key informan mengatakan ialah

“..Area kecamatan Pancoran Mas makanya kami fokuskan
arah sasaran promosi kami masyarakal, Rumah bersalin, praktek

bidan dikecamatan tersebut...”

“..Sejak ada RSUD Depok.. promosi di fokuskan ke

golongan menengah saja...”

“...Mengadakan kerjasama dengan perkumpulan lainnya
seperti PERGERI...”

Informan pertama mengatakan ialah

“..Klinik-kiinik sekitar bhakti yudha, praktek-praktek dokter
swasta, bidan-bidan mandiri, rumah bersalin dan masyarakat

umum...”

“...akses yang lebih dekat... dan juga sudah kenal dengan
rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok ...”
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Informan kedua menyebutkan bahwa audiens sasarannya adalah

“...Masyarakat disekitar sini, pasangan usia suburnyalah,
rumah sakit di sekitarnya, rumah bersalin-rumah bersalin yang adq

di kota depok yang telah menjalin kerjasama dengan rumah sakit...

“..Dahulu saya liat target sasaran adalah kelgs

menengah kebawah...”

“...merupakan pasar potensial yang ada didekat rumah
sakit...”

Informan ketiga mengatakan bahwa gudiens sasaran adalah

“...Masyarakat sekitarnya, klinik bersalin, puskesmas, rumah
sakit sekitar kita, dan praktek-praktek dokier swasta... kita juga
menerima rujukan dari asuransi yang ada di masyarakat...

perusahaan...”
“...mereka dekat ...”
Informan keempat mengatakan audiens sasaran adalah

“ ..Kerjasama dengan bidan bidan dan dengan masyarakat

sekitarnya...”

“...mereka memiliki tempat yang lebih dekat dengan rumah
sakit umum Bhakti Yudha dibandingkan dengan rumah sakit

lainnya...”

Hasil wawancara mengenai identifikasi qudiens sasaran dari
rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok selurvh informan
menyebutkan bahwa masyarakat kota depok khususnya masyarakat di
kecamatan Pancoran mas, rumah bersalin - rumah bersalin, praktek
bidan mandiri dan perusahaan-perusahaan yang memiliki kerjasama
dengan rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok.
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Hasil dari wawancara pada semua informan menunjukkan bahwa
audiens sasaran yang dipilih disebabkan karena jawaban terbanyaknya
adalah jarak yang lebih dekat atau memiliki akses yang lebih cepat
dengan rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok dibandingkan rumah
sakit lainnya selanjutnya memiliki hubungan kerjasama dengan pihak
lainnya seperti rumah bersalin, bidan praktek mandiri, dan perusahaan-
perusahaan, dan dari data yang diperoleh dari bidang kesekretariatan
rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok diperoleh sejumlah institusi
layanan kesehatan yang ada ikatan kerjasama dengan rumah sakit
umum Bhakti Yudha Depok dan juga data dari BPS kota depok
disimpulkan hasilnya dalam tabel seperti dibawah ini :

Tabel 6.1 : Identifikasi Audiens sasaran RSU Bhakti Yudha

Depok
No Audiens Sasaran Keterangan
1 | Penduduk kota Depok 1.503.677 jiwa
Jumlah wanita subur (15-44 th) 389.354 jiwa
2 | Rumah bersalin 11 Rumah bersalin
3 i Bidan mandiri 13 bidan
4 | Perusahaan 74 perusahaan

6.2.2 Tujuan komunikasi pemasaran.

Hasil wawancara mendalam mengenai tujuan komunikasi pemasaran

kepada para informan didapatkan yaitu
Key informan menjelaskan :

“,..berasal dari rumah bersalin...yang datang sendiri juga

banyak...karena kita dekat dengan mereka...”

“,..brosur yang ada masih terbatas daftar dokter praktek dan

produk saja tertentu saja...”
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Informan kedua menjelaskan :

“...mereka tahu apa produk yang kita berikan...mereka tinggal

memilih saja...”
Informan ketiga menjelaskan :

“...biasanya karena dokter mereka disini prakteknya sih...”
Informan keempat menjelaskan

“..hmm...mereka tahu kok rumah sakit Bhakti Yudha punyq

kebidanan...”

Hasil wawancara dengan seluruh informan tujuan komunikasi
berdasarkan kunjungan pasien kerusnzh sakit yaitu mereka tahu bahwa
rumah sakit Bhakti Yudha memiliki kebidanan. Ini disebabkan oleh
beberaa faktor diantaranya berasal dari rumah bersalin dan dan jarak
mercka lebih dekat dan juga para pasien mengetahui produk produk
kebidanan yang ada di rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok dan
juga produk produk lain yang ditawarkan oleh rumah sakit umum
Bhakti Yudha Depok. Tahap ini dikenal dengan tahapan knowledges
untuk pelanggan potensial dan calon pelanggannya,

6.2.3 Merancang pesan komunikasi pemasaran.

Hasil wawancaran mendalamm mengenai Merancang pesan

komunikasi pemasaran kepada para informan didapatkan yaitu
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Key informan menjelaskan :

“...masiht berupa daftar nama dokter praktek dan produk

layanan kita...”

Ketika dilakukan pengecekan dilapangan memang diternukan
brosur yang ada hanya berupa nama praktek dokter yang ada di rumah
sakit umum Bhakti Yudha Depok

Informan pertama menjelaskan :

“...kita memang hanya menampilkan harga karena biasanya

pelanggan kita kihan sudah tahu MCU itu apa...”
Informan kedua menjelaskan :

“...brosur kebidanan itu nggak ada...paling banner 4D...”
Informan ketiga menjelaskan :

“...kita ngk ada pamflet dan brosur untuk kebidanan...banner
cuma ada USG 4D ... hanya via telpon kalau masalah kebidanan

keseluruhan...”,
Informan keempat menjelaskan :

«..brosur untuk kebidanan itu belum ada paling Banner

tentang USG 4D...”

Hasil wawancara kepada seluruh informan dan observasi
lapangan dan telaah dokumen yang diperoleh dari rumah sakit umnum
Bhakti Yudha Depok didapatkan bahwa brosur untuk kebidanan
tersendiri belum ada dan juga brosur untuk menjelaskan rumah sakit
umum Bhakti Yudha Depok itu sendiri juga tidak ada yang ada
hanyalah brosur yang isinya nama praktek dokter yang ada di rumah
sakit, dan produk layanan rumah sakit seperti brosur Medical Check

Universitas Indonesia
Analisis bauran..., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009



%)

84

up, mammography ditambah banner, satu satunya bamnner yang
menunjukkan kebidanan adalah USG 4D yang menurut dari informan
kedua juga USG 4D tidak hanya digunakan oleh kebidanan karena itu
merupakan tanggung jawab bidan radiclogy ramah sakit.

Dari pengamatan lapangan dan telaah dokumen pada banner
diterlihat banner memperlihatkan mesin USG 4D dan gambar mesin
tersebut dipraktekkan dengan warna dasar putih yang dikombinasikan

dengan warna rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok.

Dari pengamatan lapangan dan hasil telash dokumen yaitu
brosur yang ada di rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok didapatkan
bahwa pesan yang ada di rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok, isi
brosur memberikan informasi kepada yang membacanya tentang

. proudk layanan dengan warna dasar putih sesuai dengar warna rumah
sakit, dan warna dari Bhakti Yudha itu sendiri ditambah dengan
lukisan yang berbentuk simbol belaka.

6.2.4 Saluran komunikasi pemasaran

Hasil wawancaran mendalam mengenai Saluran komunikasi

pemasaran kepada para informan didapatkan yaitu
Key informan menjelaskan :

“...kerjasama dengan radio dahulu masih meminta kita untuk

miengisi acara di radio tersebut...”

“...hanyalah baru brosur jam praktek dokter, MCU, dan CT-

Scan, mammography...”
“...Leaflet kita punya tapi tidak begitu banyak...”

“...kebanyakan kita menggunakan pemasaran mulut ke mulut”
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“.Ada rencana untuk mendatangi perumahan warga...
kegiatan yang kita rencanakan sambil memperkenalkan produk

layanan rumah sakit ...”
Informan pertama menjelaskan :
“...sehingga yang baru bisa dijalankan ya brosur...”
Informan kedua menjelaskan :

“,..bikin booklet untuk pasien, tentunya kita kerja sama dengan

pihak lain diluar...”

“.dahulu kita juga sering mengadakan seminar, homecare,
posyandu, senam hamil,... sekarang yang paling sering ya mulut ke

mulut...”
“...dulu ruangan kita sering dipakai untuk syuting sinetron...”
Informan ketiga menjelaskan :

“...selain brosur dan mulut kemulut kita juga melaksanakan
banner... kebanyakan kita promosi dari mulut kemulut saja... selain

ifu kita juga mempunyai acara sunatan massal...”
Informan keempat menyebutkan :

“...berbentuk seminar seminar seperti seminar di bumiwiyata,

sunatan massal, senam hamil, senam sehat ...”
“... paling paling melalui mulut ke mulut saja...”
“,..kita pernah punya website, saya yang bikin...”

Hasil wawancara kepada seluruh informan didapatkan bahwa
rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok memilih menggunakan brosur
dalam saluran komunikasi pemasarannya kemudian leaflet dan yang
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menjadi paling sering digunakan adalah mulut ke mulut, kemungkinan
ikut dalam mengisi siaran radio dan juga pemberian booklet pada
pasien nantinya ditambah dengan rencana kunjungan ke masyarakat
khususnya masyarakat disekitar kota Depok terutama kecamatan

Pancoran mas

Jadi dari keterangan diatas diperoleh kesimpulan seperti yang
terlihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 6.2 : Saluran komunikasi di rumah sakit ymum Bhakti
Yudha Depok dari waktu ke waktu

No | Waktu Variabe]  saluran  komunikasi
pemasaran

1 Masa Dahulu

Brosur, leaflet, seminat, falkshow di
radio, sepam hamil, sunatan massaf,
penggunaan ruangan  kebidanan
untuk syuting sinetron, homecare,
posyandu, mulut ke mulut.

2 Masa Sekarang

Brosur, Jeaflet, Banner, mulut ke
mulut

3 Masa Depan

Kunjungan ke masyarakat, dan

booklet kebidanan

Pada masa dahulu saat tim marketing masih ada rumah sakit
umum Bhakti Yudha Depok memiliki banyak saluran komunikasi
seperti pelaksanaan seminar, falkshow di radio, senam hamil, sunatan
massal, penggunaan stemat untuk syuting sinetron, homecare,

posyandu dan lainnya

Diketahui juga pada saat ini rumah sakit umum Bhakti Yudha
Depok brosur, leaflet, banner dan yang menjadi primadona adalah
mulut ke mulut dan rencana pada masa akan datang adalah kunjungan

kemasyarakat dan booklet kebidanan
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6.2.5 Anggaran komunikasi pemasaran

Hasil wawancaran mendalam mengenai Anggaran komunikasi

pemasaran kepada para informan didapatkan yaitu
Key informan menjelaskan bahwa

“.saat ini tidak ada anggaran untuk melaksanakan

komunikasi pemasaran...tidak dianggarkan...”

“...sudah ada rencana anggaran promosi yang dibuat yaity
MCU...”

“..struktur tidak ada marketing jadi dananya  belum

terencana dengan baik...”
Informan pertama menyebutkan :

“...belum ada anggaran promosi total ini tapi usulan sudah

b

ada...
Informan kedua menjelaskan :

“..wah saya tidak mengetahui siapa yang menenfukan

anggaran promosinya... tidak tahu...”
Informan ketiga menjelaskan :

“.hmm saya nggak tahu masalah anggaran saluran

komunikasi total...”
Informan keempat menjelaskan :

“..Saya tidak tahu mengenai anggaran promosi baik jumiah

maupun yang menentukannya... mungkin direktur dan owner...”
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Hasil dari wawancara kepada seluruh informan tersebut
mendapat gambaran jawaban dari informan kedua dan ketiga serta
keempat mengatakan mereka tidak mengetahui siapa yang menentukan
anggaran komunikasi pemasaran dan juga diasumsikan mereka tidak
tahu karena anggaran itu tidak ada karean tidsk adanya saluran
komunikasi yang mercka gunakan, sedangkan key informan dan
informan pertama mengatakan bahwa ada pengajuan mengenai biaya
bauran komunikasi pemasaran tersebut meskipun bukan produk
kebidanan melainkan produk lainnya untuk rumah sakit umum Bhakti
Yudha Depok dari telaah dokumen diketahui banyak pos pos biaya
yang kosong yang direncanakan tidak ada dari wawancara dengan key
informan diketahui kosongnya pos pos tersebut memang berasal dari
pithak owner rumah sakit.

Dari pengumpulan data hanya diketahui jumlah pendapatan dan
pengeluaran dari instalasi layanan kebidanan di rumah sakit umum
Bhakti Yudha Depok seperti dibawah ini :

Tabel 6.3 : Pendapatan dan Laba Unit Kebidanan Tahun 2006-

2008
No Uraian 2006 2007 2008
1 | PENDAPATAN
Poli Kebidanan 193.613.475 | 159.287.035 | 293.832.350
Instalasi layanan 00 | 343.8
kebidanan. 331.644.750 | 312.009.6 -811.150
Jumiah 525.258.225 | 471.296.635 | 637.643.500
2 | BIAYA
Poli Kebidanan (175.013.475) | (149.587.035) | (251.242.350)
Instalasi layanan 00 | (31032
kebidanan (304.433.750) { (292.325.600) { (310.329.150)
Jumlah 483447225 | 441.912.635 | 561.571.500
3 |LABA 41.811.000 29.384.000 76.072.000
4 | PERSEN LABA 7,.96% 6,23% 11,93%

Sumber : Bagian Keuangan RS Bhakti Yudha

Dari tabel 6.3 terlihat terjadi penurunan keuntungan Unit
Kebidanan pada tahun 2006-2007, kemudian meningkat lagi pada
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tahun 2008 dikarenakan ada perubahan tarif walau jumlah tempat tidur
dikurangi.
6.2.6 Membuat keputusan atas bauran komunikasi pemasaran

Hasil wawancaran mendalam mengenai identifikasi sasaran

kepada para informan didapatkan yaitu
Key informan menjelaskan :

“..Kalau keputusan untuk menjalankan promosi tersebut
biasanya saya sebagai direktur operasional, namun karena ini juga
terkait dengan dana yang akan dikeluarkan yah mau tak mau harus
menunggu keputusan owner juga...repotnya juga saya sibuk dengan

urusan lain, jadi tumpang tindih akhirnya...”
Informan pertama menjelaskan :

“..untuk Kkeputusan atas komunikasi pemasaran biasanya

disetujui dan ditentukan oleh direktur operasional...”

“,..saya mengusulkan promosi tersebut ke direktur operasional

dan mendapat persetujuan dari direktur operasional...”
Informan kedua menjelaskan :

“...sefjaulk ini saya buta dan saya tidak tahu siapa yang

menentukan bauran komunikasi pemasaran...”
Informan ke tiga mejelaskan :
“...Direktur rumah sakit dan owner...”

“...biasanya yang promosi keluar itu adalah Direktur Utama

baik untuk kerjasama maupun melobi askes...”
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Informan keempat menjelaskan :

“...Saya tidak tahu siapa yang menentukan komunikasi

pemasaran seperti apa baiknya...”

Dari hasil wawancara ada seluruh informan bahwa diketahui
Direktur opersional menyetujui komunikasi pemasaran yang
digunakan tapi masih menunggu keputusan dari pihak owner terutama
menyangkut dana untuk pelaksanaan komunikasi pemasaran tersebut

Jawaban dari informan pertama dan informan ketiga seragam
bahwa yang menentukan keputusan atas media bauran komunikasi
pemasaran ini adalah pihak direktur meskipun menjawab berbeda
namun kedua informan mengetahui siapa yang menentukan keputusan

atas bauran komunikasi pemasaran yang digunakan

Sedangkan informan kedua dan keempat menjawab mereka tidak
mengetahui siapa yang menentukan media bauran komunikasi

pemasaran.

6.2.7 Mengukur hasil komunikasi pemasaran tersebut

Hasil wawancaran mendalam mengenai identifikasi sasaran

kepada para informan didapatkan yaitu
Key informan menjelaskan :

“...sebenarnya telah diminta untuk diukur tapi belum terlaksana

sampai sekarang...”

“...sebenarnya kita minta rencana yang telah dilaksanakan
laporan dalam bentuk sebuah buku sebaiknya, ukuran penilaiannya
hanya terbatas sejault mana program dijalankan belum sampai ada

efek dari program tersebut...”
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Informan pertama menjelaskan :

“... belum ada evaluasi dilakukan karena tim marketingnya juga

ngk ada...”
[nforman kedua menjelaskan

“...belum ada evaluasi terhadap komunikasi pemasaran tersebuf,
pernah sekali diadakan evaluasi tapi itu dulu sekali dan saya tidak

tahu hasiinya...”
Informan ketiga

“...Belum pernah ada...”

“...cuma pengukuran untuk kinerja SDM customer service...”
Informan keempat menjelaskan :

“..Untuk evaluasi saya juga tidak pernah tahu hal itu...

mungkin ada... seperti penilaian customer service...”

Hasil wawancara dari seluruh informan diperoleh jawaban dari
key informan mengatakan telah meminta adanya evaluasi atas
komunikasi pemasaran yang telah dilaksanakan, yang dimaksud adalah
MCU, tapi belum bisa terlaksana dan isinya diminta baru sebatas
sejauhmana program tersebut dijalankan belum sampai pada efek yang
ditimbulkan oleh program tersebut.

Semua informan membenarkan bahwa belum ada pengukuran
hasil dari program komunikasi pemasaran yang telah dilaksanakan
tersebut, informan tiga dan empat mengatakan evaluasi mungkin ada
dilakukan yaitu evaluasi dilakukan terhadap customer service,
Sedangkan informan pertama mengatakan karena tim marketingnya
tidak ada maka belum ada penilaian akan komunikasi pemasaran

tersebut
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Setelah melaksanakan wawancara terhadap seluruh informan mengenai
tahapan-tahapan bauran komunikasi pemasaran yang efektif yang telah
dilaksanakan di rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok bam kemudian
melanjutkan wawancara mendalam terhadap banran komunikasi pemasaran yang
telah dilaksanakan oleh pihak rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok yang
merupakan pokok penelitian yaitu :

6.2.8 Periklanan.

Hasil wawancaran mendalam mengenai periklanan kepada para

informan didapatkan yaitu
Key informan menjelaskan :

“..Saya tidak tahu rumah sakit umum Bhakti Yudha pernah

kerjasama dengan pihak lain...”
Informan pertama menjelaskan :

“.Saya tidak tahu... brosur yang saya ajukan itu berasal dari
dana rumah sakit sendiri... ftidak menggunakan pihak

ketiga...sample sih sering graftis untuk pasien kita...”
Informan kedua menjelaskan :

“..Iklan kita yaitu Papan nama, leaflet,brosur, mulut ke
mulut... yang akan datang kita akan bikin booklet kebidanan
kerjasama pihak ketiga sebagai sponsor... produk yang

berhubungan dengan kebidanan...”

“...Kita pernah kerjasama dengan produk susu hamil dalam

kegiatan senam hamif ...”

Universitas Indonesia
Analisis bauran..., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009



93

Informan ketiga menjelaskan :

“...Setahu saya hanya papan besar yang menunujukkan bhakti
yudha...”

“...Paling buku kebidanan yang akan dibuat itu kita punya

sponsor untuk hal tersebut...”

“..dklan melalui iklan mulut ke mulut saja... kalau iklan

lainnya kita belum ada..”

“...Dulu nama riemah sakit umum Bhakti Yudha ada di bawah
poster walikota Depok yang {terpampang sepanjang jalan

margonda...”
Informan kelima menjelaskan bahwa :

“..Jklan yang ada biasanya berasal dari dana rumah
sakit...paling pemberian sample oleh perusahaan lain agar

diberikan pada pasien kita secara gratis”

Hasil wawancara dengan seluruh informan mendapatkan
jawaban yang berbeda beda, key informan mengatakan kurang
mengetahui apakah ada iklan rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok
yang menggunakan pthak ketiga maupun iklan nunah sakit umum
Bhakti Yudha Depok yang disponsori, mungkin ada mercka
menggunakan rumah sakit umum Bhakti Yudha sebagai iklan
pendukung tapi tidak memberitahukan pihak rumah sakit

Informan pertama menyebutkan tidak mengetahui ada
penggunaan pihak ketiga sebagai sponsor karena pembuatan brosur
yang ditangam oleh dirinya berasal dari dana rumah sakit kecuali

pemberian sample dari perusahaan lain
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Informan kedua dan informan ketiga Papan nama, leaflet,brosur
danmulut kemulut selain itu adanya rencanaz pembuatan booklet
kebidanan untuk pasien yang datang maupun yang menginap dirang
kebidanan, dimana pembuatan ini akan menggunakan pihak ketiga
sebagai sumber dana dan rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok

sendiri.
Dari observasi lapangan ditemukan bahwa :

Penempatan brosur berada di dua tempat yaitu meja customer
service dan meja pendafiaran sehingga pasien yang datang bisa

langsung melihat brosur dan mengambil brosur tersebut

Terdapat empat buah leaflet yang ada di rumah sakit umum
Bhakti Yudha Depok sekarang terdiri dari UGD 24 jam, medical check
up, CT-Scan, laboratorium 24 jam di rumah sakit umum Bhakti Yudha
Depok hanya memiliki satu sisi sementara sisi yang lainnya hanya
kosong layer putih saja padahal penempatannya berdiri yang

menampilkan kedua sisinya

Banner banyak terlihat dilingkungan rumah sakit baik itu adalah
banner berasal dari rumah sakit itu sendiri dalam mengenatkan produk
layanannya maupun berasal dari pemerintah dan pihak perusahaan.

6.2.9 Promosi Penjualan

Hasil wawancaran mendalam mengenai promosi penjualan

kepada para informan didapatkan yaitu
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Key informan menjelaskan bahwa :

“..Setahu saya pemberian pembiayaan rendah diberikan
dalam bentuk lain seperti adanya kerjasama dengan perkumpulan

yang ada dikota Depok...”

“...Pemberian hadiah biasanya bukan prakarsa dari pihak
manajemen rumah sakit tapi prakarsa sendiri dari unit unit yang

ada...”

Informan pertama menjelaskan bahwa :

“ ..Contoh bidang iklan yang saya tangani yaitu MCU kami
memberikan diskon yang jauh lebih murah ketimbang kerumah
sakit, dan bila disana ada pasien yang membutuhkan perawatan
lebih lanjut kita juga memberikan diskon khusus untuk mereka
dirumah sakit... biaya untuk pemeriksaan spesialis juga kita
memberikan diskon...”

“ ..Sedangkan untuk pemberian hadiak kita berikan bila ada
bakti sosial atau sunatan massal, yah seperti pada waktu waktu

fertentu saja...”
Informan kedua menjelaskan bahwa :

“...Kita ada pemberian souvenir ketika pada datang maupun

ketika mereka hendak pulang...”

“...Kita juga punya paket untuk pasien supaya mereka lebik
murah dalam pembiayaan biasanya kita kerja sama dengan bidan
bidan praktek sekitar kita atau pun praktek dokter yang ada...”

“...Untuk saat ini iklan spesifikasi untuk kebidanan belum ada
kecuali kegiatan kegiatan terdahulu... yah mungkin booklet yang

kita rencana tersebut nantinya...”
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Informan ketiga menjelaskan bahwa :

“...Paling yang paket—paket melahirkan yang kifa beritahukan
ke praktek praktek kebidanan yang ada...”

“...Dahulu ada pemberian susu dikebidanan tapi sejak setahun

ini tidak ada lagi...”
Informan keempat menjelaskan bahwa :
“...Hanya ada paket melahirkan....”

Dari hasil wawancara dengan key informan mengatakan
pemberian pembiayaan rendah dilaksanakan pada perkumpulan yang
memiliki kerjasama dengan rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok
dengan asumsi mereka bisa memanfaatkan hal tersebut untuk datang

berobat kerumah sakit

Dari hasil wawancara informan pertama yang menangani satu
media komunikasi pemasaran yaitu mengenai medical check up
mengatakan mereka memberikan diskon yang lebih murah pada
pelanggan yang menyetujui diadakan medical check up disana
daripada mereka datang kerumah sakit dan bila terdapat pasien yang
memerlukan tindakan lebih lanjut mereka juga mendapat diskon
khusus dari datang kerumah sakit untuk pemeriksaan, selain medical
check up rumah sakit umum Bhakti Yudha juga memberikan diskon
untuk pemeriksaan spesialis sedangkan pemberian hadiah bisanya
dilaksanakan bila rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok
mengadakan sebuah event seperti bakti sosial atayun sunatan massal.

Informan dua dan tiga menyebutkan bahwa instalasi kebidanan
melakukan promosi dengan pemberian paket-paket pelayanan
kebidanan yang lebih murah kemasyarakat dibandingkan bila mercka
memilih dengan cara biasa, dan diketahui juga biasanya paket — paket
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kebidanan ini di promosikan melalui rumah bersalin atau praktek bidan
dan praktek dokter swasta yang ada disekitar kota Depok.

Key Informan mengatakan rumah sakit umum Bhakti Yudha
Depok juga memberikan hadiah tapi biasanya pemberian hadiah ini
atas inisiatif dari unit unit itu sendiri, bentuk dan cara pemberian
rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok tidak ikut campur tapi
mengetahui adanya pemberian hadiah tersebut, seperti pemberian
boneka pada anak yang baik di unit perawatan anak dan dikebidanan
pemberian higyne kit pada pasien yang datang dan pada saat pasien
pulang juga mendapat hadiah biasanya berupa cara memandikan bayi
schingga tidak menimbulkan mam-ruam ada bayi, kartu kontrol dan
segala sesuatu yang berhubungan dengan perawatan kebidanan.

Jawaban yang berbeda diperoleh ketika ditanya tujuan dari
promosi penjualan tesebut key informan menyebutkan tujuannya
adalah supaya mereka mau datang ke rumah sakit umum Bhakti Yudha
dulu, sedangkan informan, kedua, dan ketiga menyebutkan yaitu
mengenalkan instalasi layanan kebidanan dan meningkatkan

kunjungan ke instalasi layanan tersebut.
Key informan mengatakan :

“...Mereka datang kesini dulu, untuk mengenal Bhakti Yudha

tersebut...”
Informan kedua mengatakan

“...Meningkathkan kunjungan dan menciptakan pelanggan

yang loyal...”
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Informan ketiga mengatakan

“..Tujuannya... biasanya untuk mengenalkan instalasi
layanan kebidanan ke masyarakat sekitar dan meningkatkan

kunjungan...”

Hubungan masyarakat dan Publisitas

Hasil wawancaran mendalam mengenai Hubungan masyarakat

dan Publisitas kepada para informan didapatkan yaitu
Key Informan menjelaskan :

“...Publisitas kita sebagai rumah sakit umum Bhakti Yudha
yaitu masuk keperumahan sambil mengenalkan bhakti yudha, fapi

belum terlaksana...”

“...Untuk humas kita menggunakan tim seperti komite medis,
dokter yang terkait apalagi kalau ada kasus, dan bila menjelaskan
biasanya bersama SMF nya untuk penjelasan mengenai medis dan

Strukturalnya...”
Informan pertama menjelaskan :

“...Kalau terjadi masalah yang menyangkuf citra rumah sakit
seperti biasanya kita bahas dikomite medis, kerjasama dengan IDI,

dan dokter terkait...”

“...Untuk publisitas kita sering mengadakan ceramah pada
tahun dahulu kita mengadakan sebanyak 4 kali sekarang masih
sering dilakukan, untuk seminar sering, dan kegiatan melobi juga

sering dilaksanakan...”
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Informan kedua menjelaskan :

“...Selain kita juga mengadakan seminar masalah kebidanan

Jjuga, kita juga mengadakan home care ke penduduk lainnya...”

“...Dahulu untuk publisitasnya kebidanan itu adalah fasilitas
ruangannya seperti ruang VIPnya Cuma 1 fempat tidur...

“... Dahulu juga ruang hkebidanan sering dipakai untuk

syuting sinefron...”

“...Biasanya home care, seminar... seingat saya dahulu
seminar sering dilakukan ... saya lupa berapa kali ... tai tiap bulan

seminar terus...”
“...Pos yandu kita ada dahulu... senam hamil ada dulu...”

“...Kalau terjadi kasus yang melanda kebidanan biasanya ada
tim pang menanganinya... biasanya juga tim bersama pihak-pihak
yang terkaitnya...”

[nforman ketiga menjelaskan bahwa :

“... Homecare, seminar tentang kebidanan itu pernah kita
lakukan dahulu... senam hamil, posyandu... ita juga pernah kita

laksanakan...”

“..Sedangkan untuk ada kasus kasus yang terjadi kita

menggunakan tim untuk menangani hal tersebut...”
Informan keempat menjelaskan

“...Memiliki posyandu, dan bila terjadi sesuatu yang merusak
citra rumah sakit maka pihak yang terkait harus ikut menjelaskan

bersama pihak manajemen...”
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Dari hasil wawancara diperoleh bahwa key informan
menyebutkan publisitas rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok ada
dan rencana akan mengadakan kunjungan keliling keperumahan
perumahan yang ada dikota Depok khusus didaerah kecamatan
Pancoran Mas untuk lebih mengenalkan rumah sakit Bhakti Yudha
tapi sampai sekarang belum terealisasi karena kesibukan dari rumah
sakit umum Bhakti Yudha dghulu kegiatan ini dilaksanakan oleh tim
marketing yang telah hilang tersebut.

Jawaban dari informan pertama, dan informan kedua
menjelaskan tidak adanya PR dirumah sakit biarun dahulunya ada tapi
hilang bersama perubahan struktur rumah sakit umum Bhakti Yudha
Depok

Pada instalasi layanan kebidanan informan kedua dahulu
publisitas dilaksanakan dengan mengutamakan kelas VIP yang hanya
ada satu kamar, dan sering dieprgunakan untuk syuting sinetron

Informan kedua, informan ketiga dan informan keempat
menjelaskan dahulu publisitas dilaksanakan dengan cara seminar
dengan mengundang masyarakat sekitar, dan rumah bersalin yang ada,
dan mengadakan posyandu

Sedangkan bila terjadi masalah biasanya hal tersebut ditangani
langsung oleh pihak manajemen kecuali bila kasus tersebut
membutuhkan respon dari pihak rumah sakit maka biasanya komite
medik bersama SMFnya bertugas untuk hal tersebut.
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6.2.11 Pemasaran Langsung

Hasil wawancaran mendalam mengenai Pemasaran Langsung kepada

para informan didapatkan yaitu
Key informan mnejelaskan bahwa :
“...Tidak ada pemasaran langsung yang dilaksanakan, ...”

“... Kalau pun ada itu masih bersifat pada data pelanggan
yang ada itu pun tidek banyak...”

“...Belum belum... hanya terbatas pada pada kalangan pasien
yang pernah datang atau dirawat disini... kita menelpon juga untuk

mengingatkan hari kontrolnya pasien tersebut...”

“..Untuk internet dari dulu sudah kita minta ada sebuah
website yang up to date sehingga bisa dilihat oleh pelanggan atau

pun calon pelanggan... ”
Informan pertama menjelaskan bahwa :

“..Ada tapi itu untuk unit MCU yang saya lakukan seperti

mengirimkan surat tapi untuk bidang lain saya tidak tahu ...”

“..Untuk faximili saya sering melakukan untuk MCU sqja...
saya kirim ke perusahaan perusahaan... juga perkumpulan

perkumpulan yang ada kerjsama dengan kita...”

“. Internetnya ada tapi saya sudah lama saya tidak lihat
karena tidak semua ruangan memiliki koneksi internet... jadi saya
tidak tahu seperti apa internet bhakti yudha tapi saya tahu ada
website rumah sakit bhakti yudha ... funggu bentar....wah... saya
baru tahu ini websitenya sudah mafi... tadi saya dapat informasi

nih‘..”
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Informan kedua menjelaskan bahwa:

“...Paling pasien pasien yang sudah pulang kita telpon untuk

memberitahukan waktu kontrolnya...”

“...Dulu memang kalau pasien kebidanan bisa langsung
nelpon ke kebidaman dan sekarang ini hal tersebut ditangani

semuanya oleh customer sevice...”

“...Untuk internet ada tapi saya ngk pernah liat, makanya saya

nggak tahu seperti apa websitenya...”
Informan ketiga menjelaskan bahwa:

“..Kalau pelanggan menelpon untuk mengetahui tentang
produk tertentu dibhakti yudha... kecuali untuk pasien kontrol kitg

menelpon mereka untuk memberitahukan mereka...

“...Faximili itu ada tapi saya nggak tahu begitu banyak
masalah faximili tersebut... sedangkan melalui surat saya nggak

pernah tahu...”

“...Internet kita ada tapi saya tidak pernah liat benfuknya...”
Informan keempat menjelaskan bahwa :

“...Pasien yang akan pulang akan ditelpon untuk
kontrol...mungkin tindakan promosi dilakukan oleh customer

service...”

“...Sebelum ada customer service, pasien biasanya langsung
menelpon pihak kebidanan, tapi sekarang dihandle oleh customer

service...”
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“.Dulu ada websitenya...saya yang bual... tapi karena
domainnya felat di bayar.. yah diambil orang lain...sampai

sekarang belum semat kita urus lagi...”

Dari wawancara didapatkan jawaban dari key informan kita belum
melakukan pemasaran langsung dengan dugaan karena mungkin karena
masih adanya budaya malu untuk melaksanakannya mengingat rumah sakit
adalah usaha yang memiliki sifat sosial tidak bisa disamakan perusahaan
yang menginginkan keuntungan dan kalauvapun ada pelaksanaannya masih
bersifat pasif.

Key informan, informan keduva, dan informan ketiga informan rata rata
menyebutkan untuk melaksanakan salah satu pemasaran langsung yang
mengunakan media telepon biasanya dilaksanakan oleh customer service
begitu juga untuk pasien yang pulang biasaya rumah sakit akan menelpon
untuk mengingat jadwal kontrol pasien tersebut sekaligus untuk
memperkenalkan program program baru rumah sakit yang kembali
dilaksanakan oleh customer service sedangkan Penggunaan faximili ada
dilakukan tapi pelaksanaan tersebut dilaksanakan untuk promosi program
lain dari mumah sakit yaitu medical check up yang bisanya mengirim
keperusahaan-perusahaan yang memiliki kerjasama dengan rumah sakit
umum Bhakti Yudha Depok tapi untuk program promosi kebidanan dahulu
memang pemah dilakukan namun digabungkan dengan program promosi
lainnya dari rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok.

Para informan menyebutkan beragam tentang ada tidaknya website
rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok tapi memiliki makna yang sama
bahwa website tentang rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok ada tapi
tidak diketahui kabarnya sebenarnya ada tapi karena kurang diperhatikan
maka masa pakai domain untuk website tersebut mencapai masa kadaluarsa
sehingga diambil oleh pihak lain. Key informan mengatakan bahwa dulu
pernzh diminta supaya dibuatkan sebuah situs yang up fo date sehingga
informasi yang terbaru bisa diketahui bagi cslon pelanggan maupun
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pelanggan yang melihat situs tersebut namun dikarenakan kurang terjadinya
kordinasi kerjasama maka situs tersebut masih terlihat seperti primitive dan
data adalah out of date -
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BAB VII

PEMBAHASAN

Komunikasi Pemasaran (Marketing Communication) adalah salah satu dari
4 elemen besar dan ujung tombak dari bauran pemasaran (marketing mix) yang
dimiliki perusahaan. Bauran Komunikasi{disebut juga bauran promosi) pemasaran
terdiri dari 4 cara yang merupakan alat pemasaran (marketing tools), yaitu :
Advertising (Periklanan), , sales promotion (Promosi penjualan), public relations
& publiciry (Hubungan masyarakat dan publisitas), Direct marketing (Penjualan

langsung).

Dua elemen yang merupakan bagian besar dalam komunikasi yaitu pengirim
(sender) dan penerima (receiver). Dua elemen lain yang merupakan alat
komunikasi yaitu pesan (message) dan media serta 4 clemen lainnya yang
merupakan fungsi komunikasi yaitu encoding (memberi kode) , decoding

(mengartikan kode), response dan feedback. Elemen terakhir yaitu noise.

Pengirim memberikan kode-kode melalui message dengan cara yang sama
seperti bagaimana penerima mengartikan kode-kode yang terdapat dalam
message. Pengirim harus menyampaikan pesan lewat media yang efektif yang
dapat menjangkan si penerima, selain itu pesan harus dalam bentuk yang dikenali
oleh penerima. Pengirim juga harus membuat umpan balik sehingga dapat

diketahui respon dari penerima,

Pesan yang dikirim tidak selalu dapat diterima sesuai keinginan pemberi
pesan karena adanya perhatian yang selektif, pengubahan yang selektif dan
pengingatan kembali yang selektif pada penerima pesan. Bauran komunikasi yang
ada adalah menjelaskan hubungan antara empat saluran utama komunikasi
pemasaran terhadap satu dengan yang lainnya, bagaimana satu dengan yang

lainnya mempengaruhi saluran utama pemasaran, yang terdiri atas Periklanan,
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Promosi penjualan, Hubungan masyarakat dan Publisitas, terakhir Pemasaran

langsung
7.1. Periklanan (Advertising)

Tklan adalah bentuk komunikasi tidak langsung yang didasari pada informasi
tentang keunggulan atau keuntungan suatu produk, yang disusun sedemikian rupa
sehingga menimbulkan rasa menyenangkan yang akan mengubah pikiran
seseorang untuk melakukan pembelian, iklan merupakan alat promosi yang
bersifat massal dan paling banyak digunakan perusahaa ndalam mempromosikan
produknya, karena iklan dapat menjangkau begitu banyak pembeli yang tersebar
diberbagai tempat dengan biaya yang rendah

Menurut P.Kotler dan K. Keller (mangjemen pemasaran;244) iklan
merupakan bentuk bentuk presentasi dan promosi gagasan oleh sponsor tertentu
yang harus dibayar, iklan juga merupakan alat untuk membangun merek serta
berbiaya efektif gpuna mneyebarkan pesan.

Dari keterangan diatas dapat disimpulkan periklanan merupakan segala
usaha yang dilakukan oleh pihak ketiga pada kita dimana kita berperan sebagai
agen dari mereka dan dibalas sesuai dengan jasa yang kita kehendaki dan sepakati
dan bisa juga kita menggunakan pihak lain sebagai agen untuk membuat dan atau
memperkenalkan produk kita sehingga dikenal oleh masyarakat sebagai
balasannya kita atas jasa yang dilakukannya, kita membalas sesuai dengan
kesepakatan dengan pihak ketiga tersebut

Untuk bisa menghasilkan periklanan yang efektif, iklan yang ada harus
memiliki lima keputusan yang utama ( Philip kotler dan Kevin lane keller,2007)
yaitu dikenal dengan 5 M (mission, money, message, media, measurement).

Keputusan ini nantinya bisa menciptakan sebuah iklan yang interaktif
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Gambarl 7.1 Lima Komponen Ltama [kan {5 M)

MESSAGE
MONEY Evons Pecan
MISI f— Pela) MEASUREMENT
——| ] Anggaran ikdan dan pesan
Sazarm Penjunlm Faklor yang Dampak komurbkasi
Tujuam klan dipertimbangkan Darnak penjualan
MEDLA
- Jenis jorks medka

Sumber : manajemen pemasaran (Philip Kother & Kevin lana Kedler taban 2007)

Dari sebuah situs yang menjelaskan tentang arficle of advertising
mengatakan Iklan adalah seni dan ilmu berjualan di mana Anda sebagai pengiklan
bertanggung jawab atas pemberitaan yang mendidik dan pembeli semuanya
tentang produk yang Anda jual.. (http://www.jackvisual blogspot.com)

Jadi bisa disimpulkan iklan ada seni dalam berjualan dimana kita sebagai
pengiklan harus bertanggung jawab mendidik para pembeli tentang produk yang
akan kita jual sehingga pasar sasaran kita tidak menjadi merasa dipermainkan

dengan iklan kita.

Tujuan kita melaksanakan periklanan adalah memberitzhukan keunggulan
dan kelebihan produk kita dan kenapa mercka membeli produk kita sehingga
melalui iklan mempengaruhi pikiran mereka tentang produk kita biarpun
terkadang kita mengiklan produk yang sama dengan produk kompetitor tapi kita
mampu membuat mereka tertarik dengan produk kita

Tujuan perikianan harus diperjelas dulu menurut sasaran yang akan kita
capai, iklan yang kita tampilkan apakah menginformasikan produk kita, atau
membujuk sasaran kita, ataupun menanamkan ingatan pada diri mereka maupun
hanya memperkuat ingatan mereka akan produk kita pada pasar sasaran tersebut,
setelah diketahui kemana sasran kita maka mampu kita menciptakan komunikasi

yang efektif atas iklan kita tersebut

Diketahui dari hasil wawancara mendalam terhadap salah satu saluran utama
media komunikasi pemasaran di rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok yaitu
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periklanan yang telah dilaksanaka adalah brosur, leaflet dan mulut ke mulut
dengan target sasaran adalah masyarakat depok khususnya penduduk Pancoran
Mas dengan fokus utama adalah masyarakat menengah keatas, rumah bersalin,
bidan praktek swasta dan perusahaan yang memiliki ikatan kerjasama dengan
rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok , dalam memilih saluran komunikasi dan
rancangan pesan diketahui rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok dalam
melaksanakan iklannya memberikan informasi dan mengingatkan audiens sasaran

akan rumah sakit mereka dan produk layanan yang mereka berikan

Sayangnya pada instalasi layanan kebidanannya rumah sakit umum Bhakti
Yudha Depok masih mempertahankan iklan mengunakan mulut ke muiut belum
mengunakan media yang mampu menjadi penolong akan usaha iklan melalui
mulut ke mulut tersebut, untuk anggaran periklanan instalasi layanan kebidanan
tidak memperoleh anggaran yang bisa mereka gunakan untuk meleksanakan iklan
yang mereka inginkan, hal tersebut juga membuat tidak bisa dilaksanakan evaluasi
iklan yang mereka laksanakan sehingga tidak diktahui dampak dari iklan terhadap
dampak produk yang mereka tawarkan.

Jadi dari hasil penelitian diketahui kurangnya iklan yang digunakan oleh
instalasi layanan kebidanan yang masih mengandalkan iklan mulut ke mulut yang
tentu saja akan menjadi kesalahan mengerti bila tidak segera didukung oleh media
lainnya yang menjadi faktor pendukung akan untuk tetap berada dijalurnya upaya
dari mulut ke mulut tersebut biarpun disadari kekuatan word of mouth itu luar
biasa namun kekuatan ini tidak bisa berdin dengan sendirinya

Seperti yang disebutkan tadi diatas para komunikator biasanya untuk
menetukan sebuah iklan mengabil cara dengan mempertimbangkan 5 M yaitu :

a. Mission / Tujuan iklan

Misi iklan yang dilaksanakan oleh rumah sakit Bhakti Yudha Depok adalah
untuk Untuk meningkatkan jumiah kunjungan pasien belum bisa tercapai
mengingat iklan yang beredar belum banyak dan hanya mengandalkan media
komunikasi pemasaran word to mouth dan baru dijelaskan lebih lanjut bila
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pasien datang atau menelpon kerumah sakit sungguh ini tidak mampu menarik
pelanggan yang kurang aktif atan bersifat pasif dalam menghadapi iklan
tersebut dan kesalahan pemahaman karena kurangnya faktor pendukung akan

iklan tersebut
Money

Kurangnya pihak ketiga untuk menjadi sponsor juga bisa dinilai sejauhmana
pihak sponsor melihat nilai jual rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok pada
masa sekarang ini dan sudah saatnya sekarang rumah sakit umum Bhakti
Yudha menggunakan pihak ketiga sebagai saluran iklannya seperti
penggunaan iklan diradio, televisi lokal, dan koran,seria media iklan lainnya
maupun mensponsori acara demi menaikkan nilai jual ditengah masyarakat,
Semakin dikenalnya rumsah sakit umum Bhakti Yudha Depok semakin
banyak pihak pihak sponsor yang mau bekerja sama dengan rumah sakit,

Message

Kekurangan iklan melalui word of mouth sering terjadi kesalahan
penyampaian yang mengakibatkan bisa saja kesalahan maksud yang
diinginkan sehingga pesan yang seharusnya benar bisa menjadi boomerang
sendiri bagi rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok kalau tidak segera
diantisipasi oleh pihak rumah sakit

. media

Hasil dari penelitian dilapangan media yang digunakan oleh rumah sakit
umum Bhakti Yudha Depok masih dirasakan dan juga hanya terbatas pada
daerah yang menjadi sasaran pasar bagi kota Depok hal ini sungguh
disayangkan karena akibatnya apa yang selama ini diraskan bahwa pelanggan
hanya berasal dari daerah sekitar kecamatan Pancoran mas dengan alasan
dekat dari rumah memang benar akibatnya bukan menimbulkan sikap loyal
kepada rumah sakit dan jika ada rumah sakit yang menawarkan lebih bagus
mereka akan berpindah kesana oleh karena itu seharusnya iklan rumah sakit
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umum Bhakti Yudha Depok juga merambah keseluruh kota Depok sehingga
pasar sasaran merasa bangga memiliki ramah sakit yang berfokus pada daerah

mereka.

e. measurement

Pembentukan untuk mengukur dampak dari iklan tersebut harus ada sehingga
nantinya iklan yang digunakan oleh rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok
bisa dilah mana yang lebih efektif dan mengurangi atau menghilangkan yang
tidak mengundang efektifitas ketika itu dan penilaian evaluasi ini harus
dilaksanakan terus menerus.

7.2. Promosi Penjualan (Sales Promotion)

Promosi penjualan terdiri dari kumpulan alat-alat insentif yang beragam,
sebagian besar berjangka pendek, dirancang untuk mendorong pembelian suatu
produk/jasa tertentu secara lebih cepat dan/atau lebih besar oleh konsu-men atau
pedagang.(Philip Kotler & Kevin lane keller; manajemen pemasaran;266;2007)

Mengutip dari media elektronik menjelaskan sementara iklan menawarkan
alasan untuk membeli, promosi penjualan menawarkan insentif untuk membeli.

Promosi penjualan mencakup alat yaitu
1.  Promosi konsumen

Sampel, kupon, tawaran pengembalian uang, potongan harga, premi,
hadiah, hadiah langganan, percobaan gratis, garansi, promosi
berhubungan, promosi silang, pajangan dan demonstrasi di toko tempat
pembelian;

2.  Promosi perdagangan

Potongan harga, tunjangan iklan dan pajangan, dan barang gratis);
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3.  Promosi bisnis dan wiraniaga

Pameran dan konvensi perdagangan, kontes untuk wiraniaga, dan iklan
Khusus. (http://teddykw. wordpress.com/2008/02/04/promosi-penjualan)

Definisi Promosi Penjualan adalah suatu bujukan langsung yang
menawarkan insentif atau nilai lebih untuk suatu produk pada audiens sasaran
dengan tujuan utama yaitu menciptakan penjualan yang segera sedangkan definisi
promosi penjualan menurut institute of sales promotion in England: Promosi
penjualan terdiri dari serangkaian teknik yang digunakaan untuk mencapai
sasaran-sasaran penjualan/ pemasaran dengan menggunakan biaya yang efektif,
dengan memberikan nilai tambah pada produk atau jasa baik kepadﬁ para
perantara maupun pemakai langsung, biasanya tidak dibatasi dalam jangka waktu
tertentu. (http:/fkuliah.dagdigdug.com)

Kegiatan promosi penjualan bertujuan membangun Cystomer database dan
peningkatan ingatan konsumen, dengan menggunakan Promosi untuk membangun
pusat data yang berhubungan dengan informasi konsumen. Dengan begitu
perusahaan dapat merencanakan program-program dan memelihara hubungan
dengan konsumen, yang terutama sckali adalah memilih yang paling
menguntungkan perusahaan.

Beberapa jenis promosi penjualan yang sering digunakan oleh penyedia jasa
yaitu :

Coupons (kupon)
Price-off Deals
Premium and advertising specialties

Contest and sweepstakes (Kontes dan Undian)

L

Sampling and trial offers (pemberian contoh produk)

Pesatnya pertumbuhan media promosi penjualan telah menciptakan situasi
kekacauan serupa dengan kekacauan iklan. Konsumen mungkin mulai jenuh,

sehingga kupon dan media lain akan melemah kemampuannya dalam mendorong
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pembelian. Produsen harus mencari jalan untuk mengatasi kekacauan itu,
misalnya, dengan menawarkan nilai kupon-penebusan yang lebih besar atau
menggunakan pajangan atan demonstrasi di toko tempat pembelian yang lebih

dramatis.

Hasil penelitian pada Instalasi layanan kebidanan rumah sakit umum Bhakti
Yudha Depok menunjukkan bahwa Instalasi layanan kebidanan melaksanakan
promosi penjualan dengan cara pemberian paket pada konsumen yang melahirkan
ditempat mereka yang datang melalui rumah bersalin dan pemberian hadiah bagi
pasien ketika pasien hendak pulang, tujuan dan pesan yang hendak disampaikan
adalah supaya pasien merasa mereka dihargai dan terbantukan dengan pemberian
paket tersebut dan pemberian hadiah membuat mereka bisa menjadi agen tak
langsung bagi rumah sakit terhadap lingkungan merecka mengingat peristiwa
kelahiran adalah peristiwa yang dinanti oleh banyak orang.

Pemberian hadiah kepada pasien memang bersal dari pihak ketiga dimana
pihak ketiga memberikan sampel kepada Instalasi layanan kebidanan dengan
fujuan agar sampel tersebut diberikan kepada asien sehingga mereka bisa
mencoba produk mereka jadi bisa dibilang rumah sakit umum Bhakti Yudha
Depok tida menggunakan dana sendin dalam pemberian sampel tersebut
sedangkan pemberian paket hanya pada rumah bersalin yang akan menggunakan
jasa Instalasi layanan kebidanan rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok ada

pasiennya.

Keputusan akan pemberian paket ini biasanya didasarkan pada peninjauan
keadaan pasien dan rekomendasi dari rumah bersalin tersebut yang lalu keputusan
pemberian ini dibawa kepihak manajemen untuk di setujui, evaluasi mengenai hal
ini belm prnah dilaksanakan karena belum adanya tim marketing juga Instalasi
layanan kebidanan telah melaksanakan program tersebut tidak diminta untuk

menilai promosi penjualan yang mereka lakukan

Promosi penjualan yang dilaksanakan di Instalasi layanan kebidanan sudah
bagus sayangnya untuk paket pemberian pembiayaan rendah harus melalui rumah
bersalin sehingga manfaat yang dirasakan langsung oleh masyarakat tidak ada
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padahal target utama pelayanan adalah orang mengingat mereka yang merasakan
langsung produk kita sehingga bisa menjadi bahan referensi untuk ingatan mereka
akan promosi penjualan yang kita laksanakan, menggunakan yang bukan
penikmat akan produk itu memiliki resiko yang cukup tinggi karena bisa saja
ketika ada tawaran yang lebih menarik schingga menghilangkan loyalitas mereka

Pemberian hadiah yang merupakan produk dari penyedia jasa yang lain
adalah bagus menunjukkan seberapa besar nilai jual yang kita miliki namun yang
terjadi pada Instalasi layanan kebidanan adalah mereka menjadi agen yang tidak
resmi bagi penyedia produk tersebut dimana Instalasi layanan kebidanan rumah
sakit umum Bhakti Yudha Depok hanya sebagai tempat singgah akan produk
mereka sedangkan feedback untuk Instalasi layanan kebidanan tidak ada karena
ketika sampel produk itu dipakai dan pengguna bermaksud ingin menggunakan
produk kembali dia tidak perlu repot ke Instalasi layanan kebidanan karena
produk itu biasanya dijual bebas, saat ini terjadi ingatan akan Instalasi layanan
kebidanan rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok perlahan terkikis sementara

nama produk yang diberikan semakin melambung

Yang perlu dilakukan oleh Instalasi layanan kebidanan dan rumah sakit
umum Bhakti Yudha Depok meminta kerjasama yang saling menguntungkan
sehingga pasien tidak melupakan Instalasi layanan kebidanan tersebut contohnya
pemberian kupon potongan harga bagi produk mereka dengan menempatkan nama
rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok sehingga ketika mereka menggunakan
para pengguna produk tersebut tetap mengingat akan Instalasi layanan kebidanan

tersebut

7.3 Hubungan Masyarakat dan Publisitas (Public Relation and Publicity)

Pakar manajemen Philip Kotler mengemukakan perlunya unsur public
relations dalam kegiatan marketing. P. Kotler sejak semula telah membahas
peranan dalam kerangka marketing. Hal ini menunjukkan bahwa faktor hubungan
masyarakat turut memainkan peranan penting dalam kegiatan pemasaran. Melalui
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teori Thomas L. Harris dengan gagasan Marketing Public Relation, bertambah
jelaslah posisi kehumasan dalam kegiatan marketing.

Dengan muncuinya MPR membuat para pelaku pemasaran menyadari akan
arti penting dukungan komunikasi, yang menjadi unsur pokok dalam kegiatan
hubungan masyarakat. Atau dalam arti kata lain, komunikasi dan informasi
diperlukan untuk berhubungan dengan publik atau dalam pengertian marketing,
yaitu konsumen, Konsumen tidak lagi dapat dipengaruhi hanya dengan periklanan
atau kegiatan promosi. Dalam hal ini diperlukan sesuatu yang dapat “mendorong
dan menarik” dalam setiap kegiatan marketing.

(Gagasan ini memberikan petunjuk agar praktisi MPR harus mahir dengan
cara dan gaya penulisan, yang sebelumnya sudah dimiliki dan merupakan
keharusan bagi praktisi humas. Pembahasan ini memberikan ungkapan bahwa
dalam suatu perusahaan, di mana juga terdapat MPR diperlukan penelaahan dan
pembagian tugas yang dapat dibahas bersama dengan pimpinan perusahaan guna
menghindarkan kesimpangsiuran dan pembagian tugas yang positif yang
diperlukan oleh suatu perusahaan. Pendapat sarjana Talcott Parsons mengenai
dasar suatu profesi yang berisikan empat kriteria pokok guna menegaskan bahwa
suatu bidang ilmu adalah sebuah profesi. Kita dapat mengambil contoh bidang
jurnalistik atau kedokteran.

Kegiatan komunikasi seperti membina hubungan baik dengan publik terkait
untuk mmeperoleh dukungan dan membangun citra perusahaan yang baik dan
menangani berita berita yang tidak benar tentang perusahaan serta untuk
mempengaruhi persepsi, opini, keyakinan, dan sikap berbagai kelompok terhadap
perusazhaan tersebut. Publisitas adalah pemuatan berita dimedia massa tentang
perusahaan, produk dan berbagai kegiatannya, penyajian dan penyebaran ide,
barang dan jasa secara non persomal yang mana orang atau organisasi yang
diuntungkan tidak membayar untuk itu (Tony Fletcher, 2002) Hubungan
masyarakat dan publisitas meliputi berbagai program yang dirancang untuk
mempromosikan atau melindungi citra perusahaan atau masing-masing

produknya.
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Hasil dari lapangan dijelaskan hubungan masyarakat biasanya ditangani
oleh tim public relation tapi tim tersebut juga dihilangkan bersama dengan tim
marketing pada saat terjadi perubahan struktur sehingga hal ini juga melepaskan
tanggung jawab siapa yang menangani permasalahan citra ramah sakit kecuali ada
penunjukkan resmi dari pihak rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok dan
rencana-rencana yang telah disusun bisa terealisasi dengan segera dan tidak
didahului oleh pihak lain

Sedangkan bila terjadi masalah biasanya hal tersebut ditangani langsung
oleh pihak manajemen kecuali bila kasus tersebut membutuhkan respon dari pihak
rumah sakit maka biasanya komite medik bersama SMFnya bertugas untuk hal

tersebut

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Instalasi layanan kebidanan rumah
sakit umum Bhakti Yudha Depok tidak melaksanakan kegiatan hubungan
masyarakat pada saat ini, padahal pada masa lampau Instalasi layanan kebidanan
melaksanakan hubungan masyarakat Instalasi layanan kebidanan melaksanakan
homecare pada pasien mereka, pemeriksaan papsmear, posyandu dan juga
melayani langsung keluhan kebidanan dari audiens sasargn yaitu masyarakat
Depok serta pernah melaksanakan kunjungan kemasyarakat bersama rumah sakit
umum Bhakti Yudha Depok, dan juga pemah melaksanakan kegiatan diradio
dimana diundang untuk mengisi acara dan mendapat tanya jawab langsung

dengan para audiens.

Anggaran untuk melaksanakan kunjungan ini belum terencana dengan baik
biasanya kunjungan kemasyarakat dilakukan bersama dengan rumah sakit umum
Bhakti Yudha Depok dan produk lainnya, yang perlu kiranya menyusun anggaran
khusus untuk melakukan kunjungan ini menyangkut evaluasi yang akan dilakukan
terhadap hubungan masyarakat ini sehingga bisa membandingkan pengaruh
hubungan masyarakat tersebut dengan dana yang dikeluarkan terhadap kunjungan

pasien kerumah sakit.
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7.4 Pemasaran Langsung (Direct Marketing)

Penggunaan pemasaran langsung menurut Phillip kotler dan Kevin lane
keller dalam buku manajemen pemasaran (2007) antara lain menggunakan surat
menyurat, telepon, faximili, catalog, telemarketing, TV interaktif, kios, situs
internet dan email, dan peralatan bergerak (mobile device) dan alat lainya untuk
berkomunikasi secara langsung untuk melaksanakan pemasarannya

Keuntungannya bisa berinteraksi langsung dengan target pasar sehingga
bisa tahu responnya secara langsung terhadap produk/jasa yg ditawarkan,serta
bisa tahu juga kelebihan dan kekurangan dari produk tersebut dari respon pasar
namun butuh biéya yg besar,lebil: makan waktu serta tenaga. Ada juga pemasaran
lewat  internet/online marketing,bila tidak menguasai seluk beluk serta
teknologinya,bisa manfaatin situs-situs layanan online marketing dengan
dukungan fitur dan komunitas pasar yg besar,dengan online marketing maka biaya
jauh lebih murah,cepat dan tidak repot, Perbedaaan mendasar antara pemasaran
langsung dan pemasaran melalui media masa adalah komunikasi yang dibangun
dan dibasilkan: .

1. Pemasaran langsung lebih kepada komunikasi 2 arah, dan mampu
menciptakan komunikasi real time. Sedangkan pemasaran melalui media
masa membangun komunikasi secara virtual

2. Pemasaran langsung bersifat memuaskan kedua belah pihak, sedang
pemasaran melalui media masa berisfat memberikan arus informasi dan
nilai-nilai persuasi.

3. Perbedaan Feedback, dengan pemasaran langsung perusahaan dapat
sekaligus mengetahui perilaku pasar yang langsung mengggunakan
produk/layanan. Misal informasi kapan membeli, produk terakhir yang
dibeli, produk pesaing yang sering menjadi barang substitusi, kemampuan
daya beli rata-rata pelanggan setia. Pemasaran dengan media iklan, tidak
selalu dapat memberikan penjualan dalam wkatu cepat dan sulit terukur
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efektifitas strategi periklanan tersebt secara akurat, yang bisa hanyalah
kecenderungannya.

. Pemasaran langsung dapat menempatkan produk yang tepat dan sesuai
dengan kebutuhan dan informasi yang diharapkan pelanggan. Pemasaran
media iklan penenkannya kepada nilai sosialisasi dan distribusi informasi
kepada seluruh lapisan masyarakat secara heterogen.

. Pemasaran langsung dapat secara langsung memberikan aspek perubahan
dalam keputusan manajemen, masukan dari pemasaran langsung dapat
diuji dan diterapkan secara simultan dan “sambil jalan”. Pemasaran
dengan media masa perlu penentuan indikator dari aspek penjualan ending
user, artinya dari agen terbawah kepada pengguna langsung.

. Efektifiitas “nilai pengarub™ dan “nilai bujukan” terhadap pelanggan
dengan hasil yang berbeda. Pemasan langsung dapat membantu pelanggan
dalam mengambil terutama jika ada produk pesaing yang sejenis dan
hampir mirip nilai manfaatnya. Dalam periklanan membantu keputusan
pelanggan bisa bersifat cepat namun perlu pembangunan dan penguatan
persuasi dari figur ideal (artis, tokch masyarakat, intelek) sehingga
penentuan dari figur tersebut sangat penting.

(Sumber: http:/fipan.web.id/strategi-marketing-perbedaann-efektifitas-pemasaran-

langsung-dan-pemasaran-via-media-masa)

Hasil penelitian rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok terhadap Instalasi

layanan kebidanan diketahui tidak ada tapi rumah sakit yang berperan untuk
mengenalkan produk kepada masyarakat ini pun masih terbatas pada pasien yang
pernah datang dan dirawat di rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok dan hal
tersebut, penggunaan faximili memang dilakukan namun oleh pihak yang ditugasi
unfuk mengurus MCU bukan untuk dari unit Instalasi layanan kebidanan jadi
diketahui rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok masih menggunakan media
klasik untuk mempromosikan produknya belum merambah ke pemasaran modern

yaitu penggunaan internet sehingga kurang bisa menjangkau pasar yang lebih luas
pada saat sekarang.
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Dalam hal pemasaran langsung ini dapat disimpulkan bahwa rumah sakit
umum Bhakti Yudha Depok masih mengpgunakan media klasik untuk
memperkenalkan produknya itu un terbatas pada pasien yang pernah dirawat
dirumah sakit tersebut sedangkan untuk pemasaran interaktif melalui media
internet, biarpun diktahui pernah menggunakannya namun belum mampu
memaksimalkan website itu bahkan pada saat mencoba mengakses situs yang
milik mereka namun tidak ditemukan laman rumah sakit umum Bhakti Yudha
Depok lagi.

7.5 Bauran Komunikasi Pemasaran

Bauran komunikasi pemasaran (marketing communication mix) merupakan
ramuan sekaligus penerapan empat alat komunikasi pemasaran utama perusahaan
untuk mencapai tujuan-tujuan pemasaran. Yang termasuk empat alat utama

bauran komunikasi pemasaran adalah :

1. Periklanan, adalah setiap bentuk presentasi dan promosi non personal yang
memerlukan biaya tentang gagasan, barang, atau jasa oleh
sponsor yang jelas. Bisa melalui iklan media massa yang ada ,
atau iklan luar ruangan seperti pemasangan billboard, spanduk
dan poster.

2. Promosi penjualan, merupakan insenstif-insentif jangka pendek untuk
mendorong pembelian atau penjualan sebuah produk/jasa.
Meliputi pajangan-pajangan di sejumlah titik/lokasi penting
pemasaran, bingkisan, discount, kupon belanja, pemasangan
iklan khusus.

3. Hubungan masyarakat, membangun hubungan baik dengan pihak
internal/eksternal) untuk membangun atau bahkan meningkatkan
citra baik perusahaan. Ikut serta atau mengadakan acara-acara
tertentu yang sifatnya tidak murni profit orientes dengan instansi
lain. Misalkan dengan menggelar acara malam bhskti sosial atau

penggalangan dana.
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4. Pemasaran langsung, hubungan langsung dengan pelanggan yang
ditargetkan secara tepat dengan tujuan mendapatkan tanggapan
sesegera mungkin untuk menciptakan hubungan baik dengan
pelanggan yang langgeng. Meliputi telemarketing, catalog,

pasang poster di kios-kios, iklan via internet.

Masing-masing alat utama komunikasi pemasaran tersebut menggunakan
cara berbeda untuk mencapai tujuannya. Penerapan bauran komunikasi pemasaran
total, diharapkan bisa mempercepat pencapaian tujuan/meningkatkan efektivitas

pencapaian tujuan pemasaran.

Bauran yang terjadi di rumah sakit wmum Bhakti Yudha Depok adalah
pengabungan ide dengan menggabungkan periklanan dengan promosi penjualan
biarpun pelaksanaannya tidak khusus instalasi layanan kebidanan yaitu promosi
tentang produk yang ada di rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok yang
kemudian menjelaskan promosi penjualan yang mereka miliki, namun terkadang
di instalasi layanan kebidanan promosi penjualan yang lebih dahulu berperan baru

kemudian periklanan yang melaksanakan tujuannya

Hubungan antara empat saluran utama komuanikasi pemasaran yaitu bisa
saling tumpah tindih bisa juga berdiri sendiri, namun berdasarkan bacaan dari
teori-teori maka peneliti mengambil kesimpulan dan menduga seperti apa
seharusnya bauran komunikasi pemasaran yang terjadi pada rumah sakit
dibandingkan dengan perusahaan yang menggunakan bauran komunikasinya

seperti terlihat pada pada gambar dibawah :
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Gambar 7.2 : Asumsi Perbaniingan Arah Bauren koommikasi pemasaran antara numah sakit dengan perusahasn

Hubungan masyarakat dan publisias MHubungan masyarakat dan publisias

Pemasaran {angsung
o=
1

Produk Perusahaan Swasta

1
Kmnrmnkmmm
Promosi Penjualan
periklanan

Jadi dari gambar diatas peneliti berasumsi bahwa yang seharusnya terjadi
bila rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok ingin memperkenalkan produk
layanannya yang harus dilakukan adalah lebih mengintensifkan hubungan
masyarakatnya dimana elemen utama komunikasi pemasaran ini bisa menjadi
yjung tombak dari memperkenalkan produk mereka yang kemudian dilanjutkan
dengan mengadakan pemasaran langsung dimana calon pelanggan telah setuju
untuk mendapatkan informasi lebih lanjut tentang produk layanan rumah sakit
umum Bhakti Yudha Depok, yang kemudian diperkuat dengan promosi penjualan
mereka sehingga mereka tertarik untuk datang ke rumah sakit umum Bhakti
Yudha Depok, mengingat peraturan dari KODERSI bahwa rumah sakit hanya
boleh beriklan dilingkungannya maka disinilah periklanan menajdi faktor penguat
untuk produk rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok dan bisa dijelaskan lebih
lanjut bila calon pelanggan yang telah datang kerumahsakit membutuhkan
informasi yang lebih dalam tentang produk layanan rumah sakit tersebut.

Dari hasil penelitian juga ditemukan bahwa instalasi layanan kebidanan
memiliki laba yaitu pendapatan instalasi layanan kebidanan dikurangi biaya biaya
yang ada di instalasi layanan kebidanan , untuk lebih jelasnya seperti ada pada
tabel dibawah ini :
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Tabel 7.1 : Pendapatan dan Laba Unit Kebidanan Tahun 2006-2008

No Uraian 2006 2007 2008
1 | PENDAPATAN
Poli Kebidanan 193.613.475 | 159.287.035 | 293.832.350
Instalasi layanan | 337 644 750 | 312.009.600 | 343.811.150
kebidanan.
Jumlah 535258225 | 471.296.635 | 637.643.500
2 | BIAYA
Poli Kebidanan (175.013.475) | (149.587.035) | (251.242350) |
Instalasi layanan 1 (304 433 750) | (292.325.600) | (310.329.150)
kebidanan
Jumlah 483.447.225 | 441.912.635 | 561.571.500
3 | Profit (Loss) 41.811.000 | 29.384.000 | 76.072.000
4 | Persentase profit 7.96% 6,23% 11.93%

Sumber : Bagian Keuangan RS Bhakti Yudha

Dari tabel 7.1 terlihat instalasi layanan kebidanan di rumah sakit umum
Bhakti Yudha Depok tersebut tidak terpemgaruh akan penghasilan labanya,
meskipun terjadi penurunan pada tahun 2007 tapi tetap mampu memberikan laba
untuk rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok. Dengan kemampuan
menghasilkan laba ini suda semestinya rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok
memberikan anggaran untuk komunikasi pemasaran pada instalasi layanan
kebidanan mengingat dari tiga tahun belakangan perolehan laba masih mengalami
fluktuasi bukan menghasilkan laba yang tetap atau mengalami kenaikan terus
menerus.

Ada empat metode biasanya yang digunakan untuk anggaran komunikasi

pemasaran ini biasanya yaitu :
1. Affordable Method.

Anggaran disusun berdasarkan kesanggupan perusahaan untuk
mengeluarkan biayanya. Metode ini mengabaikan peran komunikasi
pemasaran sebagai investasi yang memiliki dampak meningkatkan

volume penjualan dalam waktu dekat.
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2. Percentage of Sales Method.

Anggaran komunikasi pemasaran ini disusun berdasarkan persentase
tertentu terhadap penjualan (sekarang atau masa datang) atau terhadap
harga jual. Terdapat 3 keuntungan dari metode ini, yaitu : satu,
pengeluaran komunikasi pemasaran akan bervariasi sesuai dengan
kesanggupan perusahaan. Dua, manajemen dapat mengetahui hubungan
antara biaya komunikasi pemasaran, harga jual dan profit per unit. Tiga,

dapat meningkatkan daya saing.
3. Competitive-Parity Method.

Anggaran disusun berdasarkan keinginan perusahaan untuk tetap
mempertahankan market sharenya karena pengeluaran yang berdasarkan
persentase sales sama seperti yang dilakukan pesaing lain.

4. Objective and Task Method.

Angparan disusun berdasarkan tujuan tertentu yang ingin dicapai,
menentukan tugas-tugas yang harus dilaksanakan untuk mencapai tujuan
dan memperkirakan biaya untuk melakukan tugas-tugas tersebut. Jumlah
dari biaya-biaya inilah yang akan dijadikan anggaran promosi.

Dari empat metode anggaran untuk komunikasi pemasaran ini disarankan
metode yang digunakan untuk Instalasi layanan kebidanan oleh rumah sakit
umum Bhakti Yudha Depok yang paling utama adalah metode kedua yaitu
Percentage of Sales Method metode kedua yang bisa digunakan adalah
Competitive-Parity Method, alasan kenapa kedua metode ini digunakan mengingat
usia layanan Instalasi layanan kebidanan rumah sakit umum Bhakti Yudha
Depok yang cukup lama dan juga karena rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok
adalah tidak memiliki kekhususan tersendiri.

Dengan penggunaan metode ini mau tak mau dibutuhkan tim pemasaran
yang untuk mengelola komunikasi pemasaran ataupun pemasaran rumah sakit
umum Bhakti Yudha Depok mengingat tujuan dari tim untuk bisa melaksanakan
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pemasaran yang akan dilaksanakan oleh rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok
khususnya Instalasi layanan kebidanan dan sekaligus mengevaluasi komunikasi
pemasaran sehingga diketahui pengaruhnya antara dana yang dikeluarkan dengan
pengaruh komunikasi pemasaran yang telah dilaksanakan
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1.1

1.2

1.3

1.4

Periklanan

Periklanan yang selama ini dilaksanakan di instalasi layanan kebidanan
masih mengandalkan mouth to mouth dari pasien untuk masyarakat disekitar
tempat tinggal pasien tanpa ada data yang mendukung informasi tersebut
dan ada rencana membuat booklet tentang instalasi layanan kebidanan

rumah sakit .

Promosi penjualan.

Promosi penjualan yang dilaksanakan terhadap audiens sasaran rumah sakit
khususnya di instalasi layanan kebidanan adalah pemberian hadiah pada
pasien dan pemberian paket melalui rumah bersalin jadi bisa disimpulkan
bahwa audiens sasaran dari promosi penjualan jni adalah rumah bersalin

maupun bidan-praktek swasta
Hubungan masyarakat dan Publisitas

Hubungan masyarakat masih belum terealisasi dari rencana-rencana yang
ada sepenuhnya dikarenakan tidak ada tim yang khusus menangani hal
tersebut. Ini terlihat dari struktur yang ada di rumah sakit biarpun public
relation dibebankan pada Direktur Utamanya.

Pemasaran langsung

Belum adanya pemasaran langsung yang dilaksanakan oleh rumah sakit

umum Bhakti Yudha Depok dalam menjaring pelanggannya, walaupun ada

124 Universitas Indonesia

Analisis bauran..., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009



1.5

125

masih bersifat pasif dan tidak menggunakan teknik pemasaran modern
dengan memanfaatkan media internet sungguh disayangkan pada era

globalisasi ini
Bauran komunikasi pemasaran

Bauran komunikasi pemasaran yang terjadi di rumah sakit umum Bhakti
Yudha Depok terhadap instalasi layanan kebidanan adalah periklanan dan
promosi penjualan belum merambah ke hubungan masyarakat dan publisitas
serta pemasaran langsung, tahapan komunikasi pemasaran yang efektif yang
dilaksanakan oleh rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok identifikasi
audiens, menentukan tujuan komunikasi, merancang pesan, memilih saluran
komunikasi dan yang belum dilaksanakan anggaran komunikast pemasaran,
menentukan bauran komunikasi pemasaran dan evaluasi komunikasi
pemasaran tersebut, jadi bisa diambil kesimpulan bahwa tidak tercapainya
target yang ada di {nstalasi layanan kebidanan adalah karena kurangnya
bauran komunikasi pemasaran khsususnya hubungan masyarakat yang tidak
ada kelanjutannya membuat pasar sasaran menggantikan dengan promosi

yang lainnya

SARAN

2.1 Untuk manajemen rumah sakit.

Kegiatan bauran komunikasi pemasaran yang belum terlaksana seperti
hubungan masyarakat bisa jadi cara pertama untuk lebih meningkatkan
kedekatan emosional pasar sasaran dengan rumah sakit umum Bhakti Yudha
Depok mengingat produk yang dijual adalah produk jasa yang dibutuhkan
dan langsung menyentuh emosional masyarakat dan pembentukan tim

pemasaran sangat diperlukan mengingat pemasaran ini tidak bisa dilakukan
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dengan tidak terencana atau dadakan sehingga jumlah dana yang telah
dikeluarkan bisa diperbandingkan terhadap kunjungan pasien kerumah sakit,
apakah pantas tidaknya dana tersebut dikeluarkan. Demi mengingat fungsi
inilah sekali lagi perlv adanya tim pemasaran tersebut untuk mulai dari
merencanakan sampai mengevaluasi pemasaran yang telah dan akan
dilaksanakan oleh rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok.

2.2 Untuk bagian keuangan rumah sakit.

Perlunya bagian keuangan memberikan usulan dan pendapat kepada pihak
manajemen dan owrer rumah sakit untuk memberikan pos tersendiri
mengenai dana komunikasi pemasaran sehingga nantinya tim pemasaran
bisa mendapat cara pembuatan laporan keuangan yang mampu
membandingkan antara biaya yang dikeluarkan dengan pengaruh iklan
terhadap kunjungan pasien kerumah sakit, sekaligus bagian keuangan bisa
mengawasi terhadap lalu lintas dana yang digunakan oleh tim pemasaran

tersebut.
2.3 Untuk instalasi layanan kebidanan.

Komunikasi pemasaran instalasi layanan kebidanan yang lebih adalah
menunjukkan pelayanan dan perlakuan khusus untuk pasien yang berasal
dari kecamatan Pancoran Mas perlu dilaksanakan mengingat penduduk
daerah tersebut merupakan target utama bagi yang ingin dicapai oleh rumah
sakit umum Bhakti Yudha Depok, seperti kunjungan ke masyarakat untuk
kegiatan yang berhubungan dengan kebidanan, promosi penjualan pada

masyarakat di Pancoran Mas

Alat komunikasi pemasaran yang ada sckarang perlu diperbanyak
khususnya dari instalasi layanan kebidanan untuk lebih memperkenalkan

layanan yang ada di di instalasi tersebut dan keuntungan dari instalasi
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layanan kebidanan kebidanan tersebut, alasannya adalah untuk saling
mendukung dan menutupi kelemahan media komunikasi pemasaran yang
lainnya, jadi Saluran komunikasi pemasaran lebih diperbanyak sehingga bila
salah satu alat dari komunikasi pemasaran tidak bisa mencapai yang lainnya
bisa menutupinya dan juga alat komunikasi pemasaran tersebut berfungsi
untuk mendukung alat komunikasi lainnya, Anggaran komunikasi
pemasaran diadakan di instalasi layanan kebidanan dapat dibuat lebih
terperinci sehingga bisa nantinya bisa dianalisis metode seperti apa yang
pantas dipergunakan untuk anggaran komunikasi pemasaran yang tidak akan
merugikan pihak rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok.
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~ Panduan Pertanyaan Wawancara Mendalam

| ) Pedoman Bauran Promosi

I. Identifikasi Audiens
o Sebutkan Audiens Sasaran Dari promosi RSU Bhakti Yudha Depok ?
-0 Kenapa Mereka yang dipilih menjadi audiens sasaran ?

2. Tujuan Komunikasi
o Siapa yang menentukan tujuan komunikasi ?

: ~~..0 Apa yang pesan yang hendak disampaikan ?

3. Merancang Pesan
o Formulasi seperti apa yang ingin di sampaikan ?
o Bagaimana menetapkan tema pesan yang akan disampaikan 7

4. Memilih Saluran Komunikasi
o Siapa yang memilih dan menentukan saluran komunikasi ?

5. Anggaran Promosi Total
o Siapa yang menentukan anggaran promosi tersebut ?

| o Bagaimana anggaran promosi tersebut di setujui 7
o Siaa yang bertanggung jawab atas pendistribusian Anggaran Promosi Total ?
6. Membuat keputusan atas bauran Komunikasi Pemasaran
o Siapa yang menentukan keputusan atas bauran komunikasi pemasaran tersebut ?

7. Mengukur hasil Komunikasi

o Pernahkah diadakan pengukuran promosi oleh RSU Bhakti Yudha?
o Bagaimana menentukan pengukuran promosi dilakukan oleh RSU Bhakti Yudha?
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10.

1.
12.
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Bauran Promosi

. Jelaskan bagaimana Periklanan yang ada di rumah sakit umum Bhakti Yudha Depok

dan di Instalasi layanan kebidanan ?

Jelaskan bagaimana Promosi penjualan yang ada di rumah sakit umum Bhakti Yudha
Depok dan di Instalasi layanan kebidanan ?

Jelaskan bagaimana Humas dan Publisitas yang ada di rumah sakit umum Bhakti
Yudha Depok dan di Instalasi layanan kebidanan ?

Jelaskan bagaimana pemasaran langsung yang ada di rumah sakit umum Bhakti
Yudha Depok dan di Instalasi layanan kebidanan ?

Bagaimana periklanan dipilih ?

Siapa yang menetapkan iklan tersebut dipilih ?

Bagaimana memilih promosi penjualan dipilih 2

Bagaimana menentukan pelanggan yang memperoleh promosi penjualan ?
Bagaimana menangani hubungan masyarakat tersebut ?

Pernahkah mengadakan kegiatan yang mendukung kedekatan Rumah sakit dengan
masyarakat ?

bagaimana respon masyarakat terhadap publisitas yang diadakan ?

Pernahkah melaksanakan pemasaran langsung ?

Urniversitas Indonesia

Analisis bauran..., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009



2ISOUOPI| SEYSIOAIUN

-

. % NV NN
Funayiew uelessue ueIdeLeqas | JueA guelo yajo | ueyeungip Suek UBJRLIBODY
1e8eqas | " euesual epe BAuRy | myEaYIp Jedep Sasye Inyn1sl BaIE(p
yeA ~-epe | e “eypnA 1eyq | eAuey Juek efes wnjaq-” epelaq nyl
nqesiay | Bued . mpnays | uenyejisquiad MYES Yewinl [ |RUIUL YBIoep “ejorowt [ yodaqq eypn
weidoid 1ep | njes ye[esay epn ofey. ueynin|asay eped ueJuap uodjeuatu ey wouin
ja3e epe tedwes | Fuedwny ey | nye) jeeeisew “,  ereoss uenyeidul |- ;. ; y81odaq es yewnr |
wnjaq uequeelip | e4 eAuisnjos | euewieSeq 1dey ueysefalusw  efueyd ey o0IAIeS | JaLLEq JRYIOwW
wesdold | uep ‘npgad nyn ‘dnyno yepns : Meph idey | By ‘nreq Jopjop Jawolsnd ey eyew
euew ynelss | esesow myjead | Japjop yejun Bp® INS01q""" I ILUSLU B30y IUISIP nje| BAuute] 1yes
sejeqia) eAuey | nye[ad uewno Yequiuow " 3e] mem orey 13e[ede ‘e temedad [ yewns uedusp
uemyn ‘efuyieqas ‘npaad Yepn ueguap ejutaw ey | ynpueds wejep U0 181801p ueyguipuegip
uezode| ymuaq Jupgoysew | Ipjidiaq efuey | ey ueynqisay | ueSueisy Furio) ‘eAujonuoy snsmyy
wejep ueynyejip | ded3uefuow sejeip Suek BUAIRY BIEO3S Wiejep | euesual uedey iseyyisads
3uek ede ueduap nprns yeyrd 183un 1de) IngasIa) IoPop BUIRU iads ‘Guend | pypwsw yepn
jenqip Jues jenquuaw uexeselIp oIpel Ip Blede ueyeunsgusw BueA uoised eypn A nyeUg
eupoual pjutt |  Jued njnyep | wnfeq Ingasia) | 1siIuaw ymyun | ey eAutueisq | uaised eepuaws WA JIES
eI eAUIBUSGOS " | BUDIEY ‘BUBSIP weagosd eI el winfaq BAuBSRIQ yewini ‘efes
***Bueieyas Sunoyrew lenquiow | yIsew SuelIsw | UBYBUBSNE|IP B BUIEY | SIISHRAI JBJISIag
redures npnas ueIepesay Susreyes wndu ‘ueyuISUlp ey exew
BUBSHE[IO] WIN[aq | eAuepe Yepn | Sueweul ' [B)0 uep njnuep dueA pnsyew duek uereses | “ypjes yewny ¢
1dey anynip jmun uejeyI1) 1sowoid orpes ueSuap | ledeoust wn[Rq edesusw 1edepia) yepal
BIUIUIp yer INPNNSay ueie33ue eurese(1ay | Fuettaur insolq eAuynuados g yodapip
gAureuaqas ** Hequay - EpE Yepn ** epeepy | ueeun38uad:- wn[aq" Iyeyiq |
ueresead
IS UNUOY ISEXIUNUIOY]
ISOWIO1J ueineq seie | [e10] ISOWOI] ueInfeg uesad ISEYIUNWIOY] ueieseg | uew
ueimnduag uesmndayy ueredduy YI[TWaA] ueguesuey| uenfng sualpny | Jojuj

PR ol ol I

Juyaye 3usd ussssewrad 1seyrunwoy nedeqe) EUISUIW BIBIUBMEM [ISEY SHIIBA]

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



BISOUOPU| SRJISIBALUN

N ™, ~ '
TUONNNN Gy .,
- eAuIpe ISuejepuUaL eIy anpynas | ueipnway.Suek N1 Lep ey
yipun Amun Hep jeullip | NOW Idejkede N Liep exeud
Buedwn) 1pef BUBOUII BPY es1q ueyy ueysed{uswt | ‘ednl yemeqoy
‘urej uesnin RNy Jes ‘eAuure| uek eIy yedususw
ueguap ynqrs yewiniay Suejep,|  ueyeuesygjow gURSIp ‘Bdiem ueduojod | . -
eAes ednfe gueX usised vpe wnfeq | yewind yewrnusy jeieAsew |
Amodar -ednl nepey und ny-e eIy dueleyas (now) dn’ Iuedgjaw _
oumo “ryInow redwes | joayo jBoIpow ueye Inqostd)
uesmndoy o) yinow | ynow of ynow | 11ades 1sowoid JJES yewnl
ndunuaw ueiesewad | oyba; unso.sq mereidoay BSRIOW [y
SnIBy new “reueouasd) | usyeund3usw 11BD UIR[3S ueyepedusw | yodo(] GNSY
ey new yek Jepi; eAusuep By " Ingasia) ye[a) epe yelas
ueienoyip | 1pel eAuduepiq [ ueyedueqay - 12}fbay eIy Suewatu ide) ‘yemeqoy
ueye Juek ueyng euarey rryeiueq LIep pnsyewr UIeYes yeduauaw
euep ueduap UeA ‘INQssIa) nudag Inyejaguaw suaqul Fueany ueduojogd 1mp
1ex0y ednl 1 np{nans uep i yepy 1de; eAund wefep idey ;sowoad | [eselaq ueleses
2usIey Unweu | eAunjes uejesay | ey 19pjes " uBljesnsay epe Suewaw 1eyRIeisew
‘|euoiserado luegaqgLuaul ~ruedq | ederaqeq 1pefisy ‘eA 1soword | eAuwnjaqes
IMM2IIp | PRSYeuwlIaq Bl | 1D UEp ‘NDIA e83wyas 1s1s Sueny ' "t INQ981a)
jeSeqas | njt eusIBy yYa[o [ ‘Iepjop yaryead mes Dyfjiusw ~ede UBRLIRISY (P
eAes sAueserq | Sunediew epe wief Insouq BAUBY BUAIEY ueyeundgusw uBpiq yopjeld
nqssIa) | yepuyanpnnsip | nieq yeeAusy | eAuuejedwouad ueyep | “19pj0p yoyyeid
isutosd nyBIdIcy epE nieq Suek urejep | usised myejeyip | ‘uljesioq yrwny
ueyuejefuow | ' eAueydue epe ‘uediseleluow | yejes Suewaty Jepl) vudiey ‘YeyereAsew
jmun MEpI3 [nounw Yiq2| dued uvedopip [ wajqoad yengas e
uesmynday Sued efes | 3uek unsoiq epe Suedwedia pfeusw e3nl | 1sowoid ueiuses
nejey | BAUBLWIEU BWND) | YEPI UBUBPIQaY ued |  ojes yewniay | eI UBYSNYO]
Crye[iwsar | eAustippe eped run 10[Je3| epe Bueep eyney {  nwey edueyew
Nepn 1dey 1sowoxd uey3uepas *+-eles Bueyep | jeyersdsew Yoo sew uelooued

HOT

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



BJS2UOPU| SEJISIBAIUR

TrRypnA
Ieyq winwn
n¥es yewnl

9y JeveIeASEW
JBYapuat 41ga|
ymun e3em
ueyeunzad

- Heeuesye[ip
Bsiq

UeL] 1ISEN|BAD
neje urejdwos
epe edguryas
lopngsip
Sunesjrew

W) Bpe ne|ey "
‘Bunasjiew

BpE Jepy

UBYBUESYE[ID
% 001

wn[eq Ngas1a)
1sowoad
ueeliayed
UNWEU LIpUs
031 eypnk 1jeyq
§es yewint
ueyselafua

O

deo) Sueieyos

unys; gprd

uep eAuwIN{aqas

unyej

. ugdunluny/
¢/ ysum(l
tpeliay inetp *

.1 un

"**INEs yewind
[eisos 1s3unj
eped dejoz wuey
1de} yes ipg
ey suasey eles
anpn jeduway

¢ 1peluay

- +anp1y 1eduw
(AR
sejoy eped 1npn
1edwa) yeunl
uegueanuad
tpelia
UBUEpIqa) 1P
T qBqas Ys|o
-+gfes
yegusuaw
ueguo[0d

9Y uBySM{O}

1p 1sowo.d

eped m:.a._a_ﬁ@ s

T,

I3
’

_LET

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



B)SoLUOpU] SeYSISAIUn

urgui

Sue£ uesad
uesad v33ujyos
JisiuedI010)
drojno

2dn( eyasow
15es1uBgI0

uep ‘asueInsse
Anenb
Buelunuaw
ymun
SNISUIL SNI3)
3uek vAuure)
uegnead

uep “Jua|[a9xa
IDIAISS
ueynead
B[R Ww
efa) ey "+
s

yewna g1 epe
BusIeyas 1yes
ewn g eAuny
Nes yewng
njnp emiyuq
1swnse usuop
¢+ iseudels
1wejeduow
yeA Blues

R + ] o

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



B|S8UOPU| SE}SIBAIU)

eAUSUNOYIRW W)
BUaIEy UByne|Ip
ISEN[RAD

©pB WNjaq ***

ISEYIUNWOoY
seje
uesmnday
ynun

[2101 upIESRUIDd
Isexyunwoy
ueledSue

Bpe Winjaq -

SueA

v eAueselq
> TR
§nun *-

Jenquisul ey
eAueselq uesad
SueoBuerow

ymun

"*"BpB Wnjaq
eypn& 1yeyqIp
Bunayrew
eAuUNlagas

soryead-yapyerd
‘eypnk 1eyq
Jeibjas yluly
AUl yek -

e myem
urfdisip
reusfusul

81 uederey
Iynuowsu
ndwew yejy
Buereyss uek
wnwn Jspop

¢ uep si[eisads
19P[0p T

Bpe UBUEPIqay(p
‘uldsip
leuagusw

BHY uederey
T ET

©s1q wnjaq Juwd
nure} Japjop
ueselueqay -
"Sipal-ucu
edeua) ednf
jemerad urepas
‘iynusuedia)
usy1eduwesip

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



BISOUOPU| SBYSIOAIUN

sej[eAo] IR

ueieyduusl | oupdio 1910p

uep u Japjop adas

‘epe eyleusdiadusul | jeusjur ueSue|ey

Aeply M1 Lrep Yejepe nejey °*-

uIe[as “Insoiq eAuuening

*-~anduwes eA ueyue[e(ip nil euarey yajo | yoda(g Bypni

N1 NYR[ID) “**INGSsIa] SEIq TIeq “N¥es yewns ey wnwn

YEpi} JAUMO uese33ue Bue e33uryas Jomadwoy Hyes yewns

eAueseiq ju; | ueisnginsipuad yieq ueSuop eAwnwefusus ueduap Jeusy

ey ¥mun - welep qemel JoTuONIa} UI¥eas uep yepns e3n(

<13 Fun3Buenraq yepn exsw [ cueyjnounuip jodacg v10YIp uep " reyap

BpE YU ure[as Sued | deye; Fuek umn guef [ nieq ynpnpuad yiga] Sunk

[euoiseiado e3n[ eyorow eAund winjaq ug1geyeqas yedueq sasye 1ysunu

Jryadip Hep uep U1 34es uedeusIEyip ueideyeqos | UDBLUSS PUIEY | BUDIEY JBQOINq

uen(nyaesiad YBlIn Joumo |  1pB] nJ) yBA "* | eAuel eAuedew eypnA jyeq HNIUR BYaIdUI

es | jedepustu uep Y eMBQIp ** JOUMODY JIuIpIoodaa] | jes yewna ue | ueyiid 183eqas

yBWNI Jo}3edwoy jeuoiserado | eAunyje eped BMEQIp fuBq Fuesny | jjeusszedusw eIy Ueipy
eAnjedueq Jnpfalip uen(njestad Inpja1p yajo euasey 1dey +gfnl | 1ipefuow eja1aw
upyjetuss uedusp 9y ngasiay | jedepuswi nje| eurepad yieq ueyiedurestp | eAes uep uensn | ueydereySusw
13ejede npaad 1soutoxd ueynsndusw | eduuenlnyesied uigur epe eAunua) eI
ueip] ni jeyeped | ueynsngudw ZueA ywey § jedepuaw ynun dued uedeley | uep [euoisesado | **yodag vypn A
Bueqiy yoy 1a8ey | eAes eAueselq 1iep lenuwip Sgjed)] emeq yeAueq *°* | JnpjONIP ye[epE Preyg Wwnwn
edn{ ey ‘Buepy | --jevorsesado | efuuenlngesiad | e usipnuway - 1yrequadip UBYN)USUIW IO[ES YL
ug nreg Jued | anpjaaip ysjo sasoxd uep uexqemel neje infmasip Sued ehes Liep Jejyas
Jnpjnys ueguap ueymuUsHp ynjun sasoxd | SunSSuepodip | ymun uesejesy | nyejas wmpaq | jeyeiedsew usp
1dey eAuunjesjiew | uep mfnyasip ueyduepss 1edep Suek uenfep [ 1der Sunoyrew | uresiaq yewnl
unj epe nnp ** eAueselq EpE UBpNS | uese[e ueduosp ueipnwoy | 1eSegas ynlunyip ‘uepig-uepiq
-+ *gpe y3u e3nf uergsewad | uepnsn 1dey 1 uejnsnusus Uep BUBOUSI | UeNR BABS BLIND) [ ¢ BISEMS JapjOP

00T

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



B|S9UOPU| SEHSISAIUN

uepiq uepiq 2 yemeqIp EBSIQ Uep B[S Y21
SuepunSuowr | njef (ueuepigay 1P 1eqopuUow eAUBSEIQ
ey edunjniep ) ear yeyrd BsIq Y199] [euIaIU
JeuIwas Lep eduesiq jeyesedsewt | ueleses susipne
uexepedusw | Fued ueugpigoy e33uIyss ynun -
ednl uey[oluousw eles ede

eI Ml UIB[as’ " |  NJB|as BAURUID) n)! UBUBpIqaY =+ yoda(g
- jjoda(g ueydereyrp uepjnfunuawt | eypng 1eyg
Bypnx pjeqd “gAuredeqas eped yigs} winwin s
wnwn 3yyes 1P ‘piurey | yed eAusnIBYdS | yeutnl Izjiyasip
yewnnl yeyid weuss jempel gued wesad | jeisuajod Jesed
*--ehujIsey LIep JenjIp ute| ‘uBuRpIqSY URUBPIqYY | 1pelusiu exyasew
nye) jeplj gAes yeyid ueduap uegusp ueguop euarey yi[idip
uep Ijexas nnp ewes efIoy ey | ueBunqny epR | 1BNSIS Y1qo] SR | exatow Fuek -
ny1 1del 1senjead | ** uelesewad eAUNIUS) ‘uarsed ;  SueA ueynejsd | eAes e3Tuiyss U YBMEBQIY
UB)NEpuIp 1[e)os IseyIuntuoy Ymun 3a3j00q ueyneyad uswsfeurws | yeduauaw seg[oy
yewad ‘inqasio) ueineq uryiq ByBSNIag ‘wef pg seyid yojo [ yerepe ueseses
veiesewad | veymuousw yepns Lipuss | Suek uuepiqey | ueyeundip Suek | 1o81e) 18] vAES N
seq1unwoy Juek *+*1sowoxd Bl negey aon Sueiusy | uepy leualuaw | [nyep’-ulesiag
depeyio) 1senjeAs eders nye) ueieddue ‘uowsleusiu ISBULIOJ UL ueypnsewt yewns
gpe winjaq Nept) edes ueyNusYW yeyrd eAuepe uByLIOqLUSU ‘@AWIBIINIs
‘nye) eAes Juek | uep einq eAes dueleders | 1ep Funuedioy ueyderey ueuepIqay | Ip JI3Es YBlunl
Sueluedas - | I ynefos - nie; yepiy " n e BAus Sueny ‘fenpraipur -
- Busany
SueA epe yisew
BA Nwie) J010p
nejey ‘138un
uveS3uead | Suek 1sexipap

AT

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



B|SOHOPU| SB}ISISAIUN

Wes (ewunt
jeuay Suek
uep yedueq
UIeLISs JIEs
(ewn yejunf
BMIUE] INUEISY
ey yek -
*+anp1) edwe
odeq eypnx £ Ipefuow
ey wnwn | Jnph jedwa) 7| ---gAwisesado
10es yewind | ep 13uLindip | epe e[iq 1[enody
1dungny3uaut Bued anpy ‘eAunpjem
esiq ued3urjed |  1edwey yepwnf njua) yepy
UOJeD BUBWIIP | UBNBUIENIP Ul 1dey g1 wel
Suede[aqip [ Jey upjSunur | yemeqip asiA
1SBULIOJUI -**nje] Suel ugyepesusw
1Ipas vpe unye) unye) Jpjop
eA efes uederey uexsuipueqip | efunie uels 7]
" eypni unInuaw wief 1ep yiqa)
I{eyq u ynel usised eph Suerep
eyequied3dusu uedunfuny | Jepjop vAueselq
esiq 21y 18yl " eAueselq
“**1feq | wnjaq 1pel ooy BIY Lep--” - 111ados
ue1 puBLLoL ue1SeLRqas ue38uejed ;  yisew yek eAn
BIED eAuey seNjedo] Japjop ymun
18j00q* " 13e] Sueieyos gpe | ueieSumuout | nejey “eqoleq
Nyeps |  Bued uesad undnew | jedwsy 1e3eqas
yepns dueleyas ruowdfeurwt | nueq uedunfuny | (Ut [¥es Yewn
eAuIeID|as yeyrd | uepeySuluawr | ueypunFZusw

— D&

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..




BISBUOPUL SRYSI0AIUN

tadas yeA 1pef
‘Ul JEs yewins
ueguop |BUY
PIEpL NGNS

eisn ue3uesed
Sued ueyduepas
BN} Yyepns

ednl eypni
mjeyg wnuwm

nejey idey | 1uisay yijeq eAu ueuBpIqSY

U uByUNsYY | usised reypng 1jod ymun -

ueURpIqOY nyeYg wnin ‘**1eyeleAseil

yeeses 1NES Yruin Ip epe

nejey uodjo) eia | 1p epe Suek efes Juek 1sueinse

eAuey Surjed | ede ayejriaqip uep uenlig

** SOYSE *yopjerd urel “1eywed eyasow BUILISUAW

“raotadas | 1qojow Juek uBynuIUIW epe ySu ey UBIPNISY eanl ey

LOUIOISND Hleq euwe)n) 51 1:79 i | ‘Gueiep eyolowt [ - rBISEMS JaDjOp

Nas elisury mpjRa( sipau Joleuew a3 Jnjnw uelye urejep | Sjepeid yayead

ymun veinynduad ye|epe **r[essew ep 1swoad utej ueyipid | uep ‘eily IBIfos

ujwng 1 Jenjay URJBUNS BIROE | BpE B Suisew BpPE YEPI} yBS Yl

ny idey *+ uodjoy 1sowod reAundwaw guisew pun nee upynin ‘sewsaysnd

ela gAuey [i1sey | duek sAueselq | ' °[eio} Isowoxd e3nleyyymy | 1rep nepey ide) LBp [BSBIAQ |  ‘UlBSIag HIuiy

uppnfunua " IBUMOD ueledsue | ulBes “*IBULUEQ ‘URYMIN}2S 1de; <1nsoiq ‘BAuieInos

Bued \n eluefog 1[es yewnl YB{BSEW |  UBYRUBSYR[OW BIRDDS Hep 1ey1[19) eeIBASEL

*epe mpjaac nuyel y8u e3nl e nyey yewiad | yepn elueseiq LIEp jeselnq

yeuwtad winpg yek « eARS WWY " [ INSOIqQ UlRjAs' " Nou ey’ | Jesed uodsar *+ eAueselq **
cemy

T+I

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



BISBUODU| SBJISIaAIUN

1uadas - repe isequnwoy | undnew yejwnl | jeunuss iadas “Insoq jnjun yigay eyatow | euwesel1] eAes
upy3unw g uBymususW yieq 1sowoid | JIeulws sewituss | Fuedurilp uep ‘Uatusfeuein | nyejas *°-sisiad
[eY nye3 yeuwsad dued ueied3ue j|musqlaq “ueuepigey | yeyrd edueselq nye) Sueimy
yepl: edn[ edes edeis nyey reud8uaw | M1 eypnk 13yeYq ynjun Jeyyuwed ueynjuaUAW ueynye{ip
ISen|eAa ymun *** yepiiekeg [ nyelyepyefeg i siipisoword - | epe ySueny - Suek *-- | Buek soword--
TreypaA eyd

wnwn jiyes

yewns uedusp

ewese(1ay

eAund

BURIey €y

uaIsed ‘tsueinsg

uaised ‘luisip

epe ewn)

guek Jopjop

Yopjeld ep

[eseaaq Suek

usised ‘jeyap

eyaow

*rudised ynjun BID] IBIY0S

JONUOY NPfEM jexeIRASEW

uep ugised nsed

e1ep eAuist ek Buek e3n{ uepiq

j1opje0q unjIq Nopjead ueynina

BUBOUDI BPR UBPIUIS JBINOS

""EPB WN{3q By " Jueyep Iapjop Lwp

Pppuied msoiq | Fued uigjdwods | nje| ‘uesyesniad

ynjun Suesueap BPE jeph uep | Lep ueyeAueqay

7hi

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



R o M |

B|SBUOPU| SB}ISIAIUN]

‘Bpe ues
uljesiaq yeunl
uep Uiplaq

WAeS yeuwing
eAwjedueq
uIyeLwas gusiey
ednf unBunw--

uegunfuny

“*Juerep | yejunf Juejuoy

guel qedwijow ey uedeey

Juewow ep ynel

myi [essews | Fupwow yeA -

wejeuns ladas | *reduure) yes

1Sy yMudq | yewns uzuop

wesp yenody | uejdulpueq)p

" SuBIny BYpN A

ueNesellp Ieyg wnwn

1eyeIBASBLIIp 1BS yewna

uejeiday ynjurn ueSuap jexop

eAudusdes 1199] Suvk

“mjodsqg *++sngeq dnyno | jedway piijrusw

1p 1sesisuedio dueA uodsas ByalowW

edusp el BPE MUSLID) vAuueseR

Jaumo | ewes(ioy jeyes BAes Jued ny ueFusiey - e uteyas

Uep Inpjaup WBUSS ‘lurey | eAueq -« 'epe [ jmun ** uodsa: 1eyRIBASE L

T AALSS eAuyieq BAUESEIq ™ wieuas[eseiu wnjaq ey 1eyiow nejey ueduap
Iowojsnd ede ades | eAuuesnjuausiu UB)BURnS pAume] Juef | wexSuepass -0y uep uepiq
uele|iuad ueaesewad Bued | ‘eleAimnung ip uep jojjwed ygpesew nye) uepiq us3uap

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..




£|SOUOPU] SEHSIBAIUN

NNy W

Y

sy

nadss 1pel ye eAuinpe
“JeyIiip ymun sapund
yisew yeA 1de; epe

yewrad uep - 1SBUIPIOONID)
Bueany| uep uBNBRUROUIIP
yepns **-ued3uejad uojeo
tind neje ue88ue[ad yojo
1BYI[IP BSIq B3ZUIYyaSs 2jep
0] dn Sue£ o)sqam yenqss
EPE BIUIW BJIY YyBpNS

ninp LBp U1 ymun*
yedueq yepn und ny
epe Juek ued3uejed eep
eped JB]1513q Yyisew njl epe
und nejey - ueNBURSYB[OW
njew eseiow 1pef epe Jued
eAepnq guarey urysunuu
eualey ‘ueyeURSYER[ID

JueA JunsFue|

ueiesewad epe winfog
“ugideyeqas vAuey "

1

!

***eAURININIS UBD SIpaw
reuaBusw ueserafuad ymyun
2AUJINS vwesiaq eAueselq

ueysejolusw Bjiq uep ‘snsey
epe nejey 13e[ede 11819y

Guek 1opjop ‘SIpaul 2)JLLOY

iu9ads w ueyeungsuaw
eIy Sewny ynjun
---vpe Juek ueuepued yajo
uexjeqIyeIp BAUISESIUREIO
ueyegniad susiey
*+SueIy uerpnwoy 1dey
ueynye] ey yewad njnyep
" pURSYEIS) Wnjaq 1de
‘eypn£ 113eYq uey|eus3uaw
IIquies ueyeuwrnsaday
Nnsew myek sejelp
umIngss eAes ues 1uados
BAUBUBILSL UBP BPE BUPNA
IDjeY g WnWn Jyes yegwn
1e3eqoas By seyisiqnd *

el ugleiday 1eseqos jiqew
2] wdul eAujeme ** uswofeusty
eyrd ysjo yije [iquietp wnjoq uep
B URLIIPURLUSY N1 UIR] BIBY
uedusp - -eueselq yejmi 1padas
BN3UOQ yISBNIp ieq Ul yeue
e1q niads ednl yeue ueemelad
aunip ‘[p npue4sod ‘exoiow
Nnjun fyasoyond ‘aipoauioy
‘|onuoy npjea uelisquisd
BpE UBUBPIQaNIp 11ads ' epe
Suexk jiun Jun [ep Lpuss esieyerd
1de) 113jes yewns uswofeuew yeyid
1rep esaeyeld uesng eAueselq
yeipey ueliaquiad ueySuepag -+
" epalew depeyla) yepual
weederquiad e3nl jiwey weuass
JRUSS WBUSS NN Ueiemeuatl
B yodap eonip epe Juek
yBLunt gewns upnesiad “yjewas
uenjestad ‘RUADYTJ uesusp
BUIRSB(19Y 111adss eAugoinod
‘uoysIp uelraquiad epe B3Iy

TR JIes

Yeuwin Juejus) 1seulioyul
UBYLISQUISLL Jnjun

ek ey ueuepjirad uenin g,
- nye)

jeph edes 1t ynelos

1de) epe upySunw uep
ipel1o efes urySuniy-
TUBYPTA yeyd

LUNEUN 314BS [ewns
epeday ueynyelLIaqUIAL
Aeply idey ey

ues yeunl guguay
SB)I[1SE) UBNIEMBUIU
Buek exarow 1emedod
NeJe BYIIIW jual0
BWLIUSW HTun eAUUIZ]

yeyid neje 1sueinse yeyid
e3usp ewese(1ay ny
ifensay uie| yeyid ueBuop
ewesel1oy yeusad eypna
ID{BYE] winwmn Jus
yewin nye; yepn efeg-

duns3ue] ueieseway

Se1Siiqn ] 79 Sewny

uepen{uag 1sowolj

UBUEB{LID

uBW
Iojuf

.l

Hodagqg Bypnx 1PBYE WNWN JIYES (BT I(]

uwvIesBWaJ ISEJIUNIOY] ueineg SUBIUI ], WIB[RPUIJA] BABIUBMBAA

t\!A.. mq.ﬁrf.-?

'0,

3 b

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



B|SaUOpU] SEJISIBAIUN

yopyead ._oiov.bs_cn_

uep yapjead uepig-uepiq
ueeyesmiad ueeyesmad
oy wiy vAes  -eles NOW
ynjun Ueynye[aw Julos
BAES [[IUIIXE] ¥mjun- -
oy

uejeostad eAuenp ofey e3nl
gunguiq eques 1pel ruisip
epe sep1} eAudunosiew
duepiqip yepas

uey yek - nyes epn
eAes ure] Suepiq yjun 1deg
1eans ueyjunnBuow padas
ueymye| 8Aes duek DN
jun yrjun ny 1dey epe’-

Jeuiwias Ynjun ‘ueyne[ip
: Builos yisew Furaeyos
o 1By y yedueqas ueyepedusil
_ 21y nnyep unye) eped
yewerao ueyepedusw Jupies
ey seyisyiqnd yjmun -+
“**ENI9) Japjop

uep ‘[ ueduap eweselioy
‘SIpall IWONIP Seyeq

ey eAueselq 1madas jes
yewind eJjo InySuedusw
Bued yejesewr 1pelia) nejey
**-SunaIew

11edas nequisy 3uejiy
INqas19} YJ duesexas ide) epe
ninyep ‘ Yd epe J3u ey

yeA ‘(BSSBWI UBJRUNS NBJE [BISOS
1P{eq epe e|Iq uejlsqg ey Yeipey
uensquiad ymun uey3uepas
UOYSIP UBNLISGUIAW B

B3n[ sijeisads ueesyjiawsd ynun
e£BIq **"IDes YeWnIp BYaIoU
Yniun SnSnYY UONSIP URNLISqLIdUI
ednl ey inlue} yigo| usiemesad
uesymnquisw Jue uarsed

epe BUBSIP B[Iq Uep ‘1yes YRuInIoy
Suequupey yeinw Yige| ynel
Buek uoysip ueyLIOqUIBW LY
NOW mies iweduel eAes Jued
uepyt Sueplq Uouod yieq dmyno
Fuek uonsSIp ueNaqUaW By
ugjen[usd isowoid ynjun ofey -

**uBduensy

yeuiday ueyeiun)

edes es1q nueu unjBunw
Nqasia) ey weduetow
Nepn edes gualey
eAuresaq uel3eyeqas
nye) yepln eAus

1de) " -ueiBeyeqas epy

*ynuadio) wnjaq eles

eAwagie) Isyo]asUall OW BuRwWIS
' eAutesep 1e8eqas deS3ueip esiq
nynp efes n31 new ey yeA ‘sndeq
edn{ eAuvodsar uep 1nGasiag eypni
Ibfeyq jeuadusiu ynjun ‘njnp
lisay Juejep eysiaw yejepe redeo
£33 updul Sued npnp yenqusL
ey njem BAUIRUIQaS "
“*1HPUIS MIPUSS

ugfel yed eAuliyye Jequie] BusIey
1de yninjaAusiu gresas 1njes

***UBURPIQYY| UBUBAR|
BA UBURPIgY Ynyunt

T

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



<BJSOUOPU| SEYSIOAIUN
>

+  1e3BqGas eypnA [eyq
ueyipefusw uep ueuepIGeY
uedusp eueseflay
1eyBuiusw Yigs| ynjun
uepiq ueplq [[FSusiiow
ueduap etueseay
uejerdoy uesepe3uaw
yewad g1y njnyep***

- BAU[ONUOY

nyem UBNYBILIaqUId
ynjun uodja)

ey Suend yepns Jued
usised uaised ujed - epe
epn esel efes ek ede -

BUPNA 13RYq BUBWIE
“eAuninyep edes v33ueie)
93] BIBOUBMEM JIYIPas
ueymyejow yeusad ekeg
***uoIjeuls SupnAs ymun
teyedip Suilas ueurpiqay
Zuens e3ul nynyep --anpn
1edurz) | ewny) sAUJIA
Buen1 rpades eAuueSuern:
SElL[ISE] Ue|epe n); uetiepiqey
eAuseysijqnd ynjun njnyep’
“-gfes mual) npyjem

eped eAuey [u; yejesew

Ad epe winjaq eAes nyejes **

1sey1Jisads ue[MI Ul JBes ynjun -
“-~eRuute] ynpnpuad 9y

a4po auioy ueepedusul edn( el
‘ednl ueuepiqay Ye[ESEW JRUILAS
ueyepedusw enl ey uieog
“--ppe Suek 1epjop Nopyesd

und neje ey zenyas yopyerd
uepiq uepiq uegusp ewes elisy
211y vAueselq ueedeiquad wejep
yeanui yiqa) exsisw ededns usised
ymun ja3ed edund e3nl ey
*+Buepnd yepuay eyaiaw

2)1oy undnew ueiep eped eyney
uaAnos usliaquuad epe ey

nj1 Bdn| 2ALS 1NQasIo)
nsns uueyjigequiau

BiIY BUBLUIP ‘J1iley Weuss
uele|3ay weep jwey
nsns ynpoad ueguap
ewese1sy yewtod vy
TUBUEPIQY

ue3uap uedungmyiaq
ZueL ynpoad

ueduap ewese(1aay
[iurey nq[ myjng uBjiq
ueye ey Juejep ueye
Bued**jayes] ‘eureu
uedeg nnek eyry uepq

" SnINIp

Suiny vuatey esienjepe)y
1jepns eAuS}Sgom nye)
nieq e8nf eAes * Jejuaq
ngsuny ' vupnA 1YeYq
1es YeuIn s11sqam epe
nye; eAes 1ds] eypnk yeyq
auxaju ede 1aadas nyey
epi) eAes [pel - jouragul
1syou0y pijiwow ueduen:
BNWAS epI] euaiey

B[ Yeph eAes vwe| yepns
eAes 1de) epe eAujouisiul -

~-pgn[

**ugyeuesSyR[p Bulrss ednl
1qojow uvielday uep ‘Guries

uegunfuny

uenfny usylexsuitow ek eseiq
niadas yek nn uejeiday enwoas
. ..N_-mm

musys) npjem nem eped nodss

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



B]S8UOpL| SEISIBAIUN

eAes 1de) epe ey Jouiauf
-+ niye) yewsad 33u edes
jBINS IN|Ejoll UBY3uRpas
"**INQAsIa) {|iuxe)
yejesew yeAsueq nydsq
nyesu vAes ide; epe

ny jpnixe) - eAuusised
dn moj[03 By ek

210 uBynyR)LIdquIawW
Yjun eyt uodjsustu
By [o5juoy uaised

ymun ([enoay **uodjousw
ymun uegduejod
nZ3unuow eduey

Jised jey1siaq yiseur *

***INQasIe) {ey 1edustaw
ynjun w ueyeundsusw
ey 1pela) Suek snsey
snsey epe ynun uey3uepag
“uswd{euBw

yeyrd yed zenjoy

isowoad ynjun eseiq ugp ***

" UBYNIN[OSaY BIBIAS Uesng

---eles ueldeyeqes eAuey
1 qek [dey -+ ueyeueseqp
yniun ynfunup Sued Suero
e3n( ewein Jay2Ip UIRfes
eAueselq 1sowoxd ymun-

***13e] epe J8u n1 uejes‘ieatisded
ueesywad ‘npuedsod ‘-

**13e] epe Yepn

U1 unyeyss jelos 1de) veuepIgGoIp
nsns ugnaquuad epe njnyep

- -ppe

Fuek ueuepiqay| sjapjead yopjeid oy
< ueymBILIEg By 3ueA UBNIIYR[SL
1oxed— 19yed Suek Surped

IN[R[SUW WBPl ul{sunw
***epe j3u UeUepIqYY
Suena ymun uepyl

***INGasIa]

jey jyniun Josuods eAund
BIY i jenqlp ueye
Bue£ ueuepigay nyng
dujed - ipnwyew yed

Josod yemeqip sypn g

IYeyg wnuin 3es
yewmns Sueyuay isowoid
epe ninyep " “eypnk
1Pjeyq uepnnunusw
BueA sesaq ueded
eAuey eABS NUBIAS

-*gAualisqom ede 1uados
nye;} y3uedes eAueyew
ey yewsad y3u edes

1dey gpe 1ouIaul Ynun *-
201A9S IDWIOISND

4a10 eAUenwas iueduep
12512} |BY 1ul Sueieyas
UBp “**391AJ3S JOWUOISND
ysjo s[pueylp 3uns3ue)
eAueselq eAuulej uejeigay
ueyduepas ewepad ueyyid

- eAugieyte) Suek yeyid
-yeyrd euressaq wyj eSnl
edueserq ** eAUIUBUBLIW
Sued wn epe

eAURSRIq UBURPIQOY BpUB[SW

Fuex snsey ipef19} nejey
*'apnyep Suek

L1ep Yjieq 1j1q3] ek ehujisey
ne] SueA npem uedusp
ueyFuipueqip Juereyas

g ued3uejad

wep ue33uejad uojed ynjun
uBUEpIQeY Jiep Japy00q eAund

eIy uedopay guBoULl Jnjun yek <
*3jes Fued eAuuemediey ered
iueguetsw [ey wepep ueegesniad
yeyid ueGusp vureselioy PiIjILILW
egn{ 1pfes yewn yeytd N urejas
***gAUnUBY

INGISI3) EUeou By Suek

r2pyooq urydunw yek - njnyepia)
uBleIFay ueeidey ijensoy

BpPE WINJ3q UBUBPIGaY Ynjun

Treupng

HyeyY 1yes yewnd
BUteu seje Juek |puie
ue)elFoY ueyepeduow
edn{ ey eAueserq usp
ueinduinyjiad eAund ey
RS

BLWIE[ UEpPNS BUAILY
eAuuele;3ay uedny

Hht

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



BISOUOPU| SBHSIOAILN

“epe y3u Fuereyes 1de;
eAUS)ISqam Bpe ninp -

" O0IALDS

J2WOISND 2|0 o[pueyIp
Fueieyos 1de‘ueuepiqoy
yeyid uodjpuswr FunsSue|
serq usised ao1A10s
IoWoIsNd BpE WNj2qas
**"301A10S 19WOISTD

yo]o ueynyelIp 1soutold
ueyepun urydunw -

" [OIU0Y

smin uodpayip ueye Suepnd
uexe Bued uorsed <+

***uswafeuew yeuyrd ewesiaq
uesjse[afusw Wyl sniey
neyis) Suek yeyid exew
1BS YBLUNI 81O Yesniaul
Fued njensas 1pelia) eqq

uep ‘npuedsod ppjiwow **

**JBUILLAS ‘[1Lley weuas 1adas
ueyeUBSYE{Ip Yepl Y2pns SuBIByas
1de) epe yeulad e4es nuejeg

e mnyep Jusk Suneyiew
uim 4ajo s[pueyip
ny eAueselq ‘edn|

eAes 1dey epe njnyep:
*-Juereyas esew

eped uexmye[ip N
**THIPUBS UINIq ey
eAueselq Josuods yeyrd
i e U G N

rgAUNNIULQ
181 yeusad sepy

***oFew ueyeqniad
ueyeURSYR[OW NNUN
ueyequiad ueyeqniod
uRynye[ow 1w yepns
ey Sueieyas 1de) Ieyyos
1eyjeredsew ueduop
Yool Suewaw 1y 286Ul
njnyep Lepesip - usised
uednluny ueey3uruad
ey uedeey -

BPB WN[3q B)IY BAUULR]
uepj! nepey *elvs

n[nws 2 mnu uepyt

AT

., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009

Analisis bauran..



149

Check List Bauran komunikasi pemasaran di RSU Bhakti Yuodha Depok

NO

SALURAN KOMUNIKASI

ADA

TIDAK ADA

PERIKLANAN

Iklan cetak dan penyiaran
Film

Brosur

Poster dan Selebaran
Materi Audio visual
Simbol dn Logo

Pita Video

Hm o e o

ROMOSI PENJUALAN
Diskon
Pameran
Hiburan
Pemberian hadiah/souvenir
Pembiayaan dengan biaya
.rendah

oRp o

< <

<< [ <<

HUMAS DAN PUBLISITAS
Siaran pers
Ceramah/Penyuluhan/Seminar
Laporan tahunan

Melobi

. Kegiatan-kegiatan

o R0 Tw

PEMASARAN LANGSUNG
a. Surat

b. Pemasaran lewat telpon
c. Pemanfaatan faximili
d. Online internet/E-mail

<l Cd € <<

Sumber : wawancara, data rumah sakit dan hasil observasi lapangan.

Universitas Indonesia
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RSU BHAKTI YUDHA

JI: Raya Sawangan No. 2A Daepok 16436
Telp. (021) 7520082, Fax : (021) 77756862 - 7520510 .

' ViSli, NMISI, TUJUAN DAN NILAI DASAR
" RSU. BHAKTI YUDHA

VISI:

PADA TAHUN 2010 MENJADI RUMAH SAKIT UMUM
. DENGAN' KEUNGGULAN PELAYANAN PRIMA DAN
. MENJADI PILIHAN PERTAMA MASYARAKAT DEPOK.

MISE:

1. MENYEDIAKAN ~ PRODUK = JASA  PELAYANAN
KESEHATAN YANG KOMPETITIF (BERSAING), EFEKTIF

DAN EFISIEN: ;
2. MENCIPTAKAN  PRODUK-PRODUK ~ BARU  YANG
BERKESINAMBUNGAN.

3. MENJADI = RS  YANG  BERSAHABAT DENGAN
PELANGGAN (CUSTOMER FRIENDLY HOSPITAL)

4. MENYELENGGARAKAN PELAYANAN MEDIS
SPESIALISTIK DAN ASUHAN KEPERAWATAN PRIMA.

TUJUAN |

RSU. BHAKTI YUDHA MENJADI MARKET LEADER
(PEMIMPIN PASAR) DAN COST 'LEADER DI WILAYAH
. DEPOK DAN SEKITARNYA

NII..AI DASAR

1. KEPUASAN PELANGGAN ADALAH PRIORITAS UTAMA |
- KAML -

2 PELANGGAN PUAS, 'RSU. BHAKTI YUDHA AKAN
 TUMBUH DAN BERKEMBANG. ‘

¢ DEPOK, JANUARI 2008
DIREKSI RS HAKTI YUDHA
. \)@P-H SA Jr,)‘
[ DIREKTUR 7\
.ﬂﬁmﬂﬁﬂg

N
WNAKT TuSH

! .
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DAFTAR NAMA RUMAH BERSALIN KERJASAMA
DENGAN RSU. BHAKTI YUDHA '

1. RB. CITRA LESTARI

2. RB. BUDHI JAYA UTAMA

[ 5]

. RB. DEPOK JAYA

4. RB. DEWI SARTIKA

5. RB. BHAKTI PURNAMA

6. RB. TUGU SAWANGAN

7. RB. KURNIA ASTH

8. RB. INSAN ALBAROKAH

9. RB. SUMBER BAHAGIA

10.RB. NAURA MEDIKA

1.RB. KARTIKA JAYA PERDANA

12.BPS BIDAN NANA

el ik T 0D e e by

By
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0. INSTANSI MASA BERLAKU KETERANGAN

Ii ABDA INSURANCE 01-01-2008 s/d 31/1'08 {Pelayanan Keschatan :
J1. Blora No. 38 Jakarta Pusat otomatis 1. Rawat jalan (pen.diag, farmasi, 1ab, imunisasi, KB, fi
51401689,51401690,51401688 ext i L 2. Rawat inap (konfirm dgn indikasi ranap)
2154 3. Gigi
Fax . 51401680,53667656 4. Melahirkan { kontrol hamil, normal, sc, gugur, komplik:
Allianz Asuransi 03-01-08 s/d otomatis {Pelayanan Kesehatan :
Gedung Surnmitmas 11, 20th Floor ) 1. Rawat jalan, gigi, spesialis, dokter umum.
JL Jenderal Sudirman Kay. 61 - 62 % 2. Persalinan
Jakarta 3. Rawat inap

| |30003456, FAX : 52998788 / 30603457 PIC : YULIANA ARSINTA DEWI (4. UGD

\

b AXA Financial 23-10-00 s/d 23-10-02 }Pelayanan Kesehatan :

7 |Menara Kebon Sirth Lt. 17 otomatis

| |71 Kebon Sirih No. 17-19 , -

'; Jakarta Pusat ;

| 72783888 ext 8235, 08129087741

- JAerowisata Catering Service 13-03-07 s/d 12-03-09 |Pelayanan Kesehatan :
Sukamo Hatta International Airport 1. Rawat jalan
Jakarta 19120 2. Rawat inap
5501750 ext. 241 2 3. Operasi
cp. Zainudin 4. UGD

Asuransi AlA Indonesia
Panin Building Lt. 8

Perpanjangan 1 tahun

- 5. Pemeriksaan atas rekomendasi dokter.
01-01-99 s/d 31-12-99 |Pelayanan Kesehatan : RAWAT JALAN

Dokter umum, spesialis (termasuk kandungan

J. Jend. Sudirman Jakarta 10270 secara ofomatis sebelum & sesudah melahirkan), pemeriksaan
57898188 ext 8539 N penunjang (Lab & sinar X), fisioterapi,
. ' e LETAWALAD. pigd —
&Xsumnsi Jiwa Baksic 24-03-99 9/d 24-03-00 |Pelayanan Kesehatan -
'i Gedung Srtha Graha Lt. 16 Perpanjangan 1 tahun  |1. Rawat jalan
J1. Jend. Sudirman Kav. 52 - 53 secara otomatis 2. Rawar inap
Jakarta 3. Pemeriksaan gigi
\031337253501 (indra djaja), 5155501, ) 4. Penunjang medis
10812163056, fax 5153864/65 5. Obat-obatan
[ [BNi Life Insurance 349 §Mi ‘ft 1y | 25-03-04/d25-03-06 [Pelayanan Keschatan:
JERP No. 41 Perpanjangan 2 thn 1. Rawat jalan I : dokter urnum, dokter gigi.
f fae 63667637 4y g inya, 2. Rawat jalan II : spesialis

h .
53667676,53667666 ext 138 W

3. Rawat inap (termasuk pembedahan)

o e les Wi 4. Pemeriksaan penunjang
{b- ) fdanvidia 5. Obat-obatan
PT. Blue DOT / Insan Dharma Nusa 15-05-06 s/d 15-05-08 [Pelayanan Kesehatan :
Blue Dot Centre Blok K, L, M Rawat inap, rawat jalan, apotik, pembedahan,
1. Gelong Baru Utara NO. 5 - 8 Lab, MCU.
Tomang-Jakarts Barat 11440

Analisis bauran..., Masri Mob‘igﬁsyah Putra, FKM Ul, 2009



INSTANSI

Graha Bumiputera Lt. 4

Ji. Asia Afrika No. 141 - 147

1

0. MASA BERLAKU KETERANGAN

? |AJB Bumiputera 1912 cab. Bogor 05-07-07 s/d 05-07-09 ([Pelayanan Kesehatan

\l J1. Siliwangi No. 97 C - Bogor 1. Rawat jalan

| J0251 - 380442 ‘ 2. Rawat inap

cp. Diana Hamzah \*/ 3. Operasi
4, UGD

_ . 5. Pemeriksaan atas rekomendasi dokter

) tAJB Bumiputera 1912 cab. Bandung 09-07-07 s/d otomatis |Pelayanana Kesehatan :

1. Gawat Darurat
2. Poliklinik umum, gigi dan spesialis

Grahalmma Lt 5, 7 & 15

Ji. H.R. Rasuna Said Blok X-1

Batdung LV’ 3. Pelayanan Pepunjang
(02214202127, 4241403 4. Pelayanan Farmasi
cp. Dindin Rahmatdin (081321134841) 5. Rawat Inap
) Sti Rustika { 022-91714543) 6. Operasi & persalinan
7. Ambulance
Bringin Life - 14-08-96 s/d otomatis [Pelayanan Kesehatan : RAWAT INAP

Kav. 1-2 Jakarta 12950 t
5261260-6) ext 441 081510340475
Crestec Indonesia , 07-04-99 s/d otomatis [Pelayanan Kesehatan :
EJIP Industrial Park Plot 3F - 3 Perpanjangan otomatis {1. Rawat jalan (termasuk dokter gigi)
tL" ' 2. Rawat inap
3. Obat-obatan
Citra Husada 03-07-06 Pelayanan Kesehatan :
Kompleks Industri Gobel lalam proses perpanjangarf Dokter umum, spesialis, dokter gigi, UGD,
J1. Raya Teuku Umar km. 44 ranap, tindk. operatif, Lab, Rad, obat-obatan.
Cikarang Barat 17520 Jd
88320944/88320784 I
Fax : 88326748
ICarefour Indonesia 09-05-07 2/d 08-05-09 |Pelayanan Kesehatan :
J1. Lebak Buius Raya No. § 1. Rawat Inap & bersalin
Jakarta Selatan 12310 2. Operasi
1127585871, 27585800 ext. 55623 i 3. Gawat darurat
cp. E. Agus Sudarmoko / Puspa 4. Penunjang Medis sesnai indikasi
] (Lab, Rad, Fisio, Rehab medis, dll)
5. Obat-obatan
DNP Indonesia 16-02-06 s/d 15-02-08 |[Pelayanan Keschatan :
J1.. Pulogadung Kav. {I Blok H 1. Rawat inap
No. 2-3 Kawasan Industri P. Gadung 2. Obat-obatan

H

Jakarta 13920 3. Penunjang medis
4605790, 4610313, 4616061

‘Dusit Mangga Dua Hotel N 01-10-99 s/d otomatis |Pelayanan Kesehatan :
J1. Mangea Dua Raya Perpanjangan otomatis, {1. Rawat inap

Jakarta 17 2. Obat-obatan

3. Penunjang medis

A — L ] 1 | — L W - W T e W b AL Ll O N0
AlldISIS Daulrart... ;" WidSITIVIODTarisyart Fotra, TNV o1, 2009



0. INSTANSI MASA BERLAKU KETERANGAN
? | AJB Bumiputera 1912 cab. Bogor 05-07-07 s/d 05-07-08 {Pelayanan Kesehatan :
JL Siliwangi No. 97 C - Bogor 1. Rawat jalan
0251 - 380442 ‘ 2. Rawat inap
. lop. Diana Hamzah % 3. Operasi
; 4. UGD
| . 5. Pemeriksaan atas rekomendasi dokter
) AlB Bumiputera 1912 cab. Bandung 09-07-07 s/d otomatis |Pelayanana Kesehatan

Graha Bumiputera Lt. 4

|3t Asia Afrika No. 141 - 147

Bandung

- 02214202127, 4241403

'

1. Gawat Darurat

2. Poliklinik umum, gigi dan spesialis
3. Pelayanan Penunjang

4. Pelayanan Farmasi

Grahalrma Lt 5,7 & 15

Kav. 1-2 Jakarta 12550

- 15261260-61 ext 441 081510340479

JI. H.R. Rasuna Said Blok X-1

: {ep. Dindin Rahmatdin (081321134841) 5. Rawat Inap
: Sri Rustika { 022-91714543) 6. Operasi & persalinan
,_' o 7. Ambulance
Bringin Life T 14-08-96 s/d otomatis [Pelayanan Kesehatan : RAWAT INAP

* " [Crestec Indonesia .
- {EJIP Industrial Park Plot 3F - 3

07-04-99 s/d otomatis
Perpanjangan otomatis

Pelayanan Kesehatan :
1. Rawat jalan (termasuk dokter gigi)

Jakarta 13920

14605790, 4610313, 4616061

1% 2. Rawat inap
i 3, Obat-obatan
- 1Citra Husada 03-07-06 Pelayanan Kesehatan :
. |Kompleks Industri Gobel dalam proses perpanjangar{ Dokter umum, spesialis, dokter gigi, UGD,
[J1. Raya Teuku Urnar km. 44 ranap, tindk. operatif, Lab, Rad, obat-obatan.
| |Cikarang Basat 17520 d,
1188329944/88320784 i
'{Fax : 88326748
: Carefour Indonesia 09-05-07 3/d 08-05-09 {Pelayanan Kesehatan :
1|31, Lebak Bulus Raya No. 8 1. Rawat Inap & bersalin
‘|Jakarta Selatan 12310 2. Operasi
127585871, 27585800 ext. 55623 ol 3. Gawat darurat
Hcp. E. Agus Sudarmoko / Puspa 4. Penunjang Medis sesuai indikasi
(Lab, Rad, Fisio, Rehab medis, dl1)
5. Obat-obatan
DNP indonesia 16-02-06 s/d 15-02-08 [Pelayanan Kesehatan :
J1.. Puiogadung Kav. II Blok H 1. Rawat inap
No. 2-3 Kawasan Industr P. Gadung 2. Obat-obatan

3. Penunjang medis

‘Dusit Mangga Dua Hotel
iJ1. Mangga Dua Raya
Jakarta

¥

01-10-99 s/d octomatis
Perpanjangan otomatis.
A

L

Pelayanan Kesehatan :
1. Rawat inap
2. Obat-obatan

3. Pcngnjm&edis

T
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INSTANSI

MASA BERLAKU

KETERANGAN

7 [AJ. Eka Life

Wisma Eka Jiwa Lt. 8

J1. Mangga Dua Raya

Jakarta 10730

6257808 ext. 8608/8703/8712
2511588, 2511417, 42889393
081314266110, 428819393

H/

15-03-06 s/d ~

Jk. Waktu tdk terbatas

Pelayanan Kesehatan :

1. Rawat inap dan melahirkan.

2. Rawat jalan : dokter umum, dokter spesialis,
dokter gigi, penunjang, fisiotherapi).

3. MCU

Fax. 4223433 4. Emergency
3 |Equity Life Indonesia 12-04-07 s/d ~ Pelayanan Kesehatan :
. |Wisma Sudirman Lt. 3 Jk. Waktu tdk terbatas [1. Rawat Jalan
i | Jend. Sudirman Kav. 34 (otomatis) 2. Rawat Inap
| |Jakarta 10220 .
15739288 ext 2712/2711 -
Vos161889767, 428819393 e
| cp. Dr. Jonas Wangarry
Dr. Herry Mubardi .
| |Elnusa Koperasi Karyawan 01-03-06 s/d 28-02-08 |Pelayanan Kesehatan : RAWAT INAP
| {Gd. Graha Elnusa 1. Khusus : bedah, ICU, HCU, HD, Peri, dll.
: J1. TB. Simatupang Kav. 1B Lt. 8 2. Penunjang medik & reham medik.
‘| Jakarta Selatan 3. Kasus emergency
78830850 (Lisa ext. 0824) Y

‘L Raya Bogor km. 5

{cp. Irene / Daryoko
1m=' -

Global Asistance Manajemen
 |Kebayoran Baru Jakasta 12110

111, Letjen. TB. Simatupang kav. 38

(Harmadi ext. 0715)
78830850 ext. 0811

Pasar Rebo Jakarta 13760
8400611 ext. 4157415

J Sigit Pan /[ Agns M
Frisian Flag Indonesia 14-06-05 s/d 14-06-06

Perpanjangan otomatis

J1. Pattimura No. 15 Lt 2

Graha Simatupang Tower Lt. 8 L .

Jakarta 12540

{Global Saranta Sukses 1
'Gedung Aneka Tambang

J1. TB Simatupang Kav. 1 Tj. Barat
iJai:arta Selatan A
7803652

08-02-04 s/d 08-02-06

otomatis

7828868 (bagian claim) fax. 7829332
w

2-03-07 s/d 11-03-09

Pelayanan Kesehatan : RAWAT JALAN
Rajal tdk ditanggung :

Vitamin tunggal, kosmetik, pembustan gigi
palsu, peaykt. disebabkan : minuman keras,
obat terfarang, usaha bunuh diri.

e SE— — E=SEN
Pelayanan Kesehatan :
1. Rawat jalan

2. Rawat inap

Pelayanan Kesehatan :

I. rawat Inap

2. Rawat Jalan

3.UGD

4, Operasi

5. Pemeriksaan atas rekomendasi dokter

Garuda Sentra Medika 01-02-07 5/d 01-02-08 |Pelayanan Keschatan :
. Angkasa B.15 Kav. 1 _ 1. Rawat Inap
emayoran Jakarta Pusat 10610 > 2. Rawat Jalan II (rujukan dokter spesialis)
14241000 &x1. 6162, 4245854
fax. 4240837/3227

|
’|
;

|
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0. INSTANSI MASA BERLAKU KETERANGAN

4 |Indocement Tunggal Prakarsa 01-01-08 s/d 31-12-08 [Pelayanan Kesehatan :
Wisma Indocement Lt. 13 - 1. Rawat Jalan
J1. Jend. Sudinman Kav, 70-71 _ 2. Rawat Inap
Jakarta 3. Pemeriksaan kehamilan & persalinan
86899996 (Dr. Andi Kusumajaya) \ / - 4. UGD
2512121 ext. 3334/ 3336 5. One day surgery & one day care
- {( Dr. Robert Polowijaya) _ 6. Obat-obatan
: 7. Pemerikvaan pepunjang
, 8. MCU —
3 [1BIS Mangga Dua Hotel 12-02-01 s/d 11-02-02 |Peclayanan Keschatan :
* |31 Pangeran Jayakarta No. 23 1. Rawat Ialan (termasuk dokter gigi)
Jakaria 10730 '\,/ 2. Rawat Inap
) 6250101 3. Obat-obatan
; 4. Penun'w Medis —
+ {Inter Bumi Nugraha ~J 28-04-05 s/d 28-04-06 [Pelayanan Keschatan
. | |Plaza Sentral 1.8 1. Rawat Inap
! HJ1. Jend. Sudinnan No. 47 v 2. UGD
- Yakarta 12930 L/ 3. Obat-obatan
1 15207990, fax 5207620 4. Penunjang Medis

JFredy 08164838158

PT. Indofood Sukses Malamur | / 01-05-07 s/d 30-04-07 {Pelayanan Kesehatan :

J1. Raya Cilincing No. 1 / 1. Rawat Insp
{Tj. Priok Jakarta \V4 2. Rawat Jalan _
143920083 3, Pentnjang Medis
[ndmpumAsumnsiJ'mn!Rc]ief[ns.U 04-09-05 s/d otomatis }Pelayanan Keschatan :
‘|Chase Plaza Tower Lt. 3 y 1. Rawat Jalan
171 JYend. Sudinman Kav. 21 \/ 2. Rawat Inap
| [Jakarta12920
o ; 3. MCU .
- |PT. Indonesia Power \/ 1 30-06-07 s/d 31-12-07 }1. Ranap
|11 Jend. Gatot Subroto Kav. 18 ' 2 Rajal
‘Jakarta \J /
15267666/5638666 ext 5520
IBIS Skipi Hotel 13-1299s/d~  |Pelayansn Kesehatan :
JL. Letjen, S, Parman P jangan otomatis |[1. Rawat inap
Jakarta ; 2. Rawat jalan (termasuk dokter gigf)
¢p. Rosa Maulina N 3. Pemeriksaan penosijang
4, Obat-obatan
KGD Indonesia Inc. 5-05-00 s/d otomatis |Pelayanan Kesehatan :
J1 Siliwangi Jati Uwung / Gawat darurat, apotik, Lab, radiologi.
‘Tangerang 15134 < s ‘
5903165 [

iLippo General Insurance Pelayanan Kesehatan : RAWAT JALAN
{Wisma Lippo General (ditanggung MEDICARE)

Karawsaci Office Park Blok I/30-35 cp. Agus Triyanto
Karawaci - Tangerang 15139 1

55790672/83 ext. 364 (bagian claim)
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INSTANSI MASA BERLAKU
i3 |PT. Menara Duta 31-03-06 s/d 31-03-09
- |1 BR. Rasuna Said Kav. B9 1. Rawat Inap
Kuningan Jakarta 2. Rawat Jalan
| [5225080-5225090 ‘ / 3. Opesasi
. |op. rma Ardiawati 4. UGD
| 5. Pely. Kesehatan atas rekomendasi dokter
'14 PT. Asuransi Multi Arthaguna 28-04-05 s/d otomatis  |Pelayanan Keschatan
' 1Gedung Bank Panin Pusat Lt. 8 1. Rawat Inap
ML Jenderal Sudirman, Senayan ’ 2. Rawat Jalan :
 {Jakarta L/ - Konsultasi / tindk. Dr. winum & spesialis
. 157944255/22,68839684,57944223 3. Penunjang sesuai indikasi medis.
4. Obat-obatan sesugi DOEN.
% |PT. Mandiri Bank 01-08-00 s/d 31-07-01 {Pelayanan Kesehatan :
P Kantor Pusat Bank Mandiri perpanjangan otomatis 1. Rawat Inap dan perawatan
| {31. Gatoto Subroto kav. 36-38 N
|_|Jakarta 5245609, 5245722,5265045/95
5 [PT. Nayaka Era Husada .02-06-05 s/d 02-06-07 |1. Rajal
+ |JL Tangkas Baru No. 1 ' 2. Ranap
. |Jakanta Selatan 1/ 3. Penunjang
15260729, 98922861, 98685464, 99691636 u.pmhan(mmmg ke peserta, untuk ¢
% [\ of ke NAYAKA —
" |RS. Pelni Petamburan 02-04-07 s/d 02-04-09 |1. Ranap
+ JJL. Aipda KS. Tubun No. 92-94 2. Rajal
. |Jakarta Barat \‘/ 3_Farmasi
- [5306901-5480608-5484809, 5350082, 4. Pemmjang medik
' |0811130551 5. UGD
| |PT. Pasific International Ind. Yusc. 16-04-07 s/d otomatis  |Fasilitas Pelayanan
,|Plaza ABDA Lt 8 1. Rawat Inap
" 3L Jenderzl Sudirman kav. 59 2. Rawst Jalan

|3akarta 12190
5155252

JPIPK St. Carolus
1J1. Salemba Rnya no. 33
1Jakarta Pusat \

fax 5155757 \

39504303-3504441 ext. 24595/2390/2630

- Pemeriksasn & pengobatan dokter umum
& spesialis.

- Pomeriksaan penmmjang

- Obat-obatan sezuat DOEN

~ Operasi kecil dengan anesthesi lokal.

13. Pexuesiksasn & pencabutan gigi -

- Pencabutan gigi tanpa penyulit.
- Perawatan syarat gigi
-'I‘ambalgxgadmgmmnalgam

2. UGD (perawaten langsung pulang)
3. Obat-obatan sesuai DOEN

akarta Selatan
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INSTANSI
Daikin Cluich Indonesia, PT
J1. Pegangsasn Dua Km: 2 No. 64
Kelapa Gading, Jakarta Utara

Rawat imap, obat-obatan dan pemimjang.

. |4603353 .
; |BP Indonesia 08-01-08 s/d 08-02-09  }Pelayanan keschatan :
- |Landmark Centre Tower B i {otomatis) 'Rawat inap dan rawat jalan dan pemeriksa
- 1. Jend. Sudirman Ksv. 70A G pemusjang.
| PJakarta Telp. 520212
! IMadania Sekolah Intemasional 01-08-05 s/d 30-07-06  |Pelsyanan kesehstan :
- |(PT. Kalima Sadamulia) Rawat inap, obat-obatan dan penunjang.
' IWijaya Graha Puri B-5
- {31 Wijaya Il Kebayoran Baru 12160 \ /
_{cp. Efriyeh
(02513617251 —

AIG Lippo Insurance =
Menara Matahari Lippq Lifé Lt. 5

. |J1. Boulevar Palem Raya No. 7

4

01-03-05 s/d 01-03-06
(otomatis)

Pelayanan keschatan:
Rawat inap, pelayanan darurat, rawat jalan
perawatan gigi.

Lippo Karawaci 1200 Tangerang
- |5475433, 5475550 ext. 3886/3881
Jep. Dr. S Santoso
- |BPK Gumumng Mulia 1-10-04 s/d 30-09-06 Pelayanan kesehatan :
- 1. Kwitang No, 22-23 1 /0 (otoraatis) Rawat inap, rawat jalan, dokter gigi,
 |Jakarta 10420 obat-obatan, pemmjang medis.
13901208
- |AJ Bumi Asih Jaya, PT 5-04-02 s/d 14-04-05  Pelayanan keschaten :
: JJ1 Matramen raya No. 165-167 \ /l Rawat inap, Farmagi, pemimijang.
Halearta Timur 13140
 jBumiputeramnda 1967 cab. Roxy 01-01-01 s/d 1-12-01 .  [Pclayanan keschatan :
'|Komplek ITC Roxy Mas Blok E2/17 ' Rawat inap, rawat jalan, check up, pelaysn
JI. KH. Hasyim Ashari ' is lainntya.
{Jakarta Barat - 7( \/
63858408, 63858409, 6316536
-||Indovision, PT 3-99 o/d otomatis  [Pelaysnan kesehatan :
1. Raya Panjang Komplek /‘w Rawat inap, kamar bedah, obat-obatan,
)Rnkaneremeardmmckm \J " |pemmjang dii
‘{Jakarta Barat
iKujang United Catalis _ 01-05-99 o/d otomatis  |Pelalaysn kesehatan :
Kawasan Industri Kujang Ciksmpek 'Rawat inap, obt:
[Fambang Batu Bara Bukit Asam -1998 s/d otomatis Raweti=zian derrawat inap
Setabudi Building I§, 2nd floor Ji . Rasuna \J?Z
Sald , Jakarta 12310
|Asuransi takafut 01-04-2004 =/ otomatis 1. Ranap
Graha Takaful Indonesia / r2 Ragal
Ji. Mampang Prapatan No. 100 Jakarta | 3. Persalinan
12790 telp,
Tanti 7991234, 7992345 axt 1087
Hp. 085697060032/ Dr. Roswita 0818507019 4. 9'gh

Analisis bauran..., Masri Mobiansyah Putra, FKM Ul, 2009



INSTANSI

MASA BERLAKU

KETERANGAN

Asuransi Jiwa Tugu Mandiri
J1. HR. Rasuna said Kav. C5
Kuningan Jakarta

- 01-08-2001 s/d

/ otomatis

RAJAL, RANAP

B

CAR /INSAN DHARMA NUSA
J1. Gelong Baru Utara No. 5-8
Tomang Jakarta Barat 11440
56962399,56960788 ext 253/254

L/

“IPT. Samsung Elcktronik Indonesia
131 Jababeka raya Blok F 29 - 33

Tangeran

PT. AJ. Recapital/ Relife Proses perpanjangan IKS I_Eanap
Recapital Building It, 7 ‘ 2. Rajal
3. Adityawarman No. 53,55,57 /
Jakarta Selatan L_
7256272
. Tomen Indonesia 16-08-2001 s/d otomatis Rawat Inap

MID PLAZA 1f BUILDING Lt 10 jendera) / L
sudirman, Kav 10-11 Jkt 10220 Telp. 021- )
5703203 fax 021 5704713 _

+ |PT. Sucofindo Cab. Tangerang 08-12-1999 otomatis 1. Ranap
11. Gatot Subroto KM 3 No. 8 4 2. Rejad—

3. Geaeral check up / annual check up

17-04-1959 s/d otomatis

S

RAJAL

; Telp. 7777258, 7776862, 7522584
SOS (ASIH EKA ABADI)
Jt Purt Sakti 10, Clpate- Jakarta Selatan

- {Kawasan Industri U
|Cikarang Bekasi 17530
CV. Proklamasi Catering 8-2007 s/d otomatis  §1. Ranap
3. O Kavling No. 7 Kebon Baru ? 2. Rajal
Tebet- Jaksel 12830 \
Telp. 8250307, Fax 8307951 -
PLN Distribusi Jabar dan Banten 15:01-2004 s/d 31-12-07 {1. Rauap
YAPJ Depok sedang dalam proses 2. Rajal
. J1. Sentosa Raya No. 4 Depok H. \ péerpanjangan
" {Tengah
Boby 7700001 ext 313, fax 77824058
{Otorita Batam 31:07-2003 ¥/d 31-7-2005 |RANAP
{Di PANJAITAN KAV.24 Jakarta Timur Telp. d A N -
4 Pergeri / Lansia Pergeri Cab.Depok 17472006870 17472008 1. Ransp
1. Mangga Raya depok Jaya € 2. Rajal

(3dg. Bursa Efek Jakarta Menara Il, J. Jend.
Sudirman Kav. 52-53 Jakarta \J
2355999 kode RS 0DBO1

-

7506005 2. Rajal
PLN Kantor Pusat 10210622003 s/d 02/03/2005 1. Ranap
JL Tronoloyo Biok M 1135 Jakarta Selatan U / dalam proses 2. Rajat
—_—

PT. ASURANS! JMWA MANULIFE INT ' '1'9@912!%03%_“: olomatis (1. Ranap
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] INSTANSI MASA BERLAKU - KETERANGAN
| 1AJ. Megalife ' 02-01-2007 1. Rajal
! Menara Bank Mega Lt 22 dalam proses 2. renap
| |3 Kapt. Tendean Kav. 12-14 A perpanjangan 3. Penjang
| {Jakarta Selatan 12970 4. general check up
‘ 9175577 ext 22313,22315,22400 | |7 5.ugd
1808186708 dr. Yultana Tauran . icu
lDr. Wiwiet 081808186709
| [PT. Mitsubishi Krama Yudha Motor - 01/04/2005 &/d
| {J1 Raya Beknsi KM 21 Polo Gadung = Y otomatis [ Pe
| JPT. MEDICOM PRIMA / ADMEDIKA | 15/05/2006 s/d 15/05/2008 {1.
. fWisma Sudirman Lt. 3 1 2. RANAP
| {91 Jenderal Sudirman Kav. 34 N / 3. GIGl

Jakarta 10220
Telp. 2514640

Telp.

PT. KERETA AP (DAOP | JAKARTA)
Bukit Duri Utara No. 1Kel. Manggarai
Kec. Tebet Kodya Jaksel 12850 L

A\

08-05-2007 s/d 08-05-2009

“
N

:

m
1. Ranap biasa Rp. 2 it Ranap op kecil Rp. 235,

Ranap op sedang Rp. 2.6 jt, ranap op be:
3 jt, mnxp op khusus (jig.otak, bati, ginjal
tanggung untuk pegawai 75%, anggota kelvarg

30% sisanya ditmppung peserts) .
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DAFTAR NAMA BIDAN PRAKTEK DAN RB

No. NAMA BIDAN /RB ALAMAY KETERANGAN
1 |BIDAN AIDA J1. H. Kimah Rt. 06/01

Rangkapan Jaya, Depok 1

Telp. 081389747309 / 7791404

|
||

2 |BIDAN ENGKAS J. Damai 6 No. 35 Rt. 03/11
Pancoran Mas, Depok
Telp. 081319663650 / 7756768
3 |BIDAN TITI SUNARTI J1. Proklamasi Blok g No. 6
r~ Depok II Tengah
- Telp. 081311336859
4 |BIDAN KETUT ARMINI JL Perikanan Gg. Mandor Jaun I

Rt. 2/1, Pancoran Mas Depok
Telp. 0817700956 / 7758087

T
5 [BIDAN KETUT SULASTRI Jl. Swadaya Il No. 18 Rt. 02/12
Tanah Baru Depok
Telp. 081806196249 / 17722117
6 |BIDAN SETIA WARYAMAH Beji Permai Blok P No. 14
Tanah Baru Depok
Telp. 08161687675
7 |BIDAN TITISETYOWATI JL Poin MasRaya No. 34 Rt. 03/10 :
Mampang, Pancoran Mas
: Depok
Telp. 0818711607
8 |BIDAN CHRISTIN 4 JL. Perikanan No. 51 Rt. 5/1
T Pancoran Mas Depok
Telp. 7757922 )
i
Q [BIDAN FARIDA JL. Kemiri Jaya 1 0. 27
. Rt. 01/01 Beji, Depok
Telp. 0811156394 / 7776603
10 {BIDAN TRINANINGSIH Tl Cagar Alam Rt. 4/5 No. 31
Pancoran Mas, Depok
L [Telp. 081315734355 I i
‘-\
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i
No NAMA BIDAN/RB ALAMAT KETERANGAN
11 |BIDAN KHODIJAH
12 |BIDAN UMI SULAMDARI J1. STM Mandiri Rt. 01/09
Margonda, Depok
o
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