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Abstrak

Rumah sakit muhammadiyah siti khodijah adalah rumah sakit tipe D yang beralamat di
desa sukorejo kecamatan gurah kabupaten Kediri, Jaminan Kesehatan Nasional merupakan
program pemerintah yang di selenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial dimana
dengan adanya program ini tren kunjungan rumah sakit menjadi 70% pasien JKN dan 30% pasien
umum. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui strategi pemasaran yang tepat bagi RSM Siti
Khodijah di era Jaminan Kesehatan Nasional. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif
deskriptif. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara secara mendalam dengan direktur
dan kepala bagian di rumah sakit juga memberikan kuisioner terhadap pasien dan warga sekitar
rumah sakit yang tidak pernah berobat di rumah sakit, sedangkan data sekunder diperoleh dari
rencana strategis, laporan keuangan, laporan kunjungan pasien BPJS, gambaran umum rumah sakit
dan sumber daya manusia. Analisis data menggunakan SWOT dan QSPM. Berdasarkan penelitian
yang diperoleh dari skor IFE dan EFE RSM Siti Khodijah berada pada quadran 1 dengan strategi
yang diterapkan adalah strategi intensif dan integrasi. Alternative strategi yang tepat adalah WO
yaitu menggunakan peluang untuk meminimalisir kelemahan. Berdasarkan matrik QSPM nilai TAS
tertinggi sebesar 5.6 yaitu mengadakan pertemuan dengan pihak ke tiga dalam hal ini perujuk dan
faskes 1 untuk mendapatkan kesan dan loyalitas.

Kata kunci : Strategi Pemasaran, Jaminan Kesehatan Nasional, Rumah Sakit, Analisa SWOT,

QSPM

Latar Belakang Teoritis

Industri jasa kesehatan dalam hal ini
rumah sakit, mengalami intensitas persaingan
yang semakin tinggi karena banyaknya rumah
sakit baru yang berdiri serta tantangan global.
Hal ini disebabkan karena berbagai faktor
diantaranya adanya era Jaminan Kesehatan
Nasional (JKIN) melaui Badan
Penyelengaraan Kesehatan Sosial (BPJS) yang
harus membuat setiap rumah sakit di
Indonesia untuk selalu berbenah diri agar
tetap menjadi rumah sakit pilihan bagi
masyarakat  yang memerlukan layanan
kesehatan. hal ini memang tidak mudah tapi
tetap bisa dilakukan jika pimpinan dan
karyawan ~ memiliki ~ komitmen  untuk
melakukan continuous improvement dalam
rangka meningkatkan kualitas serta mutu
pelayanan (Budi, 2016).

Rumah Sakit Muhammadiyah Siti
Khodijah (RSMSK) adalah rumah sakit dari
amal usaha Muhammadiyah yang terletak di
jalan Dr. Soetomo nomor 322 desa sukorejo
kecamatan gurah kabupaten Kediri. RSM Siti
Khodijah berdiri sejak tahun 1982, yang
awalnya dulu adalah  pegadaian dan

kemudihan diwakafkan untuk menjadi Balai
Kesehatan Ibu dan Anak (BKIA). RSM Siti
Khodijah resmi menjadi rumah sakit sejak
tahun 2012. JKN membuat rumah sakit mau
tidak mau harus bekerja sama dan mengikuti
segala peraturan yang ada, karena JKN
mewajibkan seluruh warga negara Indonesia
untuk menjadi peserta, yang membuat
persentasi kunjungan pasien terhadap rumah
sakit berubah menjadi 70% BPJS dan 30%
adalah pasien umum. Menurut survey
pendahuluan yang telah dilakukan pihak
RSMSK  belum  mempunyai  strategi
pemasaran secara terstruktur atatu teoritis
dalam menghadapi era JKIN. Berdasarkan hal
tersebut maka diperlukan pembuatan atau
perencanaan strategis pemasaran RSMSK di
era JKIN

Penelitian ini menggunakan metode
integrasi Quantitative Strategic Planning Matrix
(QSPM). Penilaian terhadap variable kritis
dilakukan untuk menjadi pertimbangan dalam
penentuan analisis internal dan eksternal
perusahaan yang diplotkan ke dalam matriks
SWOT. Nilai pembobotan serta rating
variabel - variabel dalam matriks SWOT di
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ukur dengan QSPM, sehingga hasil akhirnya
dapat diketahui variabel - wvariabel yang
menjadi prioritas strategi pemasaran

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
kualitatif deskriptif dengan menganalisa data
primer dan sekunder serta melibatkan
sebagian besar para pengambil keputusan di
RSMSK'  untuk mengidentifikasi rencana
pemasaran RSMSK.

Data primer dieroleh dari wawancara
dengan direktur dan seluruh kepala bagian di
rumah sakit, dan memberikan kuisioner
kepada pasien dan warga sekitar rumah sakit
yang tidak pernah berobat di rsm siti
khodijah sejumlah 100 orang dengan kriterian
pendidikan minimal SMA dengan usia antara
21-55 tahun. Data sekunder diperoleh dari
rencana strategis rumah sakit, laporan
keuangan, gambaran umum rumah sakit,
laporan dari BPJS, fasilitas rumah sakit,
sumber daya manusia.

Analisis data pada penelitian ini
menggunakan analisis SWOT dan dilanjutkan
dengan  penentuan  prioritas  strategi
menggunakan QSPM

Hasil Dan Pembahasan

Rumah Sakit Muhammadiyah Siti
Khodijah terletak di Jalan Dr. Soetomo
Nomor 322 desa sukorejo kecamatan gurah
kabupaten Kediri.
Produk

Produk yang diberikan oleh RSMSK
sesuai dengan tipe kelas rumah sakit yaitu
tipe D dan ada beberapa dokter spesialis
selain dokter spesialis dasar di RSMSK.
Peningkatan mutu pelayanan dan ketepatan
identifikasi  serta  penggunaan  Clinical
Pathway dalam memberikan pelayanan
kesehatan akan menghemat waktu pelayanan
Harga

Dalam segi harga di era Jaminan
Kesehatan Nasional seluruh tarif sudah
ditentukan oleh BPJS sebagai penyelenggara
program
Tempat / Lokasi

Lokasi RSMSK  sudah  cukup
strategis karena terletak dijalur provinsi
sehingga akan mudah di akses oleh pasien
Proses

Berdasarkan pada kuisioner
kebutuhan pasien kita dapat melihat bahwa

proses mendapatkan pelayanan mendapatkan
nilai paling tinggi. Jadi untuk memenuhi
kebutuhan pasien RSMSK dapat
mengembangkan pendaftaran online yang
dapat dengan mudah diakses pasien

Promosi

RSMSK  petlu  membentuk  tim
promosi dan strategi pemasaran yang
berorientasi pada kebutuhan pasien dan
kebijakan JKN. Selama ini RSMSK hanya
melakukan promosi via media social yang
belum berorientasi pada kebutuhan pasien
dan tidak memperhatikan kebijakan JKN
Pendukung Fisik (Physical Effidence)

Lupiyoadi (2008) fasilitas pendukung
adalah bagian dari pemasaran jasa yang
memiliki peranan cukup penting. Karena jasa
yang diberikan kepada pelanggan tidak jarang
memerlukan fasilitas pendukung di dalam
penyampaian. RSMSK saat ini dalam proses
pembangunan Gedung baru jadi apabila
sudah jadi maka RSMSK dalam segi fisik
akan terlihat lebih menarik perhatian pasien
Orang (People)

Lupiyoadi ~ (2008)  menyatakan,
partisipan  adalah  semua pelaku  yang
memainkan peranan dalam penyajian jasa
schingga dapat mempengaruhi pembeli.
Elemen dari people adalah pegawai perusahaan
dan konsumen dalam lingkungan jasa.
Pegawai staf klinin maupun non Kklinis
RSMSK selain berusia yang masih produktif
juga memiliki semangat untuk
mengembangkan rumah  sakit, Melalui
pelayanan serta personal selling yang ramah
semakin membuat pasien akan tertarik
dengan RSMSK

Matriks IFE (Internal Faktor Evaluation)

Hasil identifikasi terhadap factor
Internal Kekuatan dan Kelemahan RSMSK
dan setelah disebarkan kuisioner terhadap
informan berikut matrik IFE dari hasil
tersebut
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No Kekuatan Bohot | Rating | Score

1 | Memiliki Lokasi yang stratgeis 0.10 3.50 0.35
Mempunyai staf yang berusia produltif

2 | dan berkompetensi sesuai peraturan 0.11 3.83 0.42
Sistem kekaryawanan vang
kekeluargaan dan semangat staf yang

3 | tinggi 0.09 3.17 0.28
Mempunyai jejaring antara rumah sakit

4 | Muhammadiyah yang kuat 0.00 3.17 0.28

5 | Loyalitas pasien tinggi 0.00 3.17 0.28

Total 0.48 | 16.83 | 1.61

No | Kelemal Bohot | Rating | Score
Pendapatan  yang terus menurun,

membuat RSMSK harus berhati-hati | 0.11 4.00 0.45

1 | dalam menentukan strategi rumah sakit

Lahan yang sempit dan harga tanah yang
2 | tinggi

Kurangnva tempat duduk saat jam poli 0.07 233 0.15 [
3 | ramai : - :

0.09 333 0.31

Belum memiliki fasilitas kesehatan yang
4 | canggih
Belum ada strategi pemasaran unfuk
5 | pasien JKN
Kontrol biaya vang belum cukup baik
6 | unfuk pasien JKN

Total 0.52 18.50 | 1.69
Total IFE 100 | 3533 | 330

0.08 3.00 0.25

0.06 2.17 0.13

0.10 3.67 0.38

Dari tabel di atas dapat analisa
bahwa IFE terlihat faktor kekuatan dengan
skor 1.61 lebih kecil dari faktor kelemahan
dengan skor 1.69 dan total skor IFE dari
faktor yang mempengaruhi dalam strategi
pemasaran sejumlah 3.30

Matriks EFE

Evaluation)
Hasil identifikasi terhadap factor

Internal Peluang dan Ancaman RSMSK dan

(Eksternal  Faktor

setelah  disebarkan  kuisioner  terhadap
informan berikut matrik EFE dari hasil
tersebut
No Peluang Bobot | Rating | Score
1 Dakg[ dengan faskes 1 dan bidan 011 117 034
perujuk
2 | Dekat dengan Pondok Gontor 3 0.11 317 034
3 | Penambahan dokter spesialis mata 0.11 317 0.34
Peraturan perundangan tentang

kewajiban setiap warga untuk terdaftar
4 | BPJS membuat setiap warga mempunvai | 0.14 4.00 0.54
hak akses yang sama dalam memperoleh
pelayanan kesehatan

Teridentifikasi layanan yang di inginkan

. 0.10 283 0.27
pasien

Total 0.55 16.33 1.83

No Ancaman Bobot | Rating | Score

MPEU sebagai penyelenggara mumah
1 | sakit belum semuanya orang vang| 009 2.67 0.24
berkompeten di bidang rumah sakit

b

Peraturan BPJS vang berubah-ubah 0.13 383 0.50

Adanya RSUD SLG yang baru berdiri

dan letakmya kurang dari 5 km 0.1 g 0.34

4 Pesaing mempunyai poli spesialis yang

lebi lenglap 0.12 350 042

Total 0.45 13.17 1.49
Total EFE 1.00 29.50 3.33

Dari tabel di atas dapat analisa
bahwa EFE terlihat faktor peluang dengan

skor 1.83 lebih kecil dari faktor kelemahan
dengan skor 1.49 dan total skor IFE dari
faktor yang mempengaruhi dalam strategi
pemasaran sejumlah 3.33
Berdasarkan Matriks IFE  dengan

skor 3.30 dan EFE dengan skor 3.33 dapat di
simpulkan bahwa posisi RSMSK pada
kuadran I, strategi yang layak diterapkan
adalah strategi intensif (penetrasi pasar,
perkembangan pasar, perkembangan produk)
dan strategi integrasi (integrasi ke belakang,
integrasi ke depan, dan integrasi horisontal).

Teridentifikasinya skor untuk kekuatan
kelemahan peluang dan ancaman kita dapat
menentukan salah satu dari empat strategi
utama yaitu SO atau ST atau WO atau WT
dengan melihat table berikut

Tabel 5.3
Faktor | Kekuatan (S) | Kelemahan
nternal W)
Faktor
Eksternal
Peluang (O) | SO WO
=1.61+183 | =1.69+1.83
=3.44 =3.52
Ancaman (T) | ST wT
=1.61+149 | =1.69+1.49
=31 =3.18

Berdasarkan table diatas dapat dilihat

bahwa nilai tertingi adalah strategi WO yaitu

mengatasi kelemahan dengan memanfaat

peluang yang ada. Strategi dari WO antara

lain

1. Mengundang pihak ke 3  dalam
pertemuan untuk mendapatkan kesan dan

loyalitas

2. Membuat rancangan bangunan gedung
bertingkat

3. Menambah tempat duduk saat jam poli
ramai

4. Menambah dan mengoptimalkan fasilitas
canggih

5. Membuat pendaftaran online yang mudah
di akses pasien BPJS

Matriks QSPM

Strategi WO 4 selanjutnya akan
dianalisis dengan matriks QSPM, dengan
mengalikan bobot masing-masing faktor
strategi dengan angka skor kemenarikan
sebagaimana yang disajikan dalam lampiran.
Hasil dari analisis matrik QSPM sebagaiman
disajikan dalam tabel di bawah ini.

Tabel 5.5
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No Strategi TAS Prioritas

Mengundang
pihak ke 3 dalam
pertemuan untuk
mendapatkan
kesan dan
loyalitas

5.6 1

Membuat
rancangan
2 bangunan 4.6 3
gedung

bertingkat

Menambah
tempat  duduk
saat jam  poli
ramai

4.0 5

Menambah dan
4 mengoptimalkan 4.2 3
fasilitas canggih

Membuat
pendaftaran
5 online yang | 4.9 2
mudah di akses
pasien BPJS

Hasil dari skor kemenarikan dari
semua faktor strategis yang dijelaskan dalam
QSPM tersebut menunjukkan bahwa total
skor kemenarikan (TAS) alternatif strategi
yang paling diminati dengan nilai tertinggi
secbesar 5.6 yaitu mengundang pihak ke 3
dalam pertemuan untuk mendapatkan kesan
dan loyalitas, karena pihak ke 3 dalam hal ini
perujuk  dan faskes tingkat 1 dapat
memberikan rekomendasi ke pasien untuk di
rujuk di RSMSK sehingga hubungan yang
baik dengan mereka akan meningkatkan
jumlah kunjungan pasien ke rumah sakit

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian di atas, maka

dapat disimpulkan bahwa

1. Faktor internal dan cksternal yang
berpengaruh dalam strategi pemasaran
RSMSK, factor kekuatan (strength) yang
berpengaruh yaitu lokasi yang strategis,
mempunyai staf berusia produktif dan
berkompeten, system kekaryawanan yang
kekeluargaan dan semangat staf yang
tinggi, memunyai jejaring antar rumah
sakit muhammadiyah yang kuat, dan
loyalitas yang tinggi. Factor kelemahan
(weakness)  yang berpengaruh meliputi
pendapatan yang terus menurun membuat
harus berhati-hati dalam menentukan

strategi, lahan yang sempit dan harga
tanah yang tinggi, kurangnya tempat
duduk saat poli ramai, belum mempunyai
fasilitas kesehatan yang canggih, belum
ada strategi pemasaran untuk pasien JKN,
control biaya yang belum cukup baik bagi
pasien JKN. Factor peluang (gppoturnity)
yaitu dekat dengan faskes 1 dan bidan
perujuk, dekat dengan pondok gontor 3,
banyaknya pasien poli mata schingga
diperlukan  dokter  spesialis  mata
tambahan, peraturan BPJS membuat
setiap orang mempunyai hak yang sama
dalam memperoleh pelayanan kesehatan
gratis,  teridentifikasi  layanan  yang
diinginkan  pasien. Faktor ancaman
(Threats) yaitu MPKU sebagai
penyelenggara belum sepenuhnya orang
yang paham akan rumah sakit, peraturan
BPJS yang berubah-ubah, adanya RSUD
SLG yang baru berdiri dan letaknya dekat
dengan RSMSK, pesaing mempunyai
fasilitas polis spesialis yang banyak

2. Strategi pemasaran yang tepat bagi
RSMSK di era JKN adalah menjalin
hubungan yang baik dengan pihak ke 3
dalam hal ini faskes tingkat 1 dan bidan
perujuk karena dapat memberikan saran
rujukan bagi pasien JKN untuk dirujuk di
RSMSK
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