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ABSTRAK

Rendahnya pemanfaatan tempat tidur di rumah sakit menandakan rumah sakit perlu melakukan strategi pemasaran 
sosial. Segmentasi pengguna layanan kesehatan merupakan salah satu strategi untuk mendefinisikan kebutuhan 
pengguna. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan segmentasi pengguna dengan keputusan memilih 
layanan rawat inap di  rumah sakit. Responden dalam penelitian yang berdesain cross sectional ini adalah penduduk dari 7 
kecamatan yang berusia ≥18 tahun sejumlah 279 orang dan pernah memanfaatkan layanan rawat inap di rumah sakit. 
Penelitian ini menggunakan lembar kuesioner dengan variabel segmentasi geografi, segmentasi demografi, segmentasi 
psikografi dan segmentasi perilaku sebagai variabel independen. Analisis data menggunakan regresi linear berganda. 
Hasil penelitian menemukan bahwa seluruh variabel independen secara bersama-sama berhubungan signifikan 
(β=10,960 dan p=0,000) dengan keputusan memilih layanan rawat inap di  rumah sakit. Hasil pengujian secara parsial 
menunjukkan bahwa hanya segmentasi geografi (β=-0,131 dan p=0,016) dan perilaku (β=0,385 dan p=0,000) 
berhubungan dengan keputusan memilih layanan rawat inap di rumah sakit.  

Kata Kunci: Layanan rawat inap, keputusan membeli, segmentasi pasar

ABSTRACT

The low utilization of beds at hospital shows that the hospital needs a marketing strategy. Market segmentation is one of 
the marketing strategies to define market demand. This research intends to find correlation between market 
segmentation and decision of choosing inpatient services at hospital. Respondents in this cross sectional research design 
were 279 people from 7 different regions, whose age is more than 18 years old, and had utilized inpatient services in the 
hospital. This research used questionnaire with independent variables such as geographic segmentation, demographic 
segmentation, psychographic segmentation, and behavior segmentation. Data analysis used in this research was multiple 
linear regression. The study found that all independent variables significantly correlate (β=10 960 and p=0 000) with the 
decision of choosing inpatient services at hospital. Partial test results indicates that only geographic segmentation (β=-
0,131 and p=0,016) and behavioral segmentation (β=0,385 and p=0,000) were associated with the decision to choose 
inpatient services at hospital.
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PENDAHULUAN mempengaruhi pertimbangan pemilihan pelayanan 
kesehatan.Rumah sakit sebagai penyedia layanan jasa dituntut 

memberikan pelayanan prima dengan harga yang 
METODEterjangkau, dan harus bersaing dengan penyedia jasa 

layanan lain (1). Rumah sakit tempat kajian ini dilakukan Penelitian dilakukan dengan desain cross sectional, 
merupakan satu-satunya rumah sakit tipe C dengan jenis dilaksanakan di tujuh kecamatan yaitu pada bulan Maret 
pelayanan umum. Rumah sakit ini telah terakreditasi tahun 2016. Populasi pada penelitian ini adalah penduduk 
paripurna KARS versi 2012 dan berkerjasama dengan BPJS berusia ≥18 tahun dan pernah memanfaatkan layanan rawat 
Kesehahatan. Saat ini, angka penggunaan tempat tidur di inap. Jumlah populasi pada penelitian ini tidak diketahui. 
rumah sakit 48,64%, masih berada di bawah standar ideal Berdasarkan perhitungan sampel menggunakan α=0,05 
yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan yaitu 60- didapatkan besar sampel 279 orang. Sampel pada setiap 
85% (2). Salah satu penyebab rendahnya pemanfaatan kecamatan dibagi secara proporsional. Cara pengambilan 
pelayanan rawat inap di rumah sakit adalah kurangnya sampel dengan metode accidental. Pengambilan sampel 
strategi pemasaran sosial. Dalam manajemen pemasaran pada setiap kecamatan dilaksanakan bersamaan dengan 
pelayanan kesehatan, segmentasi pasar merupakan salah kegiatan pemasaran  oleh pihak rumah sakit. 
satu strategi untuk mendefinisikan kebutuhan pasar atau 

Variabel dalam penelitian ini adalah segmentasi geografi, target pengguna layanan kesehatan (3).
demografi, psikografi dan perilaku, dan keputusan memilih 

Segmentasi pengguna layanan atau target pelayanan layanan rawat inap di  rumah sakit. Pengukuran variabel 
kesehatan adalah proses membagi pengguna menjadi dilakukan dengan menggunakan lembar kuesioner yang 
kelompok-kelompok yang mempunyai perilaku dan disebar langsung oleh peneliti. Pengisian kuesioner 
kebutuhan sama. Proses ini penting dilakukan karena 

dilakukan oleh responden dengan dipandu oleh peneliti. 
setiap penyedia pelayanan kesehatan termasuk rumah 

Segmentasi geografi yang diukur yaitu persepsi responden 
sakit memiliki sasaran pengguna dengan karakteristik 

memilih rumah sakit dengan mempertimbangkan jarak 
yang berbeda. Masing-masing karakteristik memiliki 

dari tempat tinggal dan jarak tempat kerja. Segmentasi 
kebutuhan akan produk/jasa yang bervariasi (3). 

demografi yang diukur meliputi persepsi responden 
Segmentasi target pengguna dapat membantu rumah 

memilih rumah sakit dengan mempertimbangkan 
sakit untuk mengetahui pasar pengguna yang dapat 

pendidikan, umur, jenis kelamin, agama, pekerjaan dan 
dilayani, untuk mengambil keputusan sesuai dengan 

pendapatan. Item demografi diukur dengan pernyataan tujuan dan sumber daya yang tersedia. Tujuan segmentasi 
dalam memilih rumah sakit saya mempertimbangkan adalah untuk mengetahui hubungan antara produk yang 
pendidikan, umur, jenis kelamin, agama, pekerjaan dan ditawarkan dengan kebutuhan konsumen, yang dapat 
pendapatan. Segmentasi psikografi yang diukur yaitu berdampak pada meningkatkan pendapatan dengan 
aktivitas, minat dan opini dalam memilih rumah sakit. biaya yang lebih murah dan konsumen mendapatkan 
Segmentasi perilaku yang diukur yaitu advocate. pelayanan yang berkualitas (3-5). Segmentasi pasar 
Keputusan memilih dinilai dari persepsi responden terbagi menjadi 5 variabel yaitu segmentasi geografi, 
memilih rumah sakit jika membutuhkan layanan rawat segmentasi demografi, segmentasi psikografi, segmentasi 
inap. Jawaban responden pada masing-masing item perilaku, dan segmentasi individu (6). Segmentasi pasar 
pernyataan dikuantifikasikan dengan skala likert. yang diteliti pada penelitian ini yaitu segmentasi geografi, 
Pengukuran skala likert membedakan lima alternatif demografi, psikografi dan perilaku. Segmentasi individu 
jawaban dimulai dari sangat setuju (SS), setuju (S), netral tidak diteliti disebabkan karena rumah sakit memiliki 
(N), tidak setuju (TS), dan sangat tidak setuju (STS). pasar yang heterogen. 
Masing-masing jawaban diberi nilai lima sampai satu. 

Rumah sakit tempat studi memiliki daerah cakupan Kuesioner pada penelitian ini dikembangkan sendiri oleh 
pemasaran di tiga wilayah kota dan kabupaten. Kegiatan peneliti dengan mengacu pada teori yang dikemukakan 
pemasaran rutin dilaksanakan di 3 kecamatan. Kegiatan oleh Supriyanto dan Ernawati. Instrumen pengambilan 
pemasaran yang dilakukan berupa pelayanan kesehatan di data sebelum digunakan diuji pada 25 responden dan hasil 
posyandu, lansia, veteran, instansi pemerintah, ceramah uji menunjukkan kuesioner valid dan reliabel. Hubungan 
kesehatan, tenda sehat, kerja sama dengan hotel dan antar variabel diuji menggunakan metode regresi linear 
tempat wisata. Kegiatan pemasaran rumah sakit ini di berganda karena memiliki variabel independen lebih dari 
lakukan di empat dan tiga kecamatan di dua kota berupa satu dan data berskala interval. 
kegiatan pelayanan kesehatan dan ceramah kesehatan (7). 

Berdasarkan data kunjungan pasien di rumah sakit ini, HASIL
segmentasi pasar ada pada tujuh kecamatan. Pemilihan 

Karakteristik Respondentujuh kecamatan tersebut dengan mempertimbangkan 
jarak, lokasi, dan waktu tempuh ke rumah sakit tempat Responden pada penelitian ini sebagian besar bertempat 
studi.  Radintika berpendapat bahwa jarak antara tempat tinggal (20%) dan bekerja (25%) di Kecamatan Batu, 
tinggal, lokasi pelayanan kesehatan dan waktu tempuh perempuan (75%), berusia 26-35 tahun (31%), berstatus 
mempengaruhi masyarakat untuk memanfaatkan kawin (77%), beragama Islam (69%), berpendidikan 
pelayanan kesehatan (8). Rovitasari menemukan bahwa terakhir tamat SMA (37%), bekerja sebagai IRT (38%), 
masyarakat yang memanfaatkan pelayanan rawat inap di memiliki penghasilan Rp. 1.000.001-Rp. 2.000.000 (39%).
rumah sakit adalah masyarakat yang termasuk dalam 

Hubungan Segmentasi Pasar dengan Keputusan Memilih jangkauan pelayanan rumah sakit (9). Munandar 
Layanan Rawat Inap menemukan bahwa mayoritas kunjungan pasien rumah 

sakit bertempat tinggal di daerah sekitar rumah sakit (3). Hasil pengujian (Tabel 1) menunjukkan bahwa, terdapat 
Sebagai penyedia jasa pelayanan kesehatan, penting hubungan positif dan kuat secara statistik antara 
dilakukan kajian faktor segmentasi pengguna yang segmentasi geografi,  demografi, psikografi, perilaku 
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dengan keputusan memilih layanan rawat inap secara women, dan netizen memegang peran strategis dalam 
bersama-sama (F hitung=11,814 dengan probabilitas pengambilan keputusan (6). Wanita memegang kendali 
0,000). Hubungan secara negatif secara statistik terdapat keuangan rumah tangga sebesar 80%, melakukan 
pada segmentasi geografi dengan keputusan memilih pembelian produk/jasa kepada suami sebesar 48%, orang 
layanan rawat inap di  rumah sakit (t hitung -2,420 dengan tua sebesar 48%, untuk anak-anak sebesar 35%, untuk 
probabilitas 0,016). Artinya semakin responden saudara laki-laki dan perempuan sebesar 20% (6). Wanita 
mempertimbangkan jarak dari tempat kerja dan tempat yang bekerja sebagai ibu rumah tangga mempunyai waktu 
tinggal maka cenderung dapat menurunkan keputusan lebih untuk berinteraksi dengan orang lain. Perempuan 
memilih  rumah sakit, namun penurunan ini tidak yang menikah juga dapat berperan sebagai pemberi 
signifikan. Tidak ada hubungan antara segmentasi pengaruh (influence) dan pembuat keputusan (decides) 
demografi dengan  keputusan memilih layanan rawat inap dalam pembelian suatu produk/jasa termasuk keputusan 
di rumah sakit (t hitung 0,299 dengan probabilitas 0,765). memilih layanan kesehatan. Wanita lebih dominan 
Tidak ada hubungan antara segmentasi psikografi dengan menggunakan pelayanan kesehatan dibandingkan pria 
keputusan memilih layanan rawat inap  (t hitung  0,491 dan wanita lebih sering mengambil keputusan untuk 
dengan probabilitas 0,624).  Terdapat hubungan yang menggunakan pelayanan kesehatan dalam keluarga (11).
positif dan signifikan antara segmentasi perilaku dengan Responden sebagian besar berusia 26-35 tahun, yang 
keputusan memilih rumah sakit untuk layanan rawat inap 

merupakan usia produktif dengan beban kerja yang tinggi. 
(t hitung 6,144 dengan probabilitas 0,000). Hasil uji juga 

Pencarian pengobatan dan pengguna jasa pelayanan 
menunjukkan bahwa variabel segmentasi pasar 

rawat inap tertinggi pada usia 18-40 tahun disebabkan 
memberikan kontribusi sebesar 13,5% terhadap 

karena pada usia produktif sehingga berpeluang terpapar 
keputusan memilih layanan rawat inap di  rumah sakit. 

oleh penyakit (9,12). Pemanfaatan pelayanan kesehatan 
untuk pelayanan preventif dimulai pada usia menengah 
hingga dewasa akhir (11). Kelompok usia ini juga termasuk 

Tabel 1. Hasil uji regresi linear berganda dalam kelompok youth, sekaligus netizen yang juga 
memengang peranan strategis dalam pemasaran. 
Kelompok youth (usia 14-35 tahun) berani menggunakan 
produk baru sebesar 40%, berani menggunakan media 
baru sebesar 60% (6). Kelompok netizen di Indonesia 
memegang peranan penting disebabkan karena, saat ini 
satu dari tiga keluarga di perkotaan mempunyai akses 
i n t e r n e t ,  8 0 %  p e n g g u n a  t e l e p o n  g e n g g a m  
menggunakannya untuk internet, 90% pengguna internet 
mempunyai akun facebook, 40% netizen membicarakan 
(mempromosikan atau mengkritik) produk/jasa yang ingin Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2016
dibeli atau sedang digunakan melalui media internet (6). 
Rumah sakit dapat melaksanakan promosi layanan 
kesehatan melalui, promosi langsung, customer services, 

Responden pada penelitian ini diminta untuk 
brosur, banner,  website, facebook, talk show tv dan radio 

menyebutkan tiga nama rumah sakit yang menjadi pilihan 
(13). Lestari menemukan bahwa terdapat hubungan 

utama jika membutuhkan layanan kesehatan. 
positif  dan signifikan antara promosi dengan keputusan 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 17 variasi nama 
memilih jasa layanan kesehatan (14). Rumah sakit ini telah 

rumah sakit yang tersebar di tiga kota dan kabupaten. Tiga 
mempunyai website dan facebook yang digunakan sebagai 

rumah Sakit yang menduduki peringkat teratas sebagai 
media informasi elektronik kepada konsumen. Informasi 

pilihan utama responden jika membutuhkan layanan 
yang diberikan oleh  pihak rumah sakit meliputi profil, rawat inap yaitu  rumah sakit tempat studi (62,7%), 
layanan kesehatan yang tersedia, jadwal praktek dokter Rumah sakit KH  (12,7%) dan  Rumah sakit MM(6,5%). 
spesialis, sampai dengan kegiatan bakti sosial. Rumah Sakit 

Responden pada penelitian ini sebanyak 58% (162 Baptis Batu juga telah melaksanakan program electronic 
responden) pernah memanfaatkan layanan kesehatan di customer relationship management (e-CRM). Program ini 
rumah sakit. Responden yang pernah memanfaatkan dikhususkan untuk mengingatkan kembali pasien stroke 
layanan kesehatan di rumah sakit diminta untuk yang akan melakukan kontrol ulang ke rumah sakit melalui 
menyebutkan jenis layanan yang paling bagus. Hasil SMS gateway (7).
penelitian menemukan bahwa dari 162 responden, 

Responden pada penelitian ini sebagian besar sebanyak 52% menyebutkan bahwa rawat inap 
berpendidikan sekolah menengah atas (SMA) yang merupakan jenis layanan yang paling bagus di rumah 
termasuk dalam kelompok pendidikan tingkat menengah sakit. Sebagian kecil responden (5%) menyebutkan bahwa 
(15). Tingkat pendidikan menengah membuat seseorang home care, farmasi, laboratorium, ambulan, dan radiologi 
mempunyai pemahaman yang cukup dalam membuat merupakan jenis layanan yang paling bagus  pada rumah 
keputusan. Rondonuwu menyebutkan bahwa keputusan sakit tempat studi dilakukan.
penggunaan produk/jasa dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan (16). Tingkat pendidikan berpengaruh dalam 

DISKUSI keputusan menggunakan layanan kesehatan (17). 
Karakteristik Pengguna Layanan Rumah Sakit Disamping itu tersedianya media informasi ini dapat 

mempengaruhi  pemahaman seseorang untuk 
Responden didominasi oleh perempuan, berstatus kawin 

memanfaatkan layanan kesehatan di rumah sakit.  dan bekerja sebagai ibu rumah tangga. Jumlah 
perempuan yang lebih banyak daripada laki-laki penting Responden sebagian besar memiliki penghasilan Rp. 
dalam pemasaran. Kartajaya berpendapat bahwa youth, 1.000.001-Rp. 2.000.000 setiap bulan yang termasuk 
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Variabel Koefisien Tstatistic Prob

Konstanta 10,960 7,871 0,000 

segmentasi geografis -0,131 -2,420 0,016 

segmentasi demografi 0,024 0,299 0,765 

segmentasi psikografi 0,038 0,491 0,624 

segmentasi perilaku 0,385 6,144 0,000

F statistic  =  11,814 Prob = 0,000  

R-squared =  0,147 Adj. R-squared = 0,135 
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dalam kelompok ekonomi menegah kebawah. Kelompok dipengaruhi oleh faktor geografi, demografi, klinis, sosio 
ekonomi menengah kebawah dalam pengambilan budaya dan pengetahuan. Faktor geografi yaitu jarak 
keputusan, pendapatan merupakan salah satu faktor antara tempat tinggal dengan layanan kesehatan terdekat. 
penting yang diperhatikan. Rumah sakit ini ini telah Faktor demografi yaitu jenis kalamin dan pendidikan 
bekerja sama dengan BPJS Kesehatan, sehingga ini rendah. Faktor klinis yaitu adanya riwayat penyakit atau 
merupakan upaya menjangkau masyarakat termasuk gelaja klinis yang timbul. Faktor sosio budaya yaitu jumlah 
dalam anggota BPJS Kesehatan. Rumah sakit juga anggota keluarga dan budaya pengobatan sendiri sebelum 
menyediakan pelayanan dalam berbagai kelas perawatan mencari pertolongan kesehatan lainnya. Faktor 
(I,II,III dan VIP) untuk menjangkau masyarakat yang tidak pengetahuan yaitu kesadaran sesorang akan riwayat atau 
termasuk dalam BPJS Kesehatan (7). Masyarakat dengan gelaja penyakit yang timbul (19). Tiga faktor yang 
faktor sosioekonomi baik mempunyai peluang lebih besar mempengaruhi keputusan pencarian layanan kesehatan 
3 sampai 4 kali untuk melakukan pencarian pengobatan yaitu faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), 
yang baik, dibandingkan dengan masyarakat dengan faktor pemungkin (enabling factors) dan kebutuhan 
faktor sosioekonomi kurang (12). (need). Faktor predisposisi merupakan karakteristik 

individu yang dipengaruhi oleh demografi, status sosial Hubungan Segmentasi Geografi, Demografi, Psikografi 
dan kepercayaan. Faktor pemungkin merupakan sumber dan Perilaku dengan Keputusan Memilih Layanan Rawat 
daya yang dimiliki oleh sesorang untuk memilih layanan Inap   
kesehatan. Faktor kebutuhan merupakan status kesehatan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa segmentasi 
sesorang untuk memanfaatkan layanan kesehatan (20).

georgrafi, demografi, psikografi dan perilaku memberikan 
kontribusi sebesar 13,5% terhadap keputusan memilih Hasil penelitian dan analisis statistik menunjukkan bahwa 
layanan rawat inap di RS Baptis Batu, dengan variabel yang segmentasi psikografi tidak berhubungan dengan 
paling dominan adalah segmentasi perilaku. Hal ini keputusan memilih layanan rawat inap di rumah sakit. 
menunjukkan bahwa  responden akan merekomendasi- Segmentasi psikografi dalam penelitian ini terdiri dari tiga 
kan rumah sakit yang pernah digunakan kepada keluarga, indikator, yaitu aktivitas, minat dan opini. Aktivitas yaitu 
kerabat dan kenalan. Hasil penelitian ini juga kegiatan responden untuk melakukan check up kesehatan 
menunjukkan bahwa sebanyak 62,7% responden rutin. Minat yaitu  keinginan responden memilih rumah 
menyatakan memilih  rumah sakit sebagai pilihan utama sakit sebagai pilihan utama jika membutuhkan layanan 
jika membutuhkan layanan rawat inap. Sebanyak 58% kesehatan. Opini yaitu pendapat responden memilih 
responden pernah memanfaatkan layanan kesehatan di  rumah sakit karena fasilitas kesehatan yang dimiliki. 
rumah sakit. Rovitasari menyatakan bahwa pengguna saja Aktivitas dan minat diduga tidak mempengaruhi keputusan 
yang merasakan manfaat menggunakan jasa layanan responden dalam memilih layanan rawat inap di rumah 
rawat inap di rumah sakit akan merekomendasikannya sakit disebabkan oleh perilaku pencarian layanan 
kepada keluarga (9). Variabel lain yang tidak diteliti pada kesehatan. Hal tersebut dapat terjadi karena perilaku 
penelitian ini yang berkontribusi sebesar 86,5% diduga pencarian layanan kesehatan bagi seseorang dipengaruhi 
adalah differentiation, marketing mix, dan selling. oleh faktor kebutuhan (status kesehatan) dan bukan 

keinginan (19). Seseorang akan melakukan pemilihan Segmentasi geografi berhubungan secara negatif dengan 
layanan kesehatan ketika merasakan sakit. Selain itu, keputusan memilih layanan rawat inap di Rumah Sakit 
beberapa faktor yang mendukung seseorang dalam Baptis Batu. Hal ini dapat disebabkan karena Rumah Sakit 
memilih layanan kesehatan adalah faktor pengetahuan dan Baptis Batu menyediakan layanan ambulans gratis khusus 
faktor klinis penyakit (tingkat keparahan penyakit) (19,20). untuk masyarakat Kota Batu yang akan memanfaatkan 

layanan rawat inap di rumah sakit tempat studi. Opini tidak mempengaruhi keputusan responden dalam 
Penyediaan layanan ambulans gratis ini menyebabkan memilih layanan rawat inap di rumah sakit. Hal tersebut 
masyarakat yang berada di Kota Batu mudah menjangkau diduga karena isu yang berkembang di masyarakat bahwa 
Rumah Sakit Baptis Batu. Mathilda berpendapat jarak tarif layanan kesehatan di rumah sakit ini termasuk mahal. 
antara tempat tinggal, lokasi pelayanan kesehatan dan Keadaan ini sesuai dengan kondisi ekonomi para 
waktu tempuh mempengaruhi masyarakat untuk responden yang termasuk golongan menengah ke bawah. 
memanfaatkan pelayanan kesehatan (3). Hasil penelitian Responden pada penelitian ini sebagian besar 
ini juga menunjukkan bahwa Rumah Sakit Baptis Batu berpenghasilan Rp. 1.000.001–Rp. 2.000.000. Responden 
masih dapat dijangkau lokasinya oleh responden yang menyatakan bahwa mereka mempertimbangkan 
berada di tujuh kecamatan dalam wilayah pemasaran. pendapatan ketika memilih layanan rumah sakit.
Rovitasari berpendapat penyedia palayanan kesehatan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktvitas dan minat dikatakan baik, jika dapat dijangkau oleh masyarakat (9).
tidak berhubungan dengan keputusan memilih layanan 

Hasil penelitian dan analisis statistik menunjukkan bahwa rawat inap di rumah sakit. Aktivitas dan minat 
segmentasi demografi tidak berhubungan dengan berhubungan dengan perilaku mencari layanan kesehatan 
keputusan memilih layanan rawat inap di rumah sakit. Hal (health seeking behaviour). Faktor yang mempengaruhi 
in i  d isebabkan karena responden t idak lagi  perilaku mencari layanan kesehatan yaitu pengetahuan 
mempertimbangkan usia, pendidikan, jenis kelamin, akan gejala atau penyakit yang timbul. Pemberian 
agama dan pekerjaan dalam pemilihan rumah sakit. informasi yang cukup tentang gejala atau penyakit 
Undang-undang nomor 44 tahun 2009 tentang rumah tertentu dapat mempengaruhi sesorang untuk 
sakit menyebutkan bahwa setiap rumah sakit memanfaatkan layanan kesehatan. Rumah sakit perlu 
memberikan pelayanan tanpa mempertimbangkan suku, melakukan strategi promosi layanan kesehatan. Strategi ini 
bangsa, agama, status sosial, dan ras termasuk rumah diperlukan karena tidak semua orang memiliki 
sakit (18). 

pengetahuan yang cukup tentang produk/jasa yang 
H a r i ya nt i  m e nye b u t ka n  b a hwa  fa k to r  ya n g  ditawarkan sehingga menyebabkan terjadinya supply 
mempengaruhi perilaku mencari layanan kesehatan induced demand. Hartono menyebutkan bahwa supply 
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induced demand terjadi karena adanya perbedaan keputusan memilih layanan kesehatan di rumah sakit. 
informasi antara pemberi layanan kesehatan dan Rumah sakit perlu melakukan strategi merebut hati 
pemanfaat layanan kesehatan. Oleh karena itu pemberian 

pelanggan (heart share) untuk mempertahankan 
informasi kepada pengguna pelayanan kesehatan menjadi 

pelanggan yang ada (26). Heart share yang dapat dilakukan 
hal yang sangat penting (21). Iklan merupakan bentuk 

oleh rumah sakit yaitu dengan membentuk komunitas 
pemberian informasi kepada konsumen melalui media 

pelanggan. Pembentukan komunitas berfungsi sebagai 
cetak dan elektronik, brosur, billboard/spanduk/baliho/x-

kelompok referensi baik kepada keluarga maupun kepada 
banner (22). Hartono menyebutkan bahwa terdapat 

anggota masyararakat lainnya. Keuntungan lain yang dapat 
hubungan yang positif dan kuat antara volume penjualan 

diberikan kepada anggota komunitas yaitu adanya paket 
(pemanfaatan layanan rawat inap) dengan biaya iklan 

layanan khusus pada anggota komunitas. Paket layanan yang dikeluarkan rumah sakit (21).
khusus bertujuan untuk meningkatkan loyalitas kepada 

Penelitian ini menunjukkan bahwa opini memilih rumah rumah sakit. Paket layanan dapat berupa fasilitas gratis 
sakit berdasarkan fasilitas kesehatan yang dimiliki tidak seperti ceramah kesehatan dan senam sehat yang rutin 
berhubungan dengan keputusan memilih layanan rawat dilakukan setiap bulannya. Layanan tambahan lainnya 
inap. Opini tidak berpengaruh diduga karena isu rumah yaitu diskon khusus pada komunitas jika memanfaatkan 
sakit memiliki tarif yang mahal. Rumah sakit perlu layanan kesehatan di rumah sakit. Devita dan Sumartono 
melibatkan agent of change terhadap isu yang beredar di menyebutkan bahwa membentuk komunitas dapat 
masyarakat yaitu mahalnya tarif pelayanan di rumah sakit. meningkatkan citra perusahaan (27). Oktariani 
Agent of change dapat dibentuk dari komunitas menyebutkan bahwa rumah sakit yang memiliki citra 
pelanggan rumah sakit. Triastity menyatakan bahwa merek yang baik dapat mempengaruhi keinginan pasien 
resistensi perubahan dapat diatasi dengan agent of untuk memanfaatkan layanan jasa pada rumah sakit 
change sebagai agen perubahan. Agen perubahan tersebut (28). Pembentukan komunitas dapat ditandai 
internal memberikan manfaat lebih karena memiliki dengan penggunaan membercard khusus  rumah sakit. 
pengalaman langsung, mengetahui dan memahami Tan menyebutkan bahwa keuntungan dari penggunaan 
kondisi sebenarnya (23). Kegiatan pemasaran yang 

membercard adalah mendapatkan perlakuan istimewa, 
dilakukan oleh agent of change adalah word of mouth. 

personalisasi, mendapatkan layanan berkesinambungan 
Word of mouth merupakan strategi penjualan  dan 

dan jangka panjang, adanya komunikasi antara pelanggan 
pemasaran sosial yang sangat berpengaruh (24). Word of 

dan organisasi, serta mendapatkan reward (29).mouth lebih dipercaya dan dapat menjangkau konsumen 
lebih cepat, kekuatan word of mouth terletak pada Rumah sakit perlu melakukan strategi promosi layanan 
kemampuannya dalam memberikan rekomendasi (25). kesehatan, pembentukan agent of change, dan strategi 

heart share. Strategi promosi layanan kesehatan Hasil menunjukkan bahwa segmentasi perilaku 
diperlukan karena tidak setiap orang memiliki berhubungan dengan keputusan memilih layanan rawat 
pengetahuan yang cukup tentang layanan kesehatan yang inap di Rumah sakit. Hasil penelitian ini menunjukkan 
tersedia di pada fasilitas pelayanan kesehatan. bahwa responden akan melakukan pembelian kembali 
Pembentukan agent of change diperlukan untuk merubah serta merekomendasikan layanan yang pernah digunakan 
isu atau citra negatif pada rumah sakit. Strategi heart share jika merasa puas terhadap layanan yang diterima. 
diperlukan untuk mempertahankan pelanggan yang ada. Sebanyak 58% responden pernah memanfaatkan layanan 
Penelitian selanjutnya diharapkan menambah variabel kesehatan di rumah sakit, 52% responden menyatakan 
differentiation, marketing mix, dan selling yang diduga bahwa layanan rawat inap merupakan jenis layanan yang 
berhubungan dengan keputusan memilih layanan rawat paling bagus di rumah sakit. Rovitasari menyebutkan 
inap. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa konsumen yang merasakan manfaat menggunakan 
bahwa terdapat hubungan antara segmentasi geografi, jasa layanan rawat inap akan merekomendasikan kepada 
demografi, psikografi, dan perilaku dengan keputusan keluarga (9). Pemberian rekomendasi oleh responden 
memilih layanan rawat inap. Segmentasi perilaku merupakan peluang bagi rumah sakit. Hal ini disebabkan 
memberikan kontribusi terbesar terhadap keputusan karena  responden menjadi kelompok referensi yang 
memilih layanan rawat inap.dapat memberikan pengaruh dan pertimbangan dalam 
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