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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kesehatan merupakan salah satu aspek yang sangat berpengaruh dalam 

membangun serta menjadi salah satu indikator kemajuan suatu negara dan 

menentukan kesejahtraan masyarakat. Studi kasus seperti di Provinsi 

Kalimantan Timur, menunjukkan bahwa pertumbuhan ekonomi memiliki 

korelasi positif terhadap keluarga sejahtera, yang bermakna bahwa 

pertumbuhan ekonomi dapat meningkatkan jumlah keluarga sejahtera 

(Rochaida, 2016). Masyarakat yang sehat cenderung lebih produktif yang 

nantinya akan dapat meningkatkan pertumbuhan ekonomi suatu negara. Selain 

itu, kesehatan juga berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat. Kesehatan yang baik dapat meningkatkan kualitas sumber daya 

manusia, produktivitas, dan investasi, serta mengurangi biaya penyakit (Humas 

BKPK, 2022). Kesehatan yang baik dapat dicapai dengan adanya pemberian 

layanan kesehatan yang baik. 

Pelayanan kesehatan adalah tindakan yang dilakukan oleh suatu organisasi 

baik secara mandiri maupun bersamaan untuk mencegah dan mengobati 

penyakit dan memulihkan dan meningkatkan kesehatan individu, kelompok, 

dan masyarakat (Zaini, 2019). Masyarakat dalam suatu negara membutuhkan 

pelayanan kesehatan, tak terkecuali warga negara Indonesia. Masyarakat 

memerlukan pelayanan kesehatan yang berkualitas untuk menjaga kesehatan 
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mereka dan mendapatkan perawatan saat mereka sakit atau membutuhkan 

perawatan medis. Pelayanan kesehatan yang baik dan terjangkau sangat penting 

untuk mencegah penyakit, mengurangi angka kematian, dan meningkatkan 

kualitas hidup masyarakat. 

Layanan kesehatan memainkan peran penting dalam menjaga kesehatan 

masyarakat. Selain menyelamatkan nyawa, pemberian layanan kesehatan juga 

dapat menghentikan penyebaran penyakit dan mendorong pertumbuhan 

ekonomi suatu negara (Rifaus Silviani, 2018). Untuk meningkatkan standar 

layanan kesehatan demi kepentingan masyarakat, diperlukan dana dan investasi 

yang cukup. Salah satunya dengan pembangunan fasilitas rumah sakit.  

Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas yang dapat memberikan 

pelayanan kesehatan ke warga negara. Rumah sakit, menurut Undang-Undang 

Nomor 44 Tahun 2009, Rumah sakit adalah institusi kesehatan yang 

menyediakan layanan medis kepada individu secara keseluruhan, termasuk 

rawat inap. (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 

Tentang Rumah Sakit, 2009). Rumah sakit menyediakan fasilitas dan tenaga 

medis yang berkualitas untuk memberikan perawatan dan pengobatan kepada 

pasien yang membutuhkan.  

Penyediaan layanan kesehatan dan peningkatan kualitas hidup masyarakat 

merupakan fungsi penting yang dilakukan oleh rumah sakit (Priandana et al., 

n.d.). Rumah Sakit harus memahami dan melaksanakan taktik pemasaran yang 

efisien, termasuk yang terpenting adalah aspek pelayanan rumah sakit (Rusmin, 



 3 

2020). Ini dilakukan untuk mempertahankan keunggulan kompetitif dan 

meningkatkan pemanfaatan layanan mereka di era meningkatnya persaingan 

global dan pergeseran paradigma pemberian layanan kesehatan.  

Keputusan pasien dalam menggunakan layanan rumah sakit dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Penelitian yang dilakukan di salah satu rumah 

sakit di Bangka Belitung menunjukkan ada banyak alasan pasien dirujuk, baik 

itu untuk rawat jalan maupun untuk rawat inap. Seorang pasien atau keluarga 

pasien memilih rumah sakit rujukan berdasarkan rekomendasi dari fasilitas 

kesehatan, atau berdasarkan lokasi, berdasarkan kelengkapan sarana kesehatan, 

berdasarkan biaya layanan, atau berdasarkan tingkat kegawatan pasien. 

(Magdalena, 2017). Faktor-faktor yang menentukan pilihan pasien itu termasuk 

ke dalam bauran pemasaran jasa. 

Rumah sakit terdiri dari dua jenis, yaitu rumah sakit umum dan rumah sakit 

khusus. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik pada tahun 2022 terdapat 

3072 Rumah Sakit Umum yang ada di Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2022). 

Di Provinsi Sumatera Selatan sendiri terdapat 69 Rumah Sakit Umum (Badan 

Pusat Statistik, 2022). Rumah sakit umum ialah rumah sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit (Badan Pusat 

Statistik, 2020).  

Rumah Sakit Pusri Palembang merupakan salah satu Rumah Sakit Umum 

di kota Palembang yang sudah berdiri sejak tahun 1963 dan termasuk ke dalam 

Rumah Sakit Umum tipe C. Unit usaha dari PT Graha Pusri Medika ini 
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memiliki visi mewujudkan Rumah Sakit Pusri menjadi pilihan utama untuk 

masyarakat Palembang dan sekitarnya. Pasien yang menggunakan layanan 

Rumah Sakit Pusri kebanyakan merupakan pengguna asuransi, baik itu berupa 

BPJS maupun asuransi swasta. Berikut merupakan data rekapitulasi piutang 

Rumah Sakit Pusri Palembang, yang dapat dijadikan sebagai perbandingan 

antara pengguna asuransi swasta dan BPJS. 

 

Tabel 1. 1 Rekapitulasi Piutang Jasa Pelayanan Kesehatan Periode Bulan 

Juni 2023 – PT.GPM 

 

Asuransi Swasta BPJS 

Rp827,663,755.00 Rp5,499,054,362.00 

Sumber : PT. Graha Pusri Medika  

Data rekapitulasi piutang jasa pelayanan kesehatan Rumah Sakit Pusri 

Palembang per periode bulan Juni 2023 menunjukkan total piutang dari pasien 

yang menggunakan BPJS jauh lebih besar dibandingkan dengan pasien yang 

menggunakan asuransi swasta. Data tersebut menunjukkan bahwa pendapatan 

Rumah Sakit Pusri Palembang dominan didapatkan dari BPJS. Pasien yang 

menggunakan layanan Rumah Sakit Pusri lebih banyak merupakan pengguna 

BPJS. 
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Tabel 1. 2  Data Kunjungan Pasien BPJS Rumah Sakit Pusri 

  

Rawat 

Jalan 

Rawat 

Inap Total 

Juli 9.420 572 9.992 

Agustus 9.639 610 10.249 

September 9.338 622 9.960 

Oktober 9.509 648 10.157 

November 9.586 598 10.184 

Sumber : PT. Graha Pusri Medika 

Data kunjungan  pasien menunjukkan bahwa jumlah pasien pengguna BPJS 

di Rumah Sakit Pusri cukup stabil setiap bulannya. Dalam memilih rumah sakit, 

pasien BPJS juga mungkin mempertimbangkan beberapa faktor seperti fasilitas 

dan kemudahan yang tersedia, reputasi rumah sakit, dan pengalaman pasien 

dengan rumah sakit sebelumnya. Kualitas pelayanan yang baik merupakan 

faktor yang signifikan dalam memilih rumah sakit. Pasien lebih memilih rumah 

sakit yang memiliki reputasi baik dalam pelayanan klinis dan non-klinis 

(Rochmiati et al., 2021). Berikut merupakan perbandingan antara Rumah Sakit 

Pusri dengan beberapa Rumah Sakit Umum lainnya yang juga termasuk dalam 

tipe C di Palembang. 

Tabel 1. 3  Rumah Sakit Umum Tipe C di Palembang 

No Nama Rumah 

Sakit 

Tempat Tidur Layanan Jumlah Tenaga 

Kerja 

1 Rumah Sakit 

Pusri 

120 Tempat 

Tidur 

49 Layanan 331 Tenaga 

Kerja 

2 Rumah Sakit 

Heirmina 

200 Tempat 

Tidur 

105 Layanan 421 Tenaga 

Kerja 

3 Rumah Sakit 

Peilabuhan 

77 Teimpat 

Tidur 

29 Layanan 212 Tenaga 

Kerja 
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4 Rumah Sakit 

Muhammadiyah 

Paleimbang 

120 Tempat 

Tidur 

46 Layanan 438 Tenaga 

Kerja 

5 RS Musi 

Meidika 

Ceindikia 

106 Tempat 

Tidur 

30 Layanan 119 Tenaga 

Kerja 

6 RS Islam Ar-

Rasyid 

68 Tempat 

Tidur 

29 Layanan 336 Tenaga 

Kerja 

7 RS Siloam 

Sriwijaya 

154 Tempat 

Tidur 

100 Layanan 548 Tenaga 

Kerja 

8 RS Pertamina 

Palembang 

100 Tempat 

Tidur 

36 Layanan 143 Tenaga 

Kerja 

9 RS Umum YK 

Madira 

100 Tempat 

Tidur 

63 Layanan 110 Tenaga 

Kerja 

10 RS 

Bhayangkara 

201 Tempat 

Tidur 

38 Layanan 345 Tenaga 

Kerja 

11 RS Umum AK 

Gani 

211 Tempat 

Tidur 

69 Layanan 548 Tenaga 

Kerja 

Sumber : (Kementrian Kesehatan, 2021) 

Informasi tentang Rumah Sakit Umum tipe C di kota Palembang yang telah 

dikumpulkan pada tabel diatas, dapat menjadi perbandingan antara Rumah 

Sakit Pusri dan rumah sakit lainnya dengan tipe yang sama. Rumah Sakit Pusri 

memberikan fasilitas dan pelayanan yang dapat bersaing dan hampir serupa 

dengan rumah sakit lainnya yang menjadi kompetitor Rumah Sakit Pusri.  

Konsep pemasaran menjadi semakin penting di sektor rumah sakit untuk 

mengungguli persaingan dan meningkatkan kepuasan pasien (Yunarwati Anin 

& Abdullah, 2018). Bauran pemasaran yang mencakup produk, harga, promosi, 

lokasi, orang, proses, dan bukti fisik merupakan salah satu ide pemasaran yang 

memainkan peran kunci dalam menciptakan rencana pemasaran yang sukses 



 7 

untuk industri jasa yang juga dapat menentukan pilihan pasien dalam 

menggunakan layanan rumah sakit. Ketujuh elemen bauran tersebut membantu 

mencapai tujuan secara keseluruhan untuk bertahan didalam persaingan bisnis 

Rumah Sakit dan sektor kesehatan.  

Data-data yang sudah diberikan menjadi dasar timbulnya sebuah 

pertanyaan yaitu, mengapa pasien pengguna BPJS memilih Rumah Sakit Pusri? 

Apakah ada pengaruh antara bauran pemasaran jasa dengan keputusan pasien 

BPJS dalam memilih layanan Rumah Sakit Pusri? Karena pasien cenderung 

memilih rumah sakit dengan layanan dan fasilitas yang lebih baik dan lengkap. 

Jika dibandingkan dengan layanan dan fasilitas rumah sakit lain Rumah Sakit 

Pusri belum bisa dikatakan penyedia fasilitas yang paling baik. 

Penelitian  yang berjudul “Bauran Pemasaran Terhadap Keputusan Pasien 

Dalam Memilih RSU. Bali Royal” menyebutkan bahwa Berdasarkan uji 

stimulan dan parsial, keputusan pasien untuk memilih RSU Bali Royal 

dipengaruhi secara positif dan signifikan oleh kombinasi faktor pemasaran 

produk (X1), harga (X2), promosi (X3), lokasi (X4), orang (X5), proses (X6), 

dan pendukung fisik (X7) (Ayu Trisna Wijayanthi et al., 2020). 

Penelitian  yang berjudul “Pengaruh Bauran Pemasaran terhadap Proses 

Keputusan Pasien Memilih Layanan Kesehatan” menyebutkan tidak ada 

hubungan antara bauran harga, petugas, dan bukti fisik terhadap keputusan 

pasien untuk mendapatkan layanan kesehatan di Instalasi Rawat Jalan RSUD 
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Tugurejo Semarang. Sebaliknya, ada hubungan antara bauran produk, lokasi, 

promosi, dan proses (Azizah & Raharjo, 2020). 

Penelitian yang berjudul “Pengaruh Bauran Pemasaran Jasa Terhadap 

Keputusan Memilih Layanan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Tadjuddin 

Chalid Makassar” menyebutkan bahwa tidak ada pengaruh bermakna produk, 

harga, promosi, orang, dan bukti terhadap keputusan memilih layanan pasein 

rawat inap di Rumah Sakit Tadjuddin Chalid Makassar. Ada pengaruh yang 

bermakna tempat, proses dan customer service terhadap keputusan memilih 

layanan pasein rawat inap di Rumah Sakit Tadjuddin Chalid Makassar 

(Yunarwati Anin & Abdullah, 2018). 

Fakta dan data di atas meinunjukkan bahwa peineilitian ini dilakukan guna 

meinunjukkan bagaimana masyarakat dapat meimbuat keiputusan saat akan 

meinggunakan layanan keiseihatan Rumah Sakit Pusri deingan meilihat faktor-

faktor bauran peimasaran. Beirdasarkan hubungan antara peingaruh bauran 

peimasaran dan data yang sudah dituliskan di atas, peinulis meimutuskan bahwa 

faktor-faktor yang dapat diteiliti teirkait deingan seibeirapa eifeiktif faktor-faktor 

beirikut: produk, harga, promosi, lokasi, orang, proseis, dan bukti fisik. Faktor-

faktor ini dapat meimbantu pasiein BPJS meimbuat keiputusan yang leibih baik 

teintang meinggunakan layanan keiseihatan Rumah Sakit Pusri Paleimbang. 

Beirdasarkan latar beilakang dan peinjeilasan seibeilumnya, peineilitian ini dilakukan 

deingan judul "Peingaruh Bauran Peimasaran Teirhadap Keiputusan Pasiein Dalam 

Meinggunakan Layanan Rumah Sakit Pusri Paleimbang". 
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1.2 Perumusan Masalah 

Dari latar beilakang teirseibut, peirmasalahan yang dapat dirumuskan 

ialah seibagai beirikut:  

1. Apakah bauran peimasaran jasa yang teirdiri dari produk, harga, promosi, 

teimpat, orang, proseis, dan bukti fisik beirpeingaruh signifikan seicara 

simultan teirhadap keiputusan pasiein meinggunakan layanan Rumah Sakit 

Pusri? 

2. Apakah variabeil produk beirpeingaruh signifikan seicara parsial teirhadap 

keiputusan pasiein meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit Pusri? 

3. Apakah variabeil harga beirpeingaruh signifikan seicara parsial teirhadap 

keiputusan pasiein meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit Pusri? 

4. Apakah variabeil promosi beirpeingaruh signifikan seicara parsial teirhadap 

keiputusan pasiein meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit Pusri? 

5. Apakah variabeil teimpat beirpeingaruh signifikan seicara parsial teirhadap 

keiputusan pasiein meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit Pusri? 

6. Apakah variabeil orang beirpeingaruh signifikan seicara parsial teirhadap 

keiputusan pasiein meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit Pusri? 

7. Apakah variabeil proseis beirpeingaruh signifikan seicara parsial teirhadap 

keiputusan pasiein meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit Pusri? 

8. Apakah variabeil bukti fisik beirpeingaruh signifikan seicara parsial teirhadap 

keiputusan pasiein meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit Pusri? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Peineilitian yang dilakukan beirtujuan untuk meingeitahui cara “bagaimana 

agar dapat meiningkatkan keiputusan masyarakat dalam meinggunakan layanan 

Rumah Sakit Pusri, dan teirus meiningkatkan keigiatan layanan Keiseihatan Rumah 

Sakit Pusri. Adapun peineiliti meimbagi tujuan antara lain: 

a. Untuk meingeitahui peingaruh bauran peimasaran jasa yang teirdiri dari 

produk, harga, promosi, teimpat, orang, proseis, dan bukti fisik seicara 

simultan teirhadap keiputusan masyarakat dalam meinggunakan layanan 

jasa Rumah Sakit Pusri Paleimbang. 

b. Untuk meingeitahui peingaruh variabeil produk seicara parsial teirhadap 

keiputusan masyarakat dalam meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit 

Pusri Paleimbang. 

c. Untuk meingeitahui peingaruh variabeil harga seicara parsial teirhadap 

keiputusan masyarakat dalam meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit 

Pusri Paleimbang. 

d. Untuk meingeitahui peingaruh variabeil promosi seicara parsial teirhadap 

keiputusan masyarakat dalam meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit 

Pusri Paleimbang. 

e. Untuk meingeitahui peingaruh variabeil teimpat seicara parsial teirhadap 

keiputusan masyarakat dalam meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit 

Pusri Paleimbang. 
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f. Untuk meingeitahui peingaruh variabeil orang seicara parsial teirhadap 

keiputusan masyarakat dalam meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit 

Pusri Paleimbang. 

g. Untuk meingeitahui peingaruh variabeil proseis seicara parsial teirhadap 

keiputusan masyarakat dalam meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit 

Pusri Paleimbang. 

h. Untuk meingeitahui peingaruh variabeil bukti fisik seicara parsial teirhadap 

keiputusan masyarakat dalam meinggunakan layanan jasa Rumah Sakit 

Pusri Paleimbang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teioritis  

a. Manfaat peineilitian ini beirguna untuk meinambah wawasan dan 

peingeimbangan ilmu teirhadap seiluruh eileimein yang ikut seirta dalam 

peinggunaan layanan Rumah Sakit Pusri 

b. Manfaat peineilitian ini seicara umum untuk dapat beirkonstribusi teirhadap 

beirkeimbangnya peimanfaatan Rumah Sakit Pusri. 

2. Manfaat praktis 

a. Manfaat bagi Rumah Sakit Pusri Paleimbang : peineilitian ini diharapkan 

dapat digunakan seibagai informasi dan bahan peirtimbangan yang 

beirmanfaat bagi manajeime in rumah sakit dalam meirumuskan dan 
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meineintukan strateigi peimasaran yang teipat seirta dapat digunakan seibagai 

acuan untuk peireincanaan peimasaran peiriodei beirikutnya. 

b. Manfaat bagi masyarakat: peineilitian ini diharapkan dapat meindorong 

masyarakat dalam meinggunakan layanan Rumah Sakit Pusri  
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