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ABSTRAK

Dewasa ini, persaingan bisnis dalam industri jasa rumah sakit semakin ketat. Akibatnya, rumah sakit dituntut
untuk memiliki inovasi dan strategi untuk menarik pasien. Salah satu hal yang diperlukan untuk menarik minat
pasien adalah strategi pemasaran rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan
program CODE STEMI terhadap unsur-unsur strategi pemasaran rumah sakit RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan penelusuran rekam medik dan dokumen administrasi, serta
metode kualitatif dengan observasi dan wawancara mendalam. Hasil penelitian menunjukan penurunan
mortalitas, MACE, door to balloon time, total biaya, dan lama rawat setelah diterapkannya program CODE
STEMI. Hasil-hasil tersebut berdampak baik pada bauran pemasaran produk, harga, distribusi, manusia, proses,
dan sarana fisik. Pasien merasa puas dengan pelayanan yang diberikan, dan jumlah pasien STEMI pun meningkat
sejak diterapkannya program CODE STEMI tersebut. Berdasarkan hasil tersebut, ditarik kesimpulan bahwa
program CODE STEMI berdampak positif terhadap strategi pemasaran RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo.

Kata kunci: CODE STEMI, strategi pemasaran, bauran pemasaran.

ABSTRACT

Nowadays, the competition in the hospital industry business is getting tougher. For this reason, hospitals are
required to have innovations and strategies to attract patients. One of the necessary things to encourage patients
to come to the hospital is a good hospital marketing strategy. This research aims to identify the impact of CODE
STEMI program on the marketing strategy of the Cipto Mangunkusumo National General Hospital. This research
uses quantitative methods by tracking medical records and administrative documents, as well as qualitative
methods by observation and in-depth interviews. The results showed a decrease in mortality, MACE, door to
balloon time, total cost, and length of stay after the implementation of the CODE STEMI program. These results
have a good impact on the product marketing mix, such as price, distribution, people, processes, and physical
facilities. Patients are satisfied with the services provided, and the number of STEMI patients coming to the
hospital has increased since the implementation of the CODE STEMI program. Based on these results, it was
concluded that the CODE STEMI program had a positive impact on the marketing strategy of RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo.

Keywords: CODE STEMI, marketing mix, marketing strategy.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan salah satu institusi penyedia
jasa layanan kesehatan utama yang berperan penting
dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Masuknya Indonesia ke dalam persaingan pasar bebas
menyebabkan jumlah rumeah sakit di Indonesia semakin
meningkat, baik rumah sakit swasta maupun rumah
sakit umum. Data nesional menunjulkan terdpet peningkatan
jumlah rumah sakit di Indonesia sejak tahun 2012-
2018 rata-rata sebesar 5,3%. (Trisnantoro and Listyani,
2018) Data yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia menyatakan tingkat pertumbuhan
tahunan sektor rumah sakit swasta meningkat pesat
dengan rata-rata 17,3 persen. Jumlah rumah sakit
swasta hingga April 2018 mencapai 1.804 rumah
sakit (Brata, 2019) Jumiah ini diperkirakan akan semakin
bertambah dengan meningkatnya populasi penduduk,
pengeluaran perawatan kesehatan, risiko penyakit
akibat gaya hidup, dan pertumbuhan pendapatan kelas
menengah. Hal ini menyebabkan persaingan dalam
industri bisnis rumah sakit saat ini sangatlah ketat.
Asuransi BPJS milik negara pun saat ini dapat
digunakan di hampir semua rumah sakit baik swasta
maupun umum, sehingga rumah sakit pemerintah juga
harus bersiap menghadapi persaingan tersebut.

Dewasa ini, konsumen memiliki sifat yang lebih
selektif terhadap sebuah layanan. Mereka memiliki
harapan yang lebih tinggi dan loyalitas yang rendah.
Dengan semakin majunya teknologi informasi, cara
berfikir konsumen pun menjadi semakin kritis. Belum
lagi sensitifitas konsumen terhadap harga yang semakin
meningkat. Rumah sakit adalah sebuah organisasi
yang berfokus terhadap pengetahuan dan profesional,
sehingga inovasi adalah kunci dasar untuk meningkatikan
adaptasi lingkungan rumah sakit serta keunggulan
kompetitif. (McDonald and Srinivasan, 2004) Untuk
menarik minat konsumen, rumah sakit harus memiliki
sistem pemasaran yang efektif dan program-program
pelayanan unggul yang dapat memberi keuntungan
pada pasien. Semua hal-hal diatas menekankan perlu
adanya sebuah strategi pemasaran rumah sakit yang
baik untuk menarik konsumen sehingga rumah sakit

dapat bertahan dan menjadi lebih unggul dari para
pesaingnya. Hal ini menjadi tantangan bagi pihak
manajemen Rumah Sakit untuk terus mengevaluasi
sistem pelayanan dan mengikuti perkembangan di
bidang ini dengan seksama.

Salah satu penyakit yang paling berkontribusi pada
mortalitas dan morbiditas di dunia adalah penyakit
kardiovaskular, dengan ST Elevation Myocardial
Infarction (S TEMI) sebegai penyetab kematian tertingginya.
Keterlambatan penanganan pasien STEMI menjadli
penyebab tingginya mortalitas dan kejadian MACE
(Major Adverse Cardiac Event). Tingginyatingket morbiciites
dan mortalitas penyakit tersebut merupakan sebuah
masalah yang mengkhawatirkan baik masyarakat
maupun pihak penyedia layanan kesehatan yaitu
rumah sakit.

Pada rumah sakit (RS) umum, sering kali masalah
yang terjadi adalah kurangnya perhatiann petugas
kesehatan terhadap pentingnya penanganan segera
pada pasien STEMI. Masalah ini dimulai sejak dari
Instalasi Gawat Darurat (IGD) sampai kepada tatalaksana
selanjutnya. Hal ini selain memiliki efek pada luaran
Klinis berupa morbiditas dan mortalitas, juga berdampak
pada kualitas pelayanan pasien.

Dalam upaya menanggulangi masalah ini, Rumah
Sakit Umum Pusat Nasional (RSUPN) Dr. Cipto
Mangunkusumo menerapkan sebuah breakthrough
program yang mendukung pelayanan jantung terpadu
terutama dalam penanganan pasien STEMI yang lebih
baik, yaitu program CODE STEMI. Pada penelitian
ini, peneliti melakukan penelitian mengenai dampak
program CODE STEMI pada kualitas pelayanan
kesehatan di RSUPN Dir. Cipto Mangunkusumo dan
pengaruhnya ternadap strategi pemasaran rumah sakit
untuk meningkatkan daya saing RSUPN Dr Cipto
Mangunkusumo terhadap rumah sakit lain sehingga
dapat mempertahankan keunggulan kompetitif bagi
keberhasilan jangka panjang rumah sakit.

Jurnal ARSI/Volume 6 Nomor 1

26



Oktober 2019

TINJAUAN PUSTAKA

Pemasaran adalah suatu proses sosial dan manajerial
dimanaindividu dan kelompok mendapatkan apayang
mereka butuhkan dan inginkan dengan menciptakan,
menawarkan, dan mempertukarkan prosuk yang bemilai
kepada pihak lain.(Kotler, 2000) Strategi pemasaran
adalah alat fundamental yang terencana untuk mevwujuckan
tjuen indsti dengen mengembangkan  keunggulan
dalam persaingan yang berkelanjutan melalui pasar
sasarannya dan program pemasaran yang dilaksanakan
untuk melayanani pasar sasaran.(Arismen, Wahyu
Sulistiadi and Amal Chalik, 2019)

Secara umum, terdapat 3 rangkaian proses yang harus
dilalui dalam penetapan strategi. Hal ini berlaku untuk
jenis produk barang maupun jasa. Rangkaian ini
disebut juga dengan istilah strategi pemasaran STP
(Segmenting, Targeting, dan Positioning). Tahap pertama
dari perumusan strategi pemasaran adalah segmenting,
yaitu proses penggolongan atau pengelompokkan
target pasar dari produkfjasa yang akan dipasarkan.
Pasar tersebut dikelompokkan menjadi  beberapa
kelompok yang homogen atau memiliki kesamaan
dalam hal minet, daya beli, geografi, demografi, perilaku
pembelian, maupun gaya hidup. Tujuan segmentasi
pasar adalah untuk menetapkan bauran pemasaran
untuk memenuhi kebutuhan suatu segmen pasar
tertentu. Tahgpan ini perudilekuikan denganmemperhatiken
efektivitas segmentasi tersebut karena menyangkut
ketepatan langkah pada tehap strategi berikutnya.(Kotler
etal, 2003)

Setelah identifikasi segmen pasar, tahap selanjutnya
adalah targeting, yaitu evaluasi dari beragam segmen
tersebut untuk memutuskan segmen pasar mana yang
menjadi target perusahaan, dalam hal ini adalah rumah
sakit. Dalam evaluasi tersebut, terdapat dua faktor yang
harus dilihat yaitu daya tarik pasar secara keseluruhan
serta tujuan dan sumber daya milik rumah sakit.
Strategi targeting ini juga harus didasarkan pada
keunggulan kompetitif yang dimiliki rumah sakit.
Keunggulan kompetitif merupakan carauntuk mengukur
apakah rumah sakit memiliki kekuatan dan keahlian

yang memadai untuk menguasai segmen pasar yang
dipilin, sehingga memberikan keuntungan begi konsumen.
Tahap ini dilakukan untuk menentukan kepada siapa
produk akan dijual. Segmen pasar yang dibidik juga
harus cukup menguntungkan bagi rumah sakit.

Tahap terakhir dari rangkaian penyusunan strategi
pemasaran adalah positioning. Tahap ini merupakan
strategi penetapan posisi dipasar, dengan tujuan
menciptakan perbedaan, keuntungan, dan manfaat
yang membentuk citra yang khas dari suatu produk
dimata konsumen. Pasititioning ini juga membedakan
sebuah produk dengan produk pesaing dimeata konsumen.
Dalam hal ini termasuk menciptakan brand image,
serta keunggulan kompetitif yang menjadi alasan bagi
konsumen untuk memilih produk yang  dipasarkan.
(Fanggidae, 2016)

Bauran Pemasaran (7P)

Untuk mendukung strategi pemasaran yang telah
ditetapkan, diperlukan suatu program yang disebut bauran
pemasaran. Bauran pemasaran atau Marketing Mix
adalah kegiatan atau taktik promasi yang dilakukan
untuk mempromosikan sebuah produk. Dikatakan
“bauran” pemasaran karena merupakan kombinasi
beberapa variabel seperti tujuan pemasaran, jenis
produk, target pasar, struktur pasar, perilaku pesaing, isu
global, posisi pasar, dan portofolio produk. Variabel-
variabel tersebut dikelompokkan menjadi 7P, yaitu
Price (harga), Product (produk), Promation (promosi),
Place (tempat), People (manusia), Process (proses),
Physical Environment/ Evidenve.

a.  Price (Harga)

Harga atau tarif adalah biaya yang harus dikeluarkan
konsumen untuk memperoleh pelayanan rumah
sakit. Penetapan harga merupakan variabel yang
sanggat penting dalam kesuksesan strategi pemasaran.
Di era JKN ini, pembayaran banyak menggunakan
sistem paket INA CBGs, sehingga rumah sakit
harus menggatLir efisiensi biaya agar tidak mengalami
kerugian
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b. Product (Produk)

Produk adalah segala sesuatul yang dapat ditawarkan
ke pasar potensialnya untuk memuaskan keinginan
dan kebutuhan.(Kafa, 2013) Dalam hal ini,
produk merupakan jasa atau pelayanan rumah
sakit yang ditawarkan kepada pasienvkonsumen.
Agar lebih unggul dari pesaingnya, sebuah rumah
sakit harus memiliki layanan unggulan yang
membedakannya dari rumah sakit lain.

c.  Promotion (Promasi)

Menurut Kotler (2005), promosi adalah berbagai
kegiatan yang dilakukan oleh produsen untuk
mengomunikasikan manfaat dari produknya,
membujuk, dan dan mengingatkan parakonsumen
sasaran agar membeli produk tersebut.(Wibowo,
Avifin and Sunarti, 2015) Dalam hal ini merupakan
kombinasi kegiatan periklanan dan publisitas yang
dilakukan rumah sakit agar konsumen/pasien
datang ke rumah sakit tersebut untuk berobat.

d. Place (Tempatatau Distribusi)

Tempat atau saluran pemasaran meliputi kegiatan
perusahaan untuk membuat produk tersedia atau
dapat digunakan bagi pelanggan sasaran. (Kotler,
2005) Suatu produk harus mempunyai saluran
distribusi yang baik agar mudah diperoleh konsumen.
(Sudarto, 2011) Di era modem ini, tempat dan
alamat rumah sakit harus mudah diakses melalui
alat informasi sperti navigasi ponsel atau Web, dan
mengoptimalkan media sosial.

e. People (Manusia)
Manusialorang yang teribet dalam aktivites pemasaran
merupakan faktor penting dalam strategi pemasaran.
Perilaku orang-orang yang terlibat ini sangat
penting dalam mempengaruhi kualitas pelayanan
yang ditawarkan dan citra rumah sakit. Tantangan
utama inaustr rumeh sakit saet ini acklah mangjemen
Sumber Daya Manusiayang dimiliki, sertamesyarakat
yang semakin Kritis sehingga tuntutannya semakin
besar.

f. Process (Proses)

Proses adalah gabungan semua kegiatan yang
dibutuken untuk menghesilkan produk jesapelayanan
kesehatan yang terbaik bagi konsumen. Proses
pelayanan yang dipahami oleh pelanggan dan
Sesuai dengan yang didinginkan akan menentukan
bagaimana kepuasan pelanggannya. (Putra den
Sulistyaweti, 2013) Dalam proses dilakukan evaluesi
terhadap SOP yang berdaku di semua bagian pelayanan
SesUai dengan arah perkermbangan t8knologl. Penergpen
SOP dengan benar akan meningkatkan pelayanen
cypat menambeh kepercayean den keyakinen korsumen
untuk berobat ke rumah sakit tersebut.

g Physical Environment/Evidence (Sarana fisik)
Sarana fisik adalah hal yang secara nyata turut
mempengathi kepuiusan kornsumen uniuk mengourakan
jasa yang ditawarkan. Dalam hal ini termasuk
lingkungan rumah sakit, dalam hal ini bangunan
fisik, fasilitas alat, logo, suasana dan kebersihan
rumah sakit, dan sebagainya. Faktor ini sangat
penting dalam pemasaran rumah sakit, karenajasa
yang ditawarkan rumah sakit tidak memiliki
wujud.

Program CODE STEMI

Pentingnya waktu reperfusi pada pasien STEMI menjadii
desar diterapkannya program CODE STEMI di beberapa
rumah sakit. Program CODE STEMI disusun untuk
mempercepat penanganan yang diberikan kepada
pasien STEMI sejak first medical contact hingga
tindakan primary PCl dilakukan. Mulai 1 Januari 2017,
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo menergokan program
CODE STEMI sebagai protokol penanganan pasien
STEMI. Pada Gambar 1 menunjukan alur CODE
STEMI di RSUPN Dir. Cipto Mangunkusumo.

European Society of Cardiology (ESC) merekomendasikan
strategi reperfusi berupa PCI primer jika masih dalam
12 jam dani onset gejala dan dapat dilakukan dalam <
120 menit (diagnosis to wire crossing time) dari
diagnosis STEMI ditegakkan. (lbanez et al., 2018)
Secbingken American Hearrt Assocation merekomendasikan
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strategi reperfusi PCI primer dilakukan dalam waktu <
90 menit setelah pasien mendapatkan first medical
contact jika pasien diterima di rumah sakit dengan
fasilitas PCI atau < 120 menit jika pasien diterima di
rumah sakit tanpa fasilitas PCI dan perlu ditransfer ke
rumah sakit dengan fasilitas PCI (door to balloon /
FMC to device time). (Ghimire, Gupta and Hage,
2014) Atas dasar hal ini, banyak rumah sakit dan pusat
kesehatan menerapkan program CODE STEMI
untuk mempercepat penanganan yang diberikan
kepada pasien STEMI. Pada Gambar 2 menunjukan
algoritma tatalaksana STEMI berdasarkan program
CODE STEMI beserta target wakiu yang
direkomendasikan.

Penerapan CODE STEMI di beberapa rumah sakit
telah terbukti menurunkan waktu door to balloon time,
angka mortalitas dan morbiditas, lama rawet inap, dan
total biaya rumah sakit selama penanganan. Penelitian-
penelitian tersebut juga menunjukan bahwa program
CODE STEMI meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan yang diberikan pada pasien-pasien STEMI.
(Le May, 2009; Parikh et al., 2009; Alyahya et al.,
2018; Kohetal., 2018)

Pada penelitian ini, peneliti melakukan penelitian
mengenai dampak program CODE STEMI terhadap
kualitas pelayanan kesehatan di RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo dan pengarunnya terhadap strategi
pemasaran rumah sakit untuk meningkatkan daya
saing RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo terhadap
rumah sakit lain, sehingga dapat mempertahankan
keunggulan kompetitif bagi keberhasilan jangka
panjang rumah sakit.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat
deskriptif analitik dengan pendekatan kuantitatif dan
kualitatif yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat
Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta dari
tanggal 1 Oktober -29 November 2019. Sampel yang
digunakan adalah pasien dengan diagnosis STEMI
dari tanggal 1 Januari 2015 hingga 31 Desember 2018

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu
sebanyak 207 pasien. Peneliian diawali dengan
pengumpulan dan pengamatan data secara kuantitatif
yang diperolen dari dokumen rekam medik dan
administrasi pasien. Pasien STEMI pada tahun 2015-
2016 dikelompokkan menjadi kelompok NON CODE
STEMI, sedangkan pasien dari tahun 2017-2018
menjadi kelompok CODE STEMI. Dari penelusuran
dokumen rekam medik dan dokumen administrasi
pasien secara retrospektif diperoleh data response time
(D2BT) dan clinical outcome (MACE dan mortalitas),
data tagihan biaya pasien dan lama rawat.

Data kualitatif didapatkan data dari hasil wawancara
mendalam (in depth interview)) terhadap 10 informan
yang terdiri dari pihak tenaga medis, petugas administrasi
atau manajemen rumah, dan pasien atau keluarga
pasien. Masing-masing pihak diberikan pertanyaan yang
berbeda sesuiai dengan bidangnya. Wawancara direkam
sebagai dokumentasi dan diubah ke dalam bentuk
transkrip.

Langkah terakhir adalah triangulasi dengan sumber,
yaitu membandingkan hasil penelitian tersebut dengan
informasi yang diperoleh dari telaah dan kajian teori
yang ada pada literatur, jumal, dan sumber data.

HASIL DAN PEMBAHASAN

RSUPN Dir. Cipto Mangunkusumo merupakan rumah
sakit tipe A yang merupakan rumah sakit rujukan
tersier dan merupakan rumah sakit rujukan nasional
untuk selurun rumah sakit di Indonesia. Pelayanan
khusus yang tersedia i RSUPN Dr. Cipio Mangunkusumo
merupakan pelayanan spesialistik dan subspesialistik
untuk menangani kasus sulit yang tidak bisa ditangani
di rumah sakit lain, salah satunya adalah pelayanan
jantung terpadu (PJT). Pada tahun 2017, unit PJT
menyusun sebuah Breakthrough Program (BTP)
yaitu CODE STEMI dengan tujuan mempersingkat
door to balloon time dan meningkatkan luaran klinis
pasien STEMI.
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Data kunjungan rumah sakit pada cath lab PJT dari
bulan Januari 2015 sampai dengan Desember 2018
menunjukkan bahwa kebanyakan pasien STEMI
yang berobat ke RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
berjenis kelamin laki-laki. Rata-rata usia pasien STEMI
yang datang ke RSUPN Dir. Cipto Mangunkusumo
berkisar antara 56-59 tahun. Pada pasienHpasien tersebut,
faktor risiko terbanyak yang dapat ditemukan adalah
hipertensi, hipertensi (55%), diabetes mellitus (42%)
dan dislipidernia (36%b) (ditampilkan dalam Tabel 1).

Jumiah pasien STEMI yang datang untuk berobat ke
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo terus bertambah
dari tahun 2015 hingga 2018, terutama setelah
diterapkannya program CODE STEMI. PadaGambar
3 Grafik menunjukan peningkatan jumlah pasien STEMI
yang dilakukan tindakan primary PCI di cathlab PJT
dari tahun 2015 hingga 2018.

Hubungan Program CODE STEMI dengan
Parameter Clinical Outcome

Hasil analisis data sekunder menunjukan persentase
kejadian MACE pada kelompok CODE STEMI
sebesar 37,78%, dengan penurunan persentase MACE
sebesar 10,83% jika dibandingkan dengan kelompok
NON CODE STEMI. Persentase moralites pedia kelompok
CODE STEMI adalah 4,44%. Terdapat penurunan
persentase mortalitas sebesar 4% pada kelompok
dengan CODE STEMI. Penurunan persentase kedua
parameter tersebut secara statistik tidak bermakna tetapi
secara klinis menunjukan penurunan kejadian MACE
dan mortalitas pada kelompok pasien yang tidak
diterapi menggunakan program CODE STEMI. Hasil
ini dapat dilihat pada tabel 2.

Berdasarkan hasil wawancara, pasien merasaditangani
dengan cepat dan tepat. Pihak rumah sakit pun merasa
dengan adanya program CODE STEMI, response
time menjadi jauh lebih singkat dan pasien pun dapat
ditangani dengan lebin cepat sehingga mengurangi
risiko komplikasi.

Hubungan Program CODE STEMI dengan
Waktu Pelayanan, Lama Rawat, dan Total Biaya
Rumah Sakit

Rata-rata waktu door to balloon time per tahun
menunjukkan tren yang menurun setelah program
CODE STEMI diterapkan. Tabel 3 menunjukan bahwa
rata-rata waktu door to balloon time pada kelompok
CODE STEMI adalah 158 menit dengan standar
deviasi 81 menit, sedangkan untuk kelompok Non
CODE STEMI 288 menit. Dapat dilihat bahwa
terdapat penurunan wakiu door to balloon time dari
kelompok Non CODE STEMI ke CODE STEMI

sebanyak 130 menit (45%).

Heasil penelitian ini juga menunjukan terdapat penurunan
rata-rata total biaya rumah sakit yang signifikan sebesar
Rp. 16.387.285,00 setelah program CODE STEMI
diterapkan, yang artinya program ini dapat menekan
total biaya yang dibutuhkan atau dapat melakukan
efisiensi hingga 21%o. Penurunan total biaya peraweatan
pasien STEMI setelah penerapan program CODE
STEMI tentu tidak terlepas dari rata-rata lama rawat
pasien STEMI juga mengalami penurunan secara
signifikan. Rata-rata lama rawet pasien STEMI turun
hingga 1 hari jika dibandingkan dengan rata-rata lama
rawat sebelum adanya program CODE STEMI yaitu
dari rata-rata 7 hari ke 6 hari. Berkurangnya tingkat
komplikasi pada pasien juga menyebabkan pasien
tidak perlu tinggal lama untuk masa observasi. Pasien
senang karena tidak perlu lagi menghabiskan wakiu
terlalu lama dirumah sakit (ditampilkan dalam Tabel
3).

Wanancaramenoalam dengen pesienjugamenguingkapkan
bahwa program CODE STEMI diterima dengan baik

oleh pasien dan keluarganya. Semua pasien yang
diwawancara menyatakan bahwa mereka terkesan

dengan penanganan yang cepat, tenaga medis yang
tangkas dan terampil, proses administrasi yang mudah,
dan fasilitas canggih. Obat dan alat yang dibutuhkan
selalu tersedia. Disaat rumah sakit lain banyak menolak
karena masalah rujukan, mereka dapat diterima dan
dikirim langsung ke RSUPN Dir. Cipto Mangunkusumo.
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Mereka tidak merasa terbebani dengan biaya yang
ditimbulkan, dan meskipun pasien-pasien tersebut
menggunakan asuransi, mereka merasa ditangani
dengan adil dan wajar.

Segmenting, Targeting, dan Positioning Pasar

Segmentasi pasar dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui pasar mana yang potensial untuk dijadikan
target pasar sehingga dapat meningkatkan jumlah
kunjungan.(Rismawvati et al., 2018) RSUPN Dir. Cipto
Mangunkusumo adalah rumah sakit rujukan nasional
sehingga pasar yang dituju adalah seluruh masyarakat
Indonesia. Namun secarageografis, RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo berada di pusat ibukota Jakarta,
sehingga mayoritas segmen pasar untuk program
CODE STEMI yang membutuhkan wakiu penanganan
secepat mungkin adalah pasien didaerah sekitar
Jakarta. Dilihat dari hasil penelitian, segmen pasar yang
dijadikan target pasar adalah adalah penderita STEMI
dari segala kalangan ekonomi, terutama pria dengan
kisaran usia diatas 50 tahun.

Adanya program CODE STEMI berhasil memperbaiki
tata kelola klinis, mempersingkat wakiu penanganan
sehingga mengurangi keterlambatan, dan memberikan
hasil luaran Klinis yang baik pada pasien di RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo. Pasien STEMI yang ditangani
di rumah sakit ini pun menyatakan puas dan terkesan
dengan pelayanan rumah sakit. Program ini juga belum
banyak diterapkan di rumah sakit di Indonesia, sehingga
hal ini menemypetkan RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
sebagai salah satu rumah sakit yang memiliki pelayanan
jantung terpadu yang lebih unggul dibandingkan
rumah sakit lain di Indonesia.

Pengaruh program CODE STEMI Terhadap

Bauran Pemasaran

a. Product (Produk)
Bagi rumeh sakit, prodik adeleh Upaya jesalpelayanan
yang ditawarkan untuk mencapai kesembuhan
atau perbaikan kondisi pasien.(Kotler et al., 2003)
Produk atau jasa ini harus memiliki keunggulan
dari rumah sakit lain dan terbukti dapat memuaskan
berbagal kebutuhan pelanggan dan pasien agar

pasien tertarik untuk datang ke rumah sakit
Program CODE STEMI yang diterapkan oleh
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo terbukti
menurunkan angka kematian dan morbiditas
(MACE). Selain itu, pelayanan serangan jantung
menjadii lebih oepeat dan sistemts, tanpa memeriukan
rawat inap yang terlalu lama. Kualitas pelayanan
kesehatan yang baik dari program ini membantu
memuiaskan kebutuihan dan keinginan pasien yang
berabet di RSUPN Dr. Cipto Mangunkunsumo.

. Price (Harga)

Kotler dan Keller (2009) menyatakan bahwa
harga adalah elemen bauran pemasaran yang
dapat menentukan profitabilitas dan juga sebagai
cara untuk mengkomunikasiken nilai sebuah produk.
(Syachroni, 2012) Penentuantarif dari jasapelayanan
rumah sakit perlu memperhatikan pangsa pasar
sasaran, adanya pesaing, biaya operasional yang
efisien dan efekiif agar manfaat dirasakan dani sebuah
produk jasa pelayanan seimbang atau memuaskan
bagi pasien dan tidak merugikan rumah sakit
(Imawati, 2015) Penerapan program CODE
STEMI memberikan hesil yang mencaminkan teori
tersebut. Hasil penelitian ini juga menunjukan
terdapat penurunan rata-rata total biaya rumah
sakit yang signifikan sebesar Rp. 16.387.285,00
setelah program CODE STEMII diterapkan, yang
artinya program ini dapat menekan total biaya
yang dibutuhkan atau dapat melakukan efisiensi
hingga 21%. Pasien JKN bahkan tidak perlu
mengeluarkan biaya apapun, namun tetap dapat
mendapatkan pelayanan yang setara. Dari hasil
wawancara dengan pihak manajemen rumah
sakit dan tenaga medis, didapatkan informasi
bahwa biaya yang ditetapkan rumah sakit juga
tidak merugikan rumah sakit, sehingga tercapai
manfaat baik bagi konsumen maupun organisasi.
Place (Tempat atau Distribusi)

Tempet atau sistem distribusi berhubungan dengan
bagaimana konsumen dapat mencapai sebuah
produk, dalam hal ini bagaimana seorang pasien
dapat dengan mudah mendapatikan  pelayanan
kesehatan yang dibutuihkan di rumah sakit. Rumah
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sakit harus memastikan bahwa pelayanan kesehatan
yang mereka berikan dapet dijangkau oleh masyarakat
dengan mudah. Akses terhadap pelayanan kesehatan
dapat dilakukan dengan melakukan kerjasama
dengan fasilitas kesehatan tingkat pertama terutama
puskesmas dan dengan pihak-pihak di luar rumah
sakit yang dapat memberikan rujukan pasien ke
rumah sakit.(Heningnurani, 2019) Berdasarkan
hesil pendlitian, program CODE STEMI mempermuceh
pesien STEMI mendapatkan rujukan untuk tindakan
revaskularisasi. Banyak pasien yang mengaku
ditolak di rumah sakit lain, namun tetap diterimadi
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. Hal ini
menunjukan bahwa program CODE STEMI
membuat jalur distribusi layanan kesehatan untuk
pesien STEMI ke RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
menjadi lebih baik sehingga pasien dapat segera
mendapatkan penanganan yang sesuai dengan
mudah.

. People (Manusia)

Petugas kesehatan yang memberikan layanan
kesehatan memiliki peran yang sangat penting
dalam sebuah layanan kesehatan. Hal ini dapat
menentukan tingkat kepuasan pasien yang akhimya
dapat berpengaruh pada citra rumah sakit. Petugas
kesehatan perlu memiliki keahlian dan ketepatan
dalam memberikan pelayanan kesehatan, serta
etika kerja yang baik. Perkembangan teknologi
informasi yang semakinmeningkatjugamenjadikan
pasien menjadi lebih kritis sehingga petugas
kesehatan perlu lebih lihai dalam melayani dan
memberikan edukasi terhadap pasien. Dari hasil
penelitian ditemukan bahwa pasien merasa sangat
puies dan terkesan dengan keterampilan dan kesigapan
petugas kesehatan dalam penanganan pasien
STEMI berdasarkan progran CODE STEMIL.
Program CODE STEMI juga mengatur masing-
masing peran petugas rumah sakit yang terlibat,
baik medis maupun non-medis sehingga petugas-
petuges tersebut telah paham mengenai alur
penanganan pasien STEMI dan apa sgja yang
harus mereka lakukan, sehingga proses penanganan
pasien berjalan lebih efektif.

Process (Proses)

Proses adalah gabungan semua aktivitas, umumnya
terdin atas prosedur, jadwal pekerjaan, mekanisme,
aktivitas, dan hal-hal rutin dimana jasa dihasilkan
dan disampaikan kepada konsumen. (Lupiyoadi
and Hamdani, 2006) Fokus proses dalam hal ini
adalah pada manajemen kesehatan. Didalamnya,
dilakukan evaluasi terhadap SOP yang berlaku di
semua bagian pelayanan. Penerapan SOP dengan
benar akan meningkatikan pelayanan dapet menamboeh
kepercayaan dan keyakinan konsumen untuk
berobat ke rumah sakit tersebut. Jika alur yang
periu dilewati konsumen untuk mendapet pengobetan
cukup sederhana dan tidak merugikan, maka
pasien akan merasa puas dan akan meningkatkan
loyalitas mereka terhadap rumah sakit.(Lovelock
and Wright, 2007) Program CODE STEMI
dijalankan berdasarkan SOP berupa clinical
pathway, behkan aken menuju terbentulnya integrated
emergensi clinical pathway. Hasil penelitian
menunjukan bahwa SOP CODE STEMI yang
diterapkan di RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo
dianggap cukup baik dan memenuini sandar, sehingga
alur penanganan pasien dari mulai pasien datang,
proses administrasi, penanganan awal, tindakan,
hingga pulang telah diatur dengan seksama. Akibetnya,
pasien STEMI merasa mendapat kemudahan
ketika berobet ke RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
sehingga kepercayaan mereka terhadap rumah
sakit pun meningkat.

Physical Environment/Evidence (Sarana/Bukt
Fisik)

Sebagal penyedia jasa, fasilitas pelayanan rumah
sakit untuk konsumen merupakan hal yang sangat
penting karena konsumen sering menilai kualitas
pelayanan berdasarkan bukti fisik atau fasilitas
yang tersedia. Semakin baik fasilitas pelayanan
yang disediakan, semakin tinggi pula tingkat
kenyamanan dan kepuasan yang dirasakan konsumen.
Fasilitas pelayanan memiliki pengaruh positif
terhadap kepuasan dan loayalitas konsumen.
(Lovelock and Wright, 2007) Bukti fisik ini dapat
meliputi setiap komponen yang secara nyata
memfasilitasi kinerja atau komunikasi pelayanan,
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Seperti bangunan gedung, SDM yang teatin, peralatan
medis yang baik, logo, brosur, lingkungan yang
tenang, dan lain-lain. (ImMmawati, 2015) Program
CODE STEMI mengharuskan rumah sakit untuk
memiliki bangunan dan ruangan yang mampu
digunakan untuk tindakan revaskularisasi, fasilitas
alat yang lengkap dan telah terstandarisasi, serta
SDM yang telah terlatin khusus untuk penanganan
pasien STEMI. Bukti-bukti tersebut pun terbukti
dapat menimbulkan kesan yang baik pada pasien
sehingga pesien semakin percaya terhackap pelayanan
yang dilakukan di RSUPN Dir. Cipio Mangunkusumo.
Tidak sedikit pasien yang memilih untuk tetap
berobat ke RSUPN Dir. Cipto Mangunkusumo
karena hal ini.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil studi, dapat disimpulkan bahwa
pelaksanaan CODE STEMI berdampak positif terhadap
strategi pemasaran RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
dalam hal:

1. Meningkatkan luaran Klinis pasien STEMI dan
meningkatkan kualites pelayanan kesehatan sehingga
program CODE STEMI menawarkan produk
yang lebih baik bagi pasien STEMI yang mencari
pengobatan.

2. Memberikan pelayanan kesehatan terbaik dan
setara dengan biaya yang lebih sedikit sehingga
pesien dar tingkatan ekonomi mangpun berkesempeian
mendapatkan penanganan STEMI yang baik.

3. Mempermudah pasien untuk mengakses layanan
jantung untuk pasien STEMI dari fasilitas
kesehatan lain yang memerlukan penanganan
Segera.

4.  Petuges kesehatan lebih terampil dalam penanganan
dan pelayanan terhadap pasien karena memiliki
peran dan kualifikasi yang jelas yang diatur dalam
program CODE STEMIL.

5. Terbentuknya clinical pathway yang membuat

proses pengobatan dan penanganan pasien STEMI
menjadi lebih mudah dan lebih sistematis.

6.  Program CODE STEMI meningkatkan kepercayaan
dan loyalitas konsumen yang juga dibuktikan
dengan bertambahnya jumlah pada pasien setelah
diterapkannya program tersebut.

Saran

Mempertimbangkan kesimpulan di atas, maka saran
yang dapat digjukan ialah perlu adanya sosialisasi atau

kegiatan promosi yang dilakukan untuk memperkenalkan
program CODE STEMI ini ke masyarakat luas untuk
mempermudah pasien mendapetkan informeasi mengenai
pelayanan jantung di Rumah Sakit Umum Pusat
Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo.
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Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik CODE STEMI (N=135) Non CODE STEMI (N=72)
Jenis kelamin, n (%)
Laki-laki 116 (85,9) 63 (87,5)
Perempuan 19 (14,) 9 (12,5)
Usia 56,1 59,7
Faktor Risiko
DM, n (%) 55 (40,7) 34(47,2)
Hipertensi, n (%) 74 (54,81) 41 (56,94)
Dislipidemia, n (%) 51 (37,8) 24 (33,3)
Obesitas, n (%) 9(6,7) 2(2,8)
Gagal Ginjal Akut, n (%) 23 (17,0) 16 (22,5)
Gagal Ginjal kronis, n (%) 18 (13,43) 22(30,56)

Tabel 2. Hubungan Program CODE STEMI dengan kejadian MACE dan Mortalitas

CODE STEMI Non CODE STEMI
0,
n=135 n=72 RR (1K 95%)
MACE 51 (37,78%) 35 (48,61%) 0,777 (0,564-1,071)
Mortalitas 6 (4,44%) 6 (8,33%) 0,533 (0,178-1,593)

MACE = Major Adverse Cardiac Events; RR = Relative Risk; IK = Interval Kepercayaan.

Tabel 3. Hubungan Program CODE STEMI Terhadap Door to Balloon Time, Total
Biaya, dan Lama Rawat

Variabl CODE STEMI Non CODE STEMI o
n=135 n=72

D2BT, menit 158 (66-640) 288 (120-1376) <0,001
(min-maks)
Total Biaya, Rp,- 59.487.854 75.875.139 0001
(min-maks) (8.458.792-189.604.994) | (26.333.740-262.139.608) | ~'
Lama Rawat, hari
(minmaks 6 (2-34) 7 (2-24) 0,009

D2BT= Door to balloon time
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Gambar 1. Alur CODE STEMI di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
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Gambar 2. Algoritma Tatalaksana STEMI berdasarkan Program CODE STEMI
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Gambar 3. Grafik peningkatan jumlah pasien STEMI RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo Tahun 2015-2018
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