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(analisis internal). Pemasaran dalam 
pelayanan rumah sakit yang lebih fokus 
dan terarah, merupakan salah satu 
strategi yang perlu dipertimbangkan. 

Seperti penelitian yang dilakukan 
Theresia Tatie Marksriri dan kawan 
kawan, menyimpukan bahwa analisis 
lingkungan rumah sakit menghasilkan 
kekuatan, kelemahan, peluang dan 
ancaman untuk formulasi strategi 
dalam menghadapi SJSN. Seperti 
strategi umum yang tepat untuk RSU 
Bethesda Serukam dalam menghadapi 
perubahan SJSN adalah strategi 
pertumbuhan dalam kegiatan 
pelayanan kesehatan.2) 

Kristina L.Guo (2006) menyimpulkan 
juga bahwa dalam pelayanan kesehatan 
terus menunjukkan persaingan yang 
ketat, manajer kewirausahaan 
bertanggung jawab untuk menciptakan 
inovasi, mengelola perubahan, 
berinvestasi pada sumber daya dan  
peluang untuk mengenali potensi. 3) 

Penelitian  yang dilakukan oleh Arif 
Mulyono dan Dumilah Ayuningtyas   
pada tahun 2009, tentang analisi 
segmen, target, posisi pasar dan 
diferensiaisi layanan di Instalasi Rawat 
Inap Umum Rumah Sakit Karya Husada 
Cikampek di latar belakangi oleh 
adanya fenomena persaingan layanan 
jasa kesehatan di wilayah Cikampek dan 
sekitarnya, terutama rumah sakit dan 
klinik dengan perawatan, yang 
jumlahnya meningkat pesat. Fenomena 
tersebut terbukti dengan dibangunnya 
empat rumah sakit yang mempunyai 
keunggulan masing-masing, di wilayah 
cakupan pelayanan Rumah Sakit Karya 
Husada Cikampek dalam empat tahun 
terakhir.4) 

Suci Rahmadani, Nurhayani, Balqis, 

Alwy Arifin Bagian Administrasi dan 
Kebijakan Kesehatan FKM Unhas pada 
tahun 2011 juga melakukan penelitian 
berdasarkan data kunjungan pasien di 
RSIA Siti Fatimah Makassar yang dalam 
kurun  waktu tiga tahun terakhir 
terlihat berfluktuasi  bisa di asumsikan 
bahwa strategi pemasaran RSIA Siti 
Fatimah Makasar belum dirumuskan 
secara tepat, selain  adanya persaingan 
yang sangat kompetitif dengan rumah 
sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan 
lainnya dalam memperebutkan pasar 
karena letaknya yang berdampingan 
dengan beberapa rumah sakit 
pesaingnya. Dari data jumlah kunjungan 
rawat inap salah satu rumah sakit 
pesaingnya yaitu RSIA Pertiwi terlihat 
terjadi peningkatan dari 6328 pasien di 
tahun 2009 menjadi 6695 di tahun 2010. 
Oleh karena itu  RSIA Siti Fatimah 
Makassar  untuk dapat memenangkan 
persaingan dengan kompetitornya 
perlu menampilkan pelayanan yang 
lebih  prima sesuai dengan visi RSIA 
Fatimah “Menjadikan RSIA Siti Fatimah 
Makassar terkemuka dan handal tahun 
2013” dan motto “ Kepuasan Pasien 
Kebahagiaan kami “. 5) 

Berdasarkan laporan Rekam Medis 
tahun 2014 sampai bulan Desember 
2016 pengguna jasa layanan rawat inap 
peserta JKN di RSU Muhammadiyah 
dari sejak Juli tahun 2014 sampai 
sekarang bertambah terus dari bulan ke 
bulan, yang sampai bulan Desember 
2016 mencapai rata-rata 41% dan berarti 
pengguna jasa layanan rawat inap 
bukan peserta JKN-nya masih sekitar 
59% dari total pengguna jasa layanan 
rawat inap. Meskipun pendapatan dari 
pelayanan pengguna jasa layanan rawat 
inap peserta JKN selama ini masih 
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surplus, tapi dari bulan ke bulan marjin 
perolehan surplusnya semakin 
mengecil ( 20%-15%-10% ). 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Produsen pada dasarnya 
melakukan penciptaan nilai sekaligus 
penyampaian nilai dan menggabungkan 
proses penciptaan dan penyampaian 
nilai kepada konsumen tersebut dalam 
bentuk yang  disebut STP yaitu 
Segmentasi, Targeting dan Positioning. 
Segmentasi pada dasarnya adalah 
suatu strategi untuk memahami 
struktur atau kelompok pasar. 
Sedangkan Targeting adalah persoalan 
bagaimana memilih, menyeleksi, dan 
menjangkau pasar. 6) 
       RSU Muhammadiyah Ponorogo 
belum mempunyai data atau informasi 
yang lebih jelas dan detail tentang 
potensi kelompok/segmen pengguna 
jasa bukan peserta JKN tersebut, 

sehingga rumah sakit akan 
membutuhkan gambaran dan 
pemahaman potensi segmen yang 
dimaksud untuk lebih mengoptimalkan 
strategi pemasaran yang lebih baik 
dengan selanjutnya menentukan 
targeting yang lebih pas dan mengena. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Untuk itu perlu penelitian tentang 
analisis segmentasi dan targeting  
pengguna jasa layanan rawat inap 
bukan peserta JKN di RSU 
Muhammadiyah Ponorogo, dengan 
tujuan mendapatkan gambaran dan 
pemahaman tentang segmentasi dan 
targeting pengguna jasa layanan rawat 
inap bukan peserta JKN, serta 
membantu merencanakan upaya 
pemasaran yang efektif dan efisien 
dengan penerapan CRM (Customer 
Relationship Management) yang 
terintegrasi dengan baik. 
 

Metode Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif dengan 
pendekatan kuantitatif. Semua data 

Gambar 1.2:  Prosentase Perbandingan Pasien JKN dan Pasien Umum Rawat Inap RSU Muhammadiyah 
Ponorogo 
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yang terkumpul yang dianalisis adalah 
merupakan data primer, data 
sekundernya dari telaah dokumen 
rekam medis RSU Muhammadiyah, 
data dari kantor BPJS Cabang Madiun, 
Badan Pusat Statistik Kota Ponorogo 
tahun 2015, dan dokumen terkait 
lainnya.  

Populasinya adalah semua 
pengguna jasa layanan rawat inap 
bukan peserta JKN di Rumah Sakit 
Umum Muhammadiyah Ponorogo, 
perbulan rata-rata 300 orang ukuran 
sampel 170 responden berdasarkan 
rumus dari tabel sampel menurut 
ukuran populasi (Krejcie and Morgan, 
1970).  

Variabel-variabel yang digunakan 
pada penelitian ini merupakan variabel 
bebas karena memakai pendekatan 
analisis data interdepedensi yaitu 
analisis cluster hierarki. Analisis cluster 
hierarki interdependensi adalah analisis 
multivariat yang melibatkan analisis 
secara serentak dari semua variabel 
dalam satu kumpulan, tanpa 
membedakan antara variabel yang 
terikat ataupun variabel yang bebas. 
Analisis ini berguna dalam memberikan 
makna terhadap 
kelompok variabel atau membuat 
kelompok-kelompok secara bersama-
sama. 
Identifikasi variabel bebas dalam 
penelitian ini meliputi kategori : 
1. Segmentasi geografis, variabel 

yang dimaksud adalah wilayah 
kecamatan tempat tinggal 
responden 

2. Segmentasi demografis, variabel 
yang dimaksud adalah kelompok 
umur, jumlah anggota dalam kartu 
keluarga, pendidikan, pekerjaan, 

status perkawinan, pendapatan, 
serta konsumsi belanja perbulan  

3. Segmentasi perilaku, variabel yang 
dimaksud adalah pengetahuan, 
persepsi dan sikap terhadap 
keberadaan asuransi JKN 

Karakteristik responden dan variabel 
bebas yang akan diamati dalam 
penelitian termasuk data skala 
campuran (metrik dan non metrik). 

Semua variabel pada penelitian ini 
akan diukur menggunakan kuesioner. 
Sebagian skala ukurnyauntuk variabel 
terkait persepsi memakai skala berjarak 
scaled response questions adalah 
bentuk pertanyaan atau pernyataan 
yang memakai Skala Likert . 

Dalam suatu penelitian yang 
melibatkan skala non metrik sebaiknya 
menggunakan uji validitas dan uji 
reliabilitas. Koefisien korelasi antar 
butir pertanyaan menggunakan rumus 
korelasi product moment dari Pearson. 
Pengukuran reliabilitas menggunakan 
cronbach alpha.  

Analisis data menggunakan analisis 
cluster yang berskala data campuran 
kategorik dan kontinyu diolah datanya 
oleh SPSS 20 dengan metode analisis 
Two Step Cluster. Software SPSS 20 
menyediakan menu tersendiri 
mengenai direct maketing. 

Direct marketing merupakan cara 
promosi yang menggunakan media 
yang dapat menghubungkan secara 
langsung marketers dengan konsumen, 
seperti direct mail, katalog, telepon, 
sehingga respon dari konsumen dapat 
langsung diterima. Jenis media itu 
disebut sebagai direct response media. 
Salah satu analisis dalam menu direct 
marketing tersebut adalah cluster 
analysis. 7) 

https://www.statistikian.com/2012/10/variabel-penelitian.html
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Menu direct marketing 
menyediakan satu set alat yang 
dirancang untuk meningkatkan hasil 
langsung kampanye pemasaran dengan 
mengidentifikasi demografis, 
pembelian, dan karakteristik lain yang 
mendefinisikan berbagai kelompok 
konsumen dan menarget kelompok-
kelompok tertentu untuk 
memaksimalkan tingkat respon positif. 
7) 

Analisis Two Step Cluster 
digunakan untuk dataset yang sangat 
besar dan untuk variabel kontinyu dan 
kategori. Langkah pertama pada 
analisis Two Step Cluster ini sama 
seperti tahap pertama dan kedua dari 
algoritma BIRCH sedangkan langkah 
kedua seperti tahap ketiga dan 
keempat dari algoritma BIRCH. 
Algoritma tersebut merupakan 
algoritma data mining yang digunakan 
untuk melakukan pengelompokan 
hierarki pada dataset yang sangat 
besar. Algoritma tersebut merupakan 
algoritma clustering yang menangani 
noise (pencilan). Algoritma BIRCH tidak 
melakukan pembobotan heuristik 
berdasarkan jarak antara titik data. 
Algoritma BIRCH ini melakukan 
pengklasteran secara bertahap dan 
dinamis. 7) 

Komponen Clustering SPSS 
TwoStep adalah algoritma analisis 
cluster scalable yang dirancang untuk 
menangani kumpulan data yang sangat 
besar dan mampu menangani variabel 
dan atribut kontinyu dan kategoris, 
hanya memerlukan satu data yang lolos 
dalam prosedur. 8) 

 
 

Langkah langkah yang digunakan 
dalam analisis Two Step Cluster SPSS 20 
ini dijelaskan pada diagram alur berikut, 
dilanjutkan targetingnya. 

 
Gambar 3.2 : Diagram Alir Analisis 

Cluster pada data berskala 
campuran dalam proses 
Analisis Segmentasi dan 
Targeting   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
HASIL  

RSU Muhammadiyah Ponorogo 
merupakan rumah sakit swasta tipe C, 
yang terletak pusat kota di jalan 
Diponegoro no.50 Ponorogo, Jawa 
Timur, dan memiliki karyawan medis 
dan non medis sejumlah 270 orang, 
dengan 12 orang dokter spesialis serta 7 
orang dokter umum. 

Mulai  

Data Tabulasi Hasil 
Kuesioner 

Pembentukan Clustering 
Feature 

Pembentukan cluster 
cluster lebih kecil   

Cluster Global  

Uji Validitas (Shillhouete 
measure) 

Jumlah Cluster Optimum  

Targeting dan Positioning  

Selesai  

Mulai  

Data Tabulasi Hasil 
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Pembentukan Clustering 
Feature 

Pembentukan cluster 
cluster lebih kecil   

Cluster Global  

Uji Validitas (Shillhouete 
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Jumlah Cluster Optimum  

Targeting   
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Bagian pemasaran saat ini digabung 
dengan bagian hubungan masyarakat 
juga merangkap bagian PKRS (Promosi 
Kesehatan Rumah Sakit) dipimpin 
Kepala Bagian, pendidikan SKM 
(Sarjana Kesehatan Masyarakat) dan 
berada di bawah Manager Administrasi, 
mempunyai bawahan satu orang. 
Sudah cukup banyak program yang 
dilakukan bagian tersebut, tapi 
sementara belum di dukung oleh 
program penelitian dan pengembangan 
untuk membantu merumuskan strategi 
dan program yang lebih fokus dan 
terarah. 

Salah satu yang bisa membantu 
perumusan strategi RSU 
Muhammadiyah adalah segmentasi 
pelanggan, apakah pelanggan rawat 
inap maupun rawat jalannya rumah 
sakit terdiri dari pasien peserta  JKN, 
asuransi lainnya, atau pelanggan umum 
(bukan peserta JKN, atau asuransi 
lainnya).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jika prosentasenya pelanggan 

peserta JKN-nya lebih tinggi 
dibandingkan dengan pelanggan 
umumnya  maka sumber utama rumah 
sakit adalah dari pelanggan peserta 
JKN. Tapi jika prosentasenya pelanggan 

umumnya masih lebih tinggi dari 
pelanggan peserta JKN, rumah sakit 
sebaiknya melakukan evaluasi analisis 
strategi seperti memetakan segmentasi 
pelanggan dengan riset / penelitian 
yang lebih mendalam untuk 
menentukan strategi baru tentunya 
dengan mempertimbangkan faktor 
internal dan external.  

Hasil uji Validiatas Korelasi Pearson, 
dan uji Reliabilitas membuang  
pertanyaan 7, 8 dan 10. 

Data yang telah didapatkan dari hasil 
penelitian dianalisis dengan 
menggunakan analisis Two Step Cluster 
dengan SPSS 20 direct marketing, dapat 
diketahui bahwa terdapat tujuh cluster 
yang terbentuk tetapi dengan kualitas 
model yang lemah, terutama di 
karenakan dataset yang diolah masih 
belum cukup besar, termasuk jumlah 
responden yang mungkin masih kurang 
banyak jumlahnya 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Dari data di atas bisa dilihat 
bahwa pengguna jasa layanan 
rawat inap bukan peserta JKN 
mulai tahun 2014 sampai semester 
satu tahun 2017 terus meningkat, 
dan antara peserta umum dan JKN 
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Gambar 4.1 Grafik Trend Perbandingan Pasien JKN  Dan Pasien Umum Rawat Inap Tahun 2014 - 2015 - 
2016 – 2017 (Semester I) 
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sudah hampir sama sekitar 50%. 
Tetapi terlihat bahwa pasien umum 
masih lebih banyak sedikit daripada 
pasien JKN. Peluang segmentasi 
pasar ini sebaiknya tidak diabaikan, 
dengan manajemen pemasaran 
yang lebih baik maka kegiatan 
analisis, perencanaan, pelaksanaan 
dan pengendalian program-
program yang dirumuskan dengan 
seksama bisa mencapai tujuan-
tujuan organisasi rumah sakit. 

  Salah satu tujuan rumah sakit 
adalah tercapainya kinerja 
keuangan yang baik, sehat dan 
accountable. Dari hasil wawancara 
dan data RSU Muhammmadiyah 
Ponorogo, pendapatan dari 
pelayanan pengguna jasa layanan 
rawat inap peserta JKN selama ini 
masih surplus, tapi dari bulan ke 
bulan marjin perolehan surplusnya 
semakin mengecil ( 20%-15%-10% ) 
meskipun sudah dilakukan segala 
upaya evaluasi dan efisiensi. 

Rumah Sakit swasta (non 
profit) bukannya tidak mencari 
laba, sisa hasil kegiatan tidak 
dipakai pemilik, tetapi dikelola 
langsung oleh rumah sakit untuk 
pengembangan. Strategi keuangan 
harus mampu melakukan kendali 
keuangan rumah sakit karena 
berkaitan dengan operasional dan 
keberlangsungan hidup rumah 
sakit itu sendiri 

Untuk itu rumah sakit perlu 
mengevaluasi lebih mendalam 
strategi dan model bisnisnya 
berlandaskan visi dan misi seta  
konsisten dan inovatif  dalam 
menghadapi  turbulensi perubahan, 
terutama di era JKN ini, sehingga 

rumah sakit tetap bisa tumbuh dan 
berkembang. 
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Gambar 4.3 Hasil Cluster yang Terbentuk dengan Deskripsinya 
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PEMBAHASAN 
 

Hasil data diatas diproses oleh 
software SPSS 20 dengan menu direct 
maketing yaitu salah satu sistem 
pemasaran yang bersifat interaktif yang 
memanfaatkan satu atau beberapa 
media iklan untuk menimbulkan respon 
yang terukur dan atau transaksi di 
sembarang lokasi. Komunikasi promosi 
dalam direct maketing ditujukan 
langsung kepada konsumen individual. 
Konsumen akan lebih mudah dalam 
mendapatkan informasi dengan adanya 
sistem direct marketing. 

Peter Bennett (2004) dalam Isnaini 
(2010) mendefinisikan Direct Marketing 
sebagai aktifitas penjual, untuk 
mengefektifkan pertukaran barang dan 
jasa dengan pembeli, mengarahkan 
usaha pada target audience 
menggunakan satu atau lebih media 
(direct selling, direct mail, 
telemarketing, direct-action advertising, 
catalogue selling, cable TV selling, dan 
lain lain) dengan tujuan menghasilkan 
respons lewat telepon, surat, atau 
kunjungan pribadi dari pembeli 
potensial atau pelanggan. Direct 
Marketing merupakan bagian dari 
keseluruhan strategi Customer 
Relationship Management (CRM) 
perusahaan.9) 

Hasil penelitian Rainer Olbrich and 
Benedikt Lindenbeck 2011 menunjukkan 
bahwa pertimbangan penjualan yang 
dihasilkan akan mendukung kampanye 
pemasaran yang ditargetkan. Penjualan 
yang dihasilkan mempengaruhi 
pemilihan pelanggan dengan 
menggunakan bobot spesifik di setiap 
kampanye. Oleh karena itu, peringkat 
faktor ini harus diimplementasikan 

dengan cara yang lebih terdiferensiasi 
untuk meningkatkan efisiensi 
kampanye pemasaran langsung. 
Menurut hasil tersebut, seleksi 
pelanggan bisa dioptimalkan dan 
keberhasilan kampanye pemasaran 
akan meningkat. 10) 

Hasil analisis yang terbentuk di atas 
menempatkan sekumpulan obyek ke 
dalam 7 cluster berdasarkan kesamaan-
kesamaan obyek atas dasar berbagai 
karakteristik.  Masing masing kelompok 
yang terbentuk tersebut memberikan 
gambaran maknanya sendiri sendiri. 
Selanjutnya program direct marketing 
juga mengukur dan menginformasikan 
besaran persentase cluster dari jumlah 
objek yang terbesar sampai yang 
terkecil.  Ukuran jumlah objek terkecil 
adalah 10,7% (cluster 5) dan yang 
terbesar adalah 28,3% (cluster 1), kedua 
terbesar adalah 16,7% (cluster 7) dan 
ketiga terbesar adalah 13,1% (cluster 6).  

Setelah mendapatkan data segmen / 
cluster dengan jumlah yang optimal 
dengan memakai metode analisis Two 
Step Cluster SPSS 20, langkah 
selanjutnya mengevaluasi daya tarik 
masing masing segmen/cluster dan 
menentukan target atau memilih 
kelompok-kelompok tertentu tersebut 
untuk memaksimalkan respon positif 
pangsa pasar sasaran.  

Hasil analisis Two Step Cluster di atas 
yang merupakan 3 terbesar adalah 
cluster 1, 7 dan 6 bisa dijadikan sebagai 
targeting pasar dalam membuat 
strategi pemasaran RSU 
Muhammadiyah Ponorogo. 

Cluster I terdapat 80 objek dengan 
persentase sebesar 23.8% dengan latar 
belakang pendidikan SMA, pekerjaan 
swasta dalam negeri, umur 30-39 
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tahun, pendapatan antara 500.000 - 
1.500.000, pemilihan sikap setuju 
terhadap keikutsertaan JKN, memiliki 
jumlah anggota pada Kartu Keluarga 3-
4 orang, status sudah menikah, 
pengeluaran per bulan kurang dari 
1.200.000, bertempat tinggal di 
Kecamatan Sukorejo, persepsi terhadap 
JKN positif, namun memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang JKN. 

Cluster VII terdapat 56 objek 
dengan persentase sebesar 16.7% 
dengan latar belakang pendidikan ≤SD, 
pekerjaan petani (pemilik), ≥50 tahun, 
pendapatan kurang dari 500.000, 
pemilihan sikap setuju terhadap 
keikutsertaan JKN, memiliki jumlah 
anggota pada Kartu Keluarga 3-4 orang, 
status menikah, pengeluaran per bulan 
kurang dari 1.200.000, bertempat 
tinggal di Kecamatan Sawoo, persepsi 
terhadap JKN negatif, juga memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang JKN. 

Cluster VI terdapat 44 objek dengan 
persentase sebesar 13.1%  dengan latar 
belakang pendidikan lainnya, pekerjaan 
swasta dalam negeri,≤29 tahun, 
pendapatan 500.000-1.500.000, 
pemilihan sikap setuju terhadap 
keikutsertaan JKN, memiliki jumlah 
anggota pada Kartu Keluarga 3-4 orang, 
status menikah, pengeluaran per bulan 
kurang dari 1.200.000, bertempat 
tinggal di Kecamatan Sampung, 
persepsi terhadap JKN positif, namun 
memiliki pengetahuan yang kurang 
tentang JKN. 

Pendidikan cluster 1 adalah SMA, 
cluster 7 adalah ≤ SD, dan cluster 6 
adalah selain yang tercantum di 
kuisioner, dengan umur rata rata di 
bawah 50 tahun.  

Untuk yang terkait pendapatan / 
penghasilan dan pengeluaran perbulan, 
terlihat dari cluster 1 dan 6 sekitar 500-
1500.000 dan cluster 7 lebih rendah lagi 
yaitu di bawah 500 ribu. Sedangkan 
pengeluaran tiap bulan adalah di bawah 
1.200.000.  Anggota pada Kartu 
Keluarga rata rata berjumlah 3-6 orang. 
Dari data tersebut bisa terlihat bahwa 
responden merupakan kelompok 
masyarakat sosial ekonomi menengah 
ke bawah.  

 Segmentasi geografinya, cluster 
yang terbanyak objeknya ada di 
kecamatan Sukorejo, kedua adalah 
Sawoo dan ketiga adalah Sampung.  

Sedangkan untuk segmentasi 
perilaku terkait pengetahuan semua 
cluster menunjukkan bahwa kelompok 
responden tersebut memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang JKN. 
Tetapi untuk masalah persepsi dan 
sikap tidak semua cluster sama. Cluster 1 
dan 6 menunjukkan kelompok yang 
persepsi tentang JKN nya positif diikuti 
sikap setuju terhadap keikutsertaan 
peserta JKN. Cluster 7 menunjukkan 
kelompok yang persepsi tentang JKN-
nya negatif tapi sama dengan cluster 
lainnya diikuti sikap setuju terhadap 
keikutsertaan peserta JKN. 

Menurut  penelitian yang dilakukan 
Ida Ayu Putri Widhiastuti  (2015) bahwa 
kepesertaan masyarakat dalam 
program Jaminan Kesehatan Nasional 
secara mandiri dapat dipengaruhi oleh 
faktor sosiodemografi (umur, 
penghasilan dan pendidikan), persepsi 
kerentanan, persepsi keparahan 
penyakit yang diderita, persepsi 
ancaman terhadap masalah kesehatan, 
persepsi terhadap manfaat yang 
didapatkan, persepsi masyarakat 
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tentang hambatan yang akan dialami, 
dan faktor sosialisasi program Jaminan 
Kesehatan Nasional. Perubahan 
perilaku merupakan suatu kondisi 
dimana terdapat keseimbangan antara 
kekuatan pendorong dan kekuatan 
penghambat. 11) 

Motivasi masyarakat menjadi 
peserta JKN ditentukan oleh 
kemampuan dan kemauan yang 
dipengaruhi secara signifikan oleh 
tingkat pendapatan, pendidikan dan 
pengetahuan terhadap program BPJS 
(Ramadhana, F. & Amir, H, 2015, dalam 
Ayu P.W. 2015). Penelitian lainnya 
dengan metode deskriptif dilakukan di 
Kota Bandung dengan melibatkan 700 
responden dari pekerja informal 
mengenai potensi partisipasi 
masyarakat informal untuk menjadi 
peserta JKN secara mandiri, didapatkan 
87,1% responden menyatakan bersedia 
ikut dalam program tersebut. 11) 

Terkait persepsi dan motivasi 
terhadap kepesertaan JKN mandiri di 
Kota Surakarta mendapatkan hasil 
bahwa mereka menyadari manfaat 
pentingnya kesehatan dalam kehidupan 
(80%) dan sebanyak 86% mengatakan 
keikutsertaan dalam JKN agar 
kesehatannya terjamin. 11) 

 Dari ketiga cluster yang menjadi 
targeting pasar di atas, sebenarnya bisa 
ditindaklanjuti RSU Muhammadiyah 
Ponorogo dengan perumusan strategi 
pemasaran yang lebih mudah yaitu 
yang terkait daerah asal pasien yaitu 
kecamatan Sukorejo, Sawoo dan 
Sampung.  Tetapi melihat hasil tentang 
persepsi positif terhadap BPJS yang 
hampir sama dan sikap setuju dengan 
keikutsertaan menjadi peserta BPJS di 
semua cluster, membuat evaluasi 

perumusan strategi pemasarannya 
harus lebih mendalam dengan 
mempertimbangkan masalah tersebut. 

 Meskipun perlu di teliti lebih lanjut 
apakah sikap setuju tersebut apakah 
sudah benar atas kemauan dan 
kemampuan responden, karena 
menurut penelitian yang dilakukan Ida 
Ayu Putri Widhiastuti (2015) bahwa 
kepesertaan masyarakat dalam 
program JKN secara mandiri dapat 
dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi 
(umur, penghasilan dan pendidikan) 
serta persepsi.11) 

Salah satu upaya strategi yang 
banyak diterapkan untuk mengelola 
pelayanan terhadap pelanggan yang 
beberapa tahun ini populer adalah 
Customer Relationship Management 
(CRM) yaitu strategi bisnis terpadu yang 
mengintegrasikan faktor internal dan 
faktor eksternal dengan cara analisis 
data pelanggan menggunakan 
teknologi informasi, guna memperoleh 
perhatian pelanggan (individu), untuk 
meraih nilai seumur hidup sehingga 
perusahaan dan pelanggan 
memperoleh keuntungan dan manfaat. 

Database pelanggan dan strategi 
Customer Relationship Management 
(CRM) yang terstruktur baik dengan 
sistem kontrol manajemen memiliki 
kapasitas untuk menghasilkan data 
yang diperlukan untuk analisis 
marketing yang diperlukan. Salah satu 
hasil yang diharapkan dari penciptaan 
nilai tambah adalah loyalitas pelanggan. 
Ini adalah fungsi penting untuk 
memastikan pemenuhan kebutuhan 
pelanggan dan keuntungan 
perusahaan, kelangsungan hidup dan 
posisi kompetitif. 12) 
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Inti dari model bisnis adalah 
menentukan bagaimana perusahaan 
memberikan nilai kepada pelanggan, 
mengarahkan pelanggan untuk 
membayar nilai, dan mengubah 
pembayaran tersebut menjadi 
keuntungan. Dengan demikian, 
tercermin hipotesis manajemen 
tentang apa yang diinginkan 
pelanggan, bagaimana keinginannya, 
dan bagaimana perusahaan dapat 
mengatur untuk memenuhi kebutuhan 
tersebut dengan sebaik-baiknya, 
mendapatkan bayaran untuk 
melakukannya, dan menghasilkan 
keuntungan. 13) 
 
 

KESIMPULAN 
 

      Berdasarkan hasil pengumpulan 
data yang penulis lakukan di Rumah 
Sakit Umum Muhammadiyah 
Ponorogo, serta dari hasil analisa data 
primer dan sekunder yang telah diolah 
juga dibahas pada bab sebelumnya, 
maka dapat dikemukakan kesimpulan 
sebagai berikut : 

1. Dari tujuh cluster tersebut yang 
menjadi targeting adalah cluster 1, 
7 dan 6, dengan gambaran 
maknanya masing masing.  

a) Segmentasi demografi adalah umur 
20-50 thn, pendidikan SD-SMA, 
anggota pada Kartu Keluarga 3-6 
orang, dan termasuk kelompok 
masyarakat sosial ekonomi 
menengah ke bawah, di daerah 
kecamatan Sukorejo, Sawoo dan 
Sampung.  

b) Segmentasi perilaku/psikologis 
tentang  pengetahuan seputar 
layanan JKN semua cluster kurang, 
tetapi disertai persepsi positif 
terhadap JKN dan sikap berminat 

untuk menjadi peserta asuransi 
JKN. 

2. Targeting dari segmentasi di atas 
adalah  pengguina jasa layanan 
rawat inap bukan peserta JKN 
kelompok masyarakat ekonomi 
menengah ke bawah, dengan umur 
20-50 tahun, di daerah kecamatan 
Sukorejo, Sawoo dan Sampung.  

 
SARAN 

 
      Berdasarkan kesimpulan di atas dan 
pembahasan hasil penelitian, 
selanjutnya dapat diusulkan saran 
sebagai berikut : 

1. Mempertimbangkan untuk 
memperhatikan pengelolaan  
pangsa  pasar targeting 
segmentasi    di atas dengan 
program pemasaran baru dan 
direncanakan dalam  RAPB 
selanjunya didukung analisis 
internal dan external yang 
mendalam  (Analisis SWOT). 

2. Mengimplementasikan program 
pemasaran tersebut  didukung 
oleh program teknologi 
informasi yang lebih efektif, 
efisien seperti program direct 
marketing dan aplikasi  SMS 
Gateway, didukung oleh 
kuantitas dan kualitas sumber 
daya manusia (Human Capital). 

3. Merencanakan program 
penelitian yang lebih mendalam 
dan  berkesinambungan, 
terutama tentang penelitian 
pemasaran untuk mendukung 
upaya strategi bisnis yang lebih 
baik karena dengan riset kita 
memiliki gambaran seperti apa 
keinginan konsumen untuk 
jangka pendek atau jangka 
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panjang, persaingan seperti apa 
yang akan muncul, dan 
teknologi-teknologi apa yang 
akan mempengaruhi perilaku 
konsumen dan lahirnya segmen 
segmen baru. 

 
KETERBATASAN PENELITIAN 
 
1. Tujuh cluster yang terbentuk 

kualitas modelnya masih lemah, 
terutama di karenakan dataset 
yang diolah masih belum cukup 
besar/banyak, termasuk jumlah 
responden yang mungkin juga 
masih kurang banyak jumlahnya. 
Hal ini mungkin terkait dengan 
populasi yang kurang luas, teknik 
sampling yang kurang tepat 
sehingga jumlah responden sedikit 
dan waktu penelitian kurang lama. 

2. Responden sulit untuk memilih 
alternatif jawaban karena 
penelitiannya model tertutup. 
Sedangkan untuk peneliti kurang 
mampu memberikan alternatif 
jawaban yang relevan kepada 
responden. 

3. Responden yang menjadi subjek 
penelitian ini cukup heterogen 
ditinjau dari status pasien, sehingga 
motivasi mereka dalam pengisian 
kuisioner bisa berbeda beda 
terutama bergantung status sosial, 
pendidikan serta pengetahuan. 
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