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Perubahan jaman akan memaksa Rumah Sakit (RS) harus siap bersaing. 

Selain tantangan dalam pelayanan pasien dalam program Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN), pada era globalisasi sekarang ini memaksa RS harus memahami 
bagaimana menyusun strategi marketing. Apa yang seharusnya dilakukan? 

Kondisi politik, ekonomi, dan sosial budaya di Indonesia telah 
menyebabkan transisi demografis dengan adanya peningkatan populasi lansia, 
sehingga semakin banyak jumlah pasien geriatri. Selain itu, juga terjadi transisi 
epidemiologis yaitu meningkatnya penyakit degeneratif dan akibat gaya hidup 
manusia, yang memerlukan biaya lebih tinggi dan pengelolaan secara multi 
sektoral. Juga perilaku masyarakat modern, yang pada umumnya menuntut 
pelayanan medis yang bermutu dan keinginan untuk ikut terlibat dalam 
pengambilan keputusan, atas pengelolaan medis terhadap dirinya. Sebaliknya, 
telah terjadi perubahan sistem nilai pada diri tenaga kesehatan termasuk pada 
para dokter, yaitu makin menonjolnya sikap individualistik, materialistik, dan 
menurunnya solidaritas sosial. Selain itu, juga masih belum tingginya budaya 
iptek dan pemberian bobot penilaian yang lebih tinggi pada aktivitas pelayanan 
kesehatan, sehingga dokter di Indonesia lebih berperan sebagai pengguna dari 
pada pembuat iptek kedokteran. Hal ini tentu akan berpotensi dimanfaatkan oleh 
industri RS asing, yang pada umumnya berorientasi profit, jauh dari semangat 
pemerataan, kokoh secara finansial, bahkan memiliki SDM dan organisasi yang 
bermutu. RS tersebut akan masuk ke Indonesia dalam jaringan dengan negara 
asalnya, sehingga memiliki daya saing yang sangat tinggi dan berpotensi 
mengalahkan RS nasional.  

Untuk terus dapat bertahan hidup di era globalisasi ini, masalah sumber 
daya manusia di RS. perlu mendapatkan perhatian yang khusus, karena 
merupakan aset yang berharga, yang menentukan maju dan mundurnya RS 
tersebut. RS merupakan suatu badan usaha yang padat karya, padat modal, 
padat teknologi dan padat konflik secara internal dan eksternal. Sikap RS 
dipengaruhi oleh berbagaihal, misalnya status RS sebagai unit yang berdiri 
sendiri, atau merupakan komponen dari suatu jaringan atau group RS, dan 
merupakan sarana pelayanan kesehatan rujukan tingkat kedua atau ketiga. 
Selain itu, juga aspek kepemilikan RS yang selama ini terbagi menjadi dua bagian, 
yaitu pemerintah dan swasta. Agar dapat berkompetisi dalam era globalisasi, RS 
harus menerapkan rencana strategis, untuk meningkatkan SDM terutama dokter, 
dengan tujuan mengubahnya menjadi faktor kekuatan (strength) yang kompetitif. 
Sikap beraliansi dan bersinergi antara dokter dan RS sangat perlu untuk 
dikembangkan. Dalam menghadapi kompetisi global, aliansi, sinergi, kompetisi, 
dan ko-kreasi adalah kekuatan utama dan kunci keberhasilan dalam menghadapi 
globalisasi.  

Rumah Sakit harus dapat mengatasi kelemahan yang menghambat untuk 
dapat bersaing secara global, dengan cara menyempurnakan sistem dan sarana 
prasarana yang mendukung peningkatan kerja sama manusia dalam sistem, 
dengan menerapkan Total Quality Management (TQM). TQM adalah revolusi dalam 
falsafah dan konsep tentang manajemen, khususnya tentang manajemen mutu. 
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Tonggak-tonggak TQM meliputi Fokus dan tujuan akhir adalah kepuasan 
konsumen atau pasien RS, Dicapai dengan upaya berkelanjutan meningkatkan 
mutu, dengan terus-menerus menyempurnakan semua proses di RS (Continuous 
Quality Improvement), Peningkatan partisipasi dan keterlibatan setiap orang dan 
satuan kerja di RS, dan Menerapkan teknik dan cara yang telah terbukti efektif 
meningkatkan mutu. 

RS perlu melakukan manajemen strategi, yaitu gabungan antara seni dan 
ilmu dalam hal memformulasikan, mengimplementasikan dan mengevaluasi 
keputusan lintas fungsi, yang memungkinkan suatu organisasi untuk mencapai 
tujuannya di masa datang. Dalam manajemen strategi, RS perlu menggabungkan 
manajemen pemasaran, keuangan, produksi, penelitian dan pengembangan, serta 
sistem informasi komputer, untuk mencapai keberhasilan RS. Terdapat 5 tugas 
manajemen strategi di RS, yaitu meliputi mengembangkan visi strategi dan misi 
bisnis, menentukan tujuan, memformulasikan strategi untuk mencapai tujuan, 
mengidentifikasikan dan melaksanakan strategi, serta mengevaluasi strategi. 
Selain itu, RS harus belajar dari pesaing (benchmarking), artinya RS perlu 
mempelajari apa yang dilakukan oleh RS pesaing, karena pada globalisasi tercipta 
pasar bebas yang berarti persaingan bebas, termasuk persaingan dalam jasa 
pelayanan kesehatan oleh RS. Dalam persaingan antar RS ini juga berlaku ‘3C’ 
sebagai segitiga persaingan, yaitu: Customer (Pelanggan), Competitor (Pesaing), 
and Corporate (RS itu sendiri). 

Kini saatnya RS harus menggunakan prinsip marketing dengan konsep dan 
aplikasi pemasaran berbasiskan ‘human spirit’. Konsep pemasaran yang sukses 
saat ini harus menekankan pada nilai fungsional, emosional, dan spiritual, yang 
memperhatikan nilai kemanusiaan. Indikasi keberhasilan bisnis RS adalah 
apakah pasien menjadi puas, merasa nyaman dan senang. Puas, nyaman dan 
senang berada dalam ranah emosional dan spiritual. Di samping itu, RS harus 
memikirkan layanan yang lengkap dan terpadu, dengan memiliki sarana alat 
kedokteran dan laboratorium berteknologi digital terkini. Untuk menjaga ‘brand 
image’ yang modern, maka RS harus menerapkan ‘Integrated Marketing 
Communication’ yang tepat dan efektif, ‘marketing community’, dan bahkan juga 
‘digital marketing’ dengan aktivasi media sosial. 

RS hendaknya jangan tenggelam dalam program JKN, sebab pada era 
globalisasi ini RS harus melakukan manajemen strategi, termasuk menyusun 
strategi marketing berbasis teknologi informasi. Sudahkah kita siap? 
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