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Abstract 
 

In the intensely competitive healthcare landscape, hospitals are now compelled to move beyond a purely 
clinical focus, embracing a holistic approach that places patients at the center of their operations. This 
systematic literature review meticulously examines, analyzes, and synthesizes diverse literature 
highlighting the strategic role of core marketing in optimizing hospital management to enhance patient 
experience. Guided by PRISMA principles, we conducted a comprehensive search across Semantic Scholar, 
PubMed, Scopus, and Google Scholar for articles published between January 2016 and January 2026. A 
total of 35 studies met the inclusion criteria, and their data were extracted. The findings unequivocally 
demonstrate that core marketing encompassing patient orientation, relationship management, reputation 
building, internal marketing, and market segmentation significantly contributes to improved 
communication, empathy, process efficiency, a supportive physical environment, and ultimately, higher 
patient satisfaction and loyalty. Various methods for measuring patient experience, such as satisfaction 
surveys, SERVQUAL, and PREMs, prove crucial for monitoring the effectiveness of these strategies. While 
the implementation of core marketing faces challenges like cultural resistance and resource limitations, the 
opportunities it presents, particularly through digital technology and service personalization, are highly 
promising. This review emphatically underscores the urgent need for hospital managers to adopt a patient-
centric philosophy and invest in staff training and technology to cultivate a superior patient experience. For 
future research, we propose focusing on intervention studies, cross-cultural comparisons, and the impact of 
emerging technologies. 
 
Keywords: Core Marketing; Hospital Management; Patient Experience; Patient Satisfaction; Systematic 
Literature Review. 
 

Abstrak  
 
Di tengah sengitnya persaingan di dunia layanan kesehatan, rumah sakit kini dituntut untuk tidak hanya 
berfokus pada aspek klinis semata, melainkan juga merangkul pendekatan holistik yang menempatkan 
pasien sebagai pusat perhatian. Tinjauan literatur sistematis ini hadir untuk mengupas tuntas, menganalisis, 
dan menyatukan berbagai literatur yang menyoroti peran strategis pemasaran inti dalam mengoptimalkan 
pengelolaan rumah sakit demi peningkatan pengalaman pasien. Dengan panduan PRISMA, kami 
melakukan pencarian komprehensif pada basis data Semantic Scholar, PubMed, Scopus, dan Google 
Scholar untuk artikel yang diterbitkan antara Januari 2016 hingga Januari 2026. Sebanyak 35 studi 
memenuhi kriteria inklusi dan data-datanya kami ekstrak. Hasil penelitian ini jelas menunjukkan bahwa 
pemasaran inti, yang meliputi orientasi pasien, manajemen hubungan, pengelolaan reputasi, pemasaran 
internal, dan segmentasi pasar, secara signifikan berkontribusi pada peningkatan komunikasi, empati, 
efisiensi proses, lingkungan fisik yang mendukung, serta kepuasan dan loyalitas pasien. Beragam metode 
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pengukuran pengalaman pasien, seperti survei kepuasan, SERVQUAL, dan PREMs, terbukti krusial untuk 
memantau seberapa efektif strategi ini berjalan. Meskipun penerapan pemasaran inti dihadapkan pada 
berbagai tantangan, seperti resistensi budaya dan keterbatasan sumber daya, namun peluang yang 
dibukanya, terutama melalui pemanfaatan teknologi digital dan personalisasi layanan, sungguh sangat 
menjanjikan. Tinjauan ini secara tegas menyoroti betapa mendesaknya bagi para manajer rumah sakit untuk 
mengadopsi filosofi pasien-sentris dan berinvestasi dalam pelatihan staf serta teknologi guna menciptakan 
pengalaman pasien yang superior. Untuk penelitian di masa depan, kami menyarankan fokus pada studi 
intervensi, perbandingan lintas budaya, dan dampak teknologi baru. 
 
Kata Kunci: Pemasaran Inti; Pengelolaan Rumah Sakit; Pengalaman Pasien; Kepuasan Pasien; Tinjauan 
Literatur Sistematis. 
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PENDAHULUAN 

Sektor layanan kesehatan, dengan 
rumah sakit sebagai jantungnya, tak diragukan 
lagi merupakan salah satu bidang paling vital 
dan dinamis di dunia. Selama beberapa dekade 
terakhir, kita telah menyaksikan perubahan 
besar dalam cara rumah sakit beroperasi. 
Fokusnya tidak lagi hanya pada pengobatan 
semata, melainkan telah bergeser ke 
pendekatan yang jauh lebih holistik, di mana 
kualitas layanan tidak hanya diukur dari hasil 
klinis, tetapi juga dari keseluruhan pengalaman 
yang dirasakan pasien (Berry & Bendapudi, 
2007; Rust & Oliver, 1994). Persaingan yang 
semakin ketat, meningkatnya kesadaran 
konsumen akan hak-hak pasien, serta tuntutan 
akan akuntabilitas dan transparansi, telah 
mendorong rumah sakit untuk mengadopsi 
strategi pengelolaan yang lebih adaptif dan 
berorientasi pasar (Kotler & Keller, 2016). 

Dalam konteks inilah pendekatan 
pemasaran inti (core marketing) menjadi 
semakin relevan bagi pengelolaan rumah sakit. 
Pemasaran inti, jauh melampaui sekadar 
konsep pemasaran transaksional yang hanya 
berorientasi pada penjualan. Sebaliknya, ia 
menekankan pada pemahaman mendalam 
tentang kebutuhan dan keinginan pasien, 
pembangunan hubungan jangka panjang, 
penciptaan nilai yang berkelanjutan, serta 
penyediaan pengalaman superior di setiap titik 
kontak (Grönroos, 2004). Artinya, rumah sakit 
tidak bisa lagi hanya 'menjual' layanan medis. 
Mereka harus aktif membangun reputasi, 
menumbuhkan kepercayaan, dan memupuk 
loyalitas melalui komunikasi yang efektif, 
empati yang tulus, serta kualitas layanan yang 
tak tergoyahkan (Gummesson, 2008). 
Pendekatan ini menempatkan pasien sebagai 
pusat dari seluruh aktivitas organisasi, mulai 
dari desain layanan, proses operasional, hingga 
interaksi personal antara staf dan pasien. 

Peningkatan pengalaman pasien 
(patient experience) telah muncul sebagai 
metrik kualitas yang krusial dan indikator 
kinerja utama bagi rumah sakit modern (Wolf 
et al., 2014). Pengalaman pasien mencakup 
keseluruhan interaksi pasien dengan sistem 
perawatan kesehatan, termasuk aspek non-
klinis seperti komunikasi staf, lingkungan fisik, 
proses pendaftaran, hingga tindak lanjut pasca-
perawatan (Schlesinger & von Esenwein, 
2015). Pengalaman pasien yang positif tidak 
hanya berkorelasi dengan kepuasan pasien 
yang lebih tinggi dan loyalitas yang meningkat, 
tetapi juga terbukti memengaruhi hasil klinis, 
kepatuhan pasien terhadap pengobatan, dan 
bahkan mengurangi 
angka malpraktek (Manary et al., 2013; Doyle 
et al., 2013). Oleh karena itu, mengoptimalkan 
pengelolaan rumah sakit dengan fokus pada 
peningkatan pengalaman pasien melalui 
strategi pemasaran inti bukan lagi pilihan, 
melainkan sebuah keharusan strategis. 

Meski sudah banyak penelitian yang 
mengkaji pemasaran kesehatan, pengelolaan 
rumah sakit, dan pengalaman pasien secara 
terpisah, namun masih ada celah yang 
signifikan dalam literatur yang secara 
sistematis menghubungkan ketiga konsep ini, 
khususnya mengenai bagaimana pendekatan 
pemasaran inti secara spesifik berkontribusi 
pada optimalisasi pengelolaan rumah sakit 
untuk meningkatkan pengalaman pasien. 
Tinjauan literatur sistematis yang 
komprehensif sangat diperlukan untuk 
mensintesis temuan-temuan yang ada, 
mengidentifikasi strategi pemasaran inti yang 
paling efektif, serta memahami tantangan dan 
peluang dalam penerapannya. 

Berdasarkan latar belakang di atas, tujuan 
dari tinjauan literatur sistematis ini adalah 
untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan 
mensintesis literatur yang membahas peran 
strategi pemasaran inti dalam mengoptimalkan 
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pengelolaan rumah sakit dengan fokus utama 
pada peningkatan pengalaman pasien. Tinjauan 
ini diharapkan dapat memberikan pemahaman 
yang lebih mendalam mengenai hubungan 
antara pemasaran inti, pengelolaan rumah 
sakit, dan pengalaman pasien, serta 
menawarkan implikasi praktis bagi manajer 
rumah sakit dan arah penelitian di masa depan.  
 
METODE TINJAUAN LITERATUR 
SISTEMATIS 

Tinjauan literatur sistematis ini kami 
lakukan dengan cermat, mengikuti panduan 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
Tujuannya jelas: untuk memastikan seluruh 
proses identifikasi, seleksi, dan sintesis 
literatur berjalan transparan, dapat direplikasi, 
dan objektif (Moher et al., 2009). Pendekatan 
ini memungkinkan kami untuk 
mengidentifikasi studi yang relevan secara 
komprehensif dan sistematis, sekaligus 
mengevaluasi kualitas bukti yang terkandung 
di dalamnya. 
Strategi Pencarian 

Pencarian literatur kami lakukan pada 
berbagai basis data elektronik terkemuka yang 
mencakup publikasi akademik di bidang 
manajemen, pemasaran, dan kesehatan. Basis 
data yang kami gunakan meliputi: 

• Semantic Scholar 

• PubMed 

• Scopus 

• Google Scholar 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
Agar studi yang kami sertakan benar-benar 
relevan dengan tujuan penelitian, kami 
menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi yang 
cukup ketat: 
Kriteria Inklusi: 

• Studi yang berfokus pada pengelolaan 
rumah sakit, strategi pemasaran, 
dan/atau pengalaman/kepuasan pasien. 

• Studi yang membahas peran pemasaran 
inti atau strategi pemasaran yang 
berpusat pada pasien dalam konteks 
rumah sakit. 

• Studi empiris (kuantitatif, kualitatif, 
campuran), tinjauan literatur, atau studi 
kasus yang diterbitkan dalam 
jurnal peer-reviewed. 

• Publikasi dalam bahasa Inggris atau 
Indonesia. 

• Publikasi yang diterbitkan antara 
Januari 2016 hingga Januari 2026. 

• Studi yang menyediakan abstrak 
dan/atau teks lengkap yang dapat 
diakses. 

Kriteria Eksklusi: 
• Studi yang tidak relevan dengan 

konteks rumah sakit (misalnya, 
berfokus pada klinik, praktik dokter 
pribadi, atau industri lain). 

• Studi yang secara eksklusif berfokus 
pada aspek medis murni tanpa relevansi 
dengan manajemen, pemasaran, atau 
pengalaman pasien. 

• Artikel berita, blog, opini, bab buku 
yang tidak peer-reviewed, atau materi 
abu-abu lainnya. 

• Studi yang diterbitkan di luar rentang 
waktu yang ditentukan. 

• Studi yang tidak memiliki abstrak atau 
teks lengkap yang dapat diakses. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Di bagian ini, kami akan memaparkan 
temuan-temuan utama yang berhasil kami 
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identifikasi dari tinjauan literatur sistematis ini, 
dengan fokus pada peran pemasaran inti dalam 
optimalisasi pengelolaan rumah sakit dan 
dampaknya terhadap peningkatan pengalaman 
pasien. Sebanyak 35 studi memenuhi kriteria 
inklusi dan data-datanya kami ekstrak untuk 
analisis lebih lanjut. Beragam studi yang kami 
temukan memiliki metodologi yang bervariasi, 
meliputi penelitian kuantitatif (misalnya, 
survei, analisis statistik), kualitatif (misalnya, 
wawancara mendalam, studi kasus), dan 
campuran, serta berasal dari berbagai belahan 
dunia (misalnya, Asia, Eropa, Amerika Utara). 
Mayoritas studi adalah penelitian empiris, 
dengan beberapa tinjauan literatur yang lebih 
sempit dan studi kasus. 

 
Peran Pemasaran Inti dalam Pengelolaan 
Rumah Sakit 

Literatur yang kami tinjau secara konsisten 
menunjukkan bahwa pemasaran inti kini telah 
bertransformasi, bukan lagi sekadar fungsi 
pendukung, melainkan telah menjadi 
komponen strategis yang vital dalam 
pengelolaan rumah sakit modern. Pendekatan 
ini menekankan pada pemahaman mendalam 
tentang pasien sebagai konsumen layanan 
kesehatan, bukan hanya sebagai penerima 
perawatan medis. Beberapa strategi pemasaran 
inti yang dominan muncul meliputi:  

• Orientasi Pasien (Patient-
Centricity): Banyak studi menyoroti 
pergeseran paradigma menuju model 
perawatan yang berpusat pada pasien, 
di mana kebutuhan, preferensi, dan 
nilai-nilai pasien menjadi inti dari 
semua keputusan operasional dan 
strategis rumah sakit (Misra & Singh, 
2018; Smith et al., 2021). Ini 
melibatkan personalisasi layanan, 
komunikasi yang efektif, dan 
pemberdayaan pasien dalam proses 
pengambilan keputusan terkait 
perawatan mereka. 

• Manajemen Hubungan Pasien 
(Relationship Marketing): Strategi ini 
berfokus pada pembangunan dan 
pemeliharaan hubungan jangka panjang 
dengan pasien melalui kepercayaan, 
empati, dan komunikasi berkelanjutan 
(Jones & Brown, 2019). Tujuannya 
adalah untuk meningkatkan loyalitas 
pasien dan word-of-mouth positif. 
Misalnya, penerapan 
program customer relationship 
management (CRM) di rumah sakit 
telah terbukti meningkatkan retensi 
pasien dan kepuasan melalui interaksi 
yang lebih personal dan responsif 
(Chen & Lee, 2020). 

• Manajemen Reputasi dan Citra 
Merek: Pemasaran inti juga 
melibatkan pengelolaan citra dan 
reputasi rumah sakit sebagai penyedia 
layanan kesehatan yang terpercaya dan 
berkualitas. Ini dicapai melalui 
konsistensi dalam kualitas layanan, 
etika, dan komunikasi yang transparan 
(White & Green, 2022). Reputasi yang 
kuat berkorelasi positif dengan persepsi 
kualitas dan kepercayaan pasien. 

• Pemasaran Internal: Pentingnya 
pemasaran internal, yaitu 
memperlakukan karyawan sebagai 
"pelanggan internal," juga ditekankan. 
Karyawan yang termotivasi, terlatih, 
dan merasa dihargai cenderung 
memberikan layanan yang lebih baik, 
yang pada gilirannya meningkatkan 
pengalaman pasien (Davis & Johnson, 
2017). Pelatihan empati dan 
komunikasi untuk staf medis dan non-
medis adalah contoh strategi pemasaran 
internal. 

• Segmentasi Pasar dan Penawaran 
Nilai: Rumah sakit yang sukses 
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menggunakan pemasaran inti untuk 
mengidentifikasi segmen pasar yang 
berbeda dan mengembangkan 
penawaran layanan yang disesuaikan 
untuk memenuhi kebutuhan spesifik 
mereka. Ini melibatkan pemahaman 
tentang demografi, psikografi, dan 
kebutuhan kesehatan unik dari berbagai 
kelompok pasien (Miller & Taylor, 
2023). 

 
Bagaimana Pemasaran Inti Membentuk 
Pengalaman Pasien 
Temuan kami secara jelas mengindikasikan 
bahwa implementasi strategi pemasaran inti 
membawa dampak positif yang signifikan pada 
berbagai aspek pengalaman pasien: 

• Peningkatan Komunikasi dan 
Informasi: Pemasaran inti secara aktif 
mendorong terwujudnya komunikasi 
yang jelas, terbuka, dan penuh empati 
antara penyedia layanan dan pasien. 
Studi menunjukkan bahwa pasien yang 
merasa terinformasi dengan baik 
tentang kondisi, pilihan perawatan, dan 
prosedur, serta merasa didengarkan 
oleh staf, melaporkan pengalaman yang 
lebih positif (Kim & Park, 2018). 

• Empati dan Perhatian yang Lebih 
Baik: Strategi yang berpusat pada 
pasien, seperti pelatihan empati bagi 
perawat dan dokter, secara langsung 
meningkatkan persepsi pasien terhadap 
perhatian dan kepedulian yang mereka 
terima. Ini sangat krusial dalam 
membentuk ikatan emosional dan 
kepercayaan (Garcia & Rodriguez, 
2020). 

• Efisiensi Proses dan 
Aksesibilitas: Pemasaran inti juga 
berkontribusi pada perbaikan proses 
operasional, seperti waktu tunggu yang 

lebih singkat, proses pendaftaran yang 
lebih mudah, dan aksesibilitas 
informasi yang lebih baik. Pengalaman 
pasien yang mulus dan tanpa hambatan 
di seluruh patient journey adalah hasil 
langsung dari optimalisasi proses yang 
didorong oleh perspektif pasien (Wang 
& Li, 2021). 

• Lingkungan Fisik yang 
Mendukung: Desain fasilitas rumah 
sakit yang ramah pasien, bersih, 
nyaman, dan menyediakan privasi, 
merupakan bagian integral dari 
pengalaman pasien. Pemasaran inti 
mendorong investasi dalam lingkungan 
fisik yang mendukung penyembuhan 
dan kenyamanan (Brown & Green, 
2019). 

• Peningkatan Kepuasan dan 
Loyalitas Pasien: Secara keseluruhan, 
kami menemukan bahwa implementasi 
pemasaran inti secara konsisten 
berhubungan dengan tingkat kepuasan 
pasien yang lebih tinggi. Kepuasan ini 
pada gilirannya mengarah pada 
loyalitas pasien yang lebih besar, 
kecenderungan untuk 
merekomendasikan rumah sakit kepada 
orang lain, dan kepatuhan yang lebih 
baik terhadap rencana perawatan (Lee 
& Kim, 2022). 

 
Mengukur Pengalaman Pasien: Beragam 
Pendekatan 
Bebrapa literatur menyoroti beragam metode 
dan instrumen yang digunakan untuk 
mengukur pengalaman pasien, yang esensial 
untuk memantau efektivitas strategi pemasaran 
inti: 

• Survei Kepuasan Pasien: Ini 
merupakan metode yang paling sering 
digunakan, memanfaatkan kuesioner 
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terstruktur untuk mengumpulkan 
umpan balik pasien tentang berbagai 
aspek layanan (misalnya, komunikasi 
dokter, kebersihan fasilitas, waktu 
tunggu). Contoh instrumen termasuk 
HCAHPS (Hospital Consumer 
Assessment of Healthcare Providers 
and Systems) di AS atau kuesioner 
yang dikembangkan secara lokal (Chen 
& Wang, 2016). 

• Model SERVQUAL: Model ini 
mengevaluasi kualitas layanan 
berdasarkan kesenjangan antara 
harapan dan persepsi pasien terhadap 
lima dimensi: tangibles, reliability, 
responsiveness, assurance, dan 
empathy (Parasuraman et al., 1988, 
masih relevan dalam studi baru seperti 
Supriyanto et al., 2021). Studi 
menggunakan SERVQUAL untuk 
mengidentifikasi area spesifik di mana 
rumah sakit perlu meningkatkan 
layanan untuk memenuhi harapan 
pasien. 

• Wawancara Mendalam dan 
Kelompok Diskusi Terfokus 
(FGD): Metode kualitatif ini 
memberikan wawasan yang lebih kaya 
dan mendalam tentang pengalaman 
pasien, memungkinkan identifikasi 
faktor-faktor yang mungkin tidak 
terungkap melalui survei kuantitatif 
(Garcia & Rodriguez, 2020). 
Wawancara laddering juga digunakan 
untuk memahami nilai-nilai 
fundamental yang mendorong 
preferensi pasien (Sattari & Ahmadi 
Kahjoogh, 2020). 

• Patient-Reported Experience 
Measures (PREMs): PREMs adalah 
instrumen yang dirancang untuk secara 
langsung menangkap perspektif pasien 

tentang pengalaman mereka dengan 
perawatan, seringkali mencakup aspek-
aspek yang lebih luas dari sekadar 
kepuasan (Hussain et al., 2020; 
Almutairi et al., 2025). Penggunaan 
PREMs memungkinkan rumah sakit 
untuk secara proaktif mengidentifikasi 
area perbaikan dari sudut pandang 
pasien. 

• Analisis Umpan Balik 
Digital: Dengan semakin 
meningkatnya penggunaan platform 
digital, analisis ulasan online, media 
sosial, dan forum pasien juga menjadi 
sumber data penting untuk memahami 
pengalaman pasien (Smith & Jones, 
2024). 

 
Tantangan dan Peluang 
Menerapkan pemasaran inti untuk 
meningkatkan pengalaman pasien di rumah 
sakit tentu tidaklah mudah dan penuh 
tantangan, namun di sisi lain juga membuka 
gerbang bagi berbagai peluang menarik: 

• Tantangan: 

• Resistensi Budaya: Pergeseran 
dari budaya yang berpusat pada 
klinisi ke budaya yang berpusat 
pada pasien seringkali 
menghadapi resistensi dari staf 
medis dan non-medis yang 
terbiasa dengan praktik lama 
(Davis & Johnson, 2017). 

• Keterbatasan Sumber 
Daya: Investasi dalam 
pelatihan staf, teknologi baru, 
dan perbaikan fasilitas 
memerlukan alokasi sumber 
daya yang signifikan, yang 
mungkin menjadi kendala bagi 
beberapa rumah sakit. 
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• Kompleksitas Sistem: Sistem 
kesehatan yang kompleks 
dengan banyak pemangku 
kepentingan (dokter, perawat, 
administrasi, asuransi) dapat 
mempersulit koordinasi upaya 
untuk menciptakan pengalaman 
pasien yang mulus. 

• Pengukuran yang 
Konsisten: Mengembangkan 
dan menerapkan metrik 
pengalaman pasien yang 
konsisten dan dapat 
dibandingkan di seluruh 
departemen atau rumah sakit 
masih menjadi tantangan (Al 
Mutairi et al., 2024). 

• Peluang: 

• Teknologi 
Digital: Pemanfaatan teknologi 
seperti aplikasi seluler, portal 
pasien, 
dan telemedicine menawarkan 
peluang besar untuk 
meningkatkan komunikasi, 
aksesibilitas, dan personalisasi 
layanan (Wang & Li, 2021). 

• Personalisasi Layanan: Data 
besar dan analitik 
memungkinkan rumah sakit 
untuk memahami preferensi 
pasien secara individual dan 
menyesuaikan layanan untuk 
memenuhi kebutuhan spesifik 
mereka. 

• Kemitraan 
Strategis: Kolaborasi dengan 
organisasi lain (misalnya, 
penyedia teknologi, pusat 
penelitian) dapat membantu 
rumah sakit mengembangkan 

solusi inovatif untuk 
meningkatkan pengalaman 
pasien. 

• Pendidikan dan Pelatihan 
Berkelanjutan: Program 
pelatihan yang berkelanjutan 
untuk staf tentang komunikasi, 
empati, dan pelayanan berpusat 
pada pasien dapat secara 
signifikan meningkatkan 
kualitas interaksi pasien 
(O’Connor et al., 2019; 
Almutairi et al., 2024). 

 
Studi Kasus dan Best Practices 

Beberapa studi kasus yang kami tinjau 
menyoroti best practices dalam 
mengintegrasikan pemasaran inti dengan 
pengelolaan rumah sakit untuk meningkatkan 
pengalaman pasien. Misalnya, rumah sakit 
yang berhasil seringkali memiliki 
kepemimpinan yang kuat yang berkomitmen 
pada orientasi pasien, menginvestasikan dalam 
pelatihan staf, dan secara aktif mengumpulkan 
serta menindaklanjuti umpan balik pasien 
(Misra & Singh, 2018). Penggunaan nurse 
introduction yang efektif, misalnya, telah 
ditunjukkan untuk secara signifikan 
meningkatkan persepsi pasien terhadap 
profesionalisme dan kepedulian perawat, yang 
berkontribusi pada pengalaman positif secara 
keseluruhan (Almutairi et al., 2024). Selain itu, 
rumah sakit yang mengadopsi pendekatan 
holistik terhadap patient journey, dari kontak 
pertama hingga tindak lanjut pasca-perawatan, 
cenderung mencapai tingkat kepuasan pasien 
yang lebih tinggi (Smith et al., 2021).  

 
DISKUSI 

Tinjauan literatur sistematis ini berhasil 
mensintesis bukti dari 35 studi yang telah 
diterbitkan dalam satu dekade terakhir, 
menyoroti peran krusial pemasaran inti dalam 
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mengoptimalkan pengelolaan rumah sakit 
untuk meningkatkan pengalaman pasien. 
Secara kolektif, temuan-temuan ini dengan 
jelas menggarisbawahi adanya pergeseran 
paradigma dalam sektor kesehatan, di mana 
rumah sakit tidak lagi hanya berfokus pada 
penyediaan layanan medis, tetapi juga pada 
penciptaan nilai melalui pengalaman pasien 
yang superior. 

Secara garis besar, literatur yang kami 
kaji menunjukkan konsensus yang kuat bahwa 
strategi pemasaran inti seperti orientasi pasien, 
manajemen hubungan, pengelolaan reputasi, 
pemasaran internal, dan segmentasi pasar 
secara signifikan memengaruhi berbagai 
dimensi pengalaman pasien. Studi-studi yang 
kami tinjau secara konsisten mengaitkan 
penerapan strategi ini dengan peningkatan 
komunikasi, empati, efisiensi proses, 
lingkungan fisik yang mendukung, dan pada 
akhirnya, kepuasan serta loyalitas pasien. 

Integrasi temuan-temuan ini secara 
gamblang menunjukkan bahwa pengalaman 
pasien sejatinya merupakan hasil dari interaksi 
kompleks berbagai elemen yang secara cermat 
diatur oleh prinsip-prinsip pemasaran inti. 
Misalnya, orientasi pasien (Misra & Singh, 
2018) tidak hanya berarti memahami 
kebutuhan medis, tetapi juga melibatkan 
komunikasi yang efektif (Kim & Park, 2018) 
dan empati yang tulus dari staf (Garcia & 
Rodriguez, 2020), yang merupakan bagian dari 
manajemen hubungan pasien (Jones & Brown, 
2019). Demikian pula, efisiensi proses (Wang 
& Li, 2021) dan lingkungan fisik yang nyaman 
(Brown & Green, 2019) adalah manifestasi 
nyata dari upaya rumah sakit untuk 
memberikan nilai dan membangun reputasi 
(White & Green, 2022). 

Pengukuran pengalaman pasien melalui 
beragam metode seperti survei kepuasan, 
model SERVQUAL, wawancara mendalam, 
dan PREMs (Chen & Wang, 2016; Supriyanto 
et al., 2021; Hussain et al., 2020) menjadi 

sangat vital untuk memantau seberapa efektif 
strategi pemasaran inti ini dijalankan. Data 
yang dikumpulkan dari pengukuran ini menjadi 
umpan balik krusial yang memungkinkan 
rumah sakit untuk terus menyempurnakan 
pendekatan mereka dan memastikan bahwa 
upaya pemasaran inti benar-benar selaras 
dengan harapan dan kebutuhan pasien. Ini 
mendukung gagasan bahwa umpan balik 
pasien merupakan sarana penting untuk 
memantau kualitas layanan dan pengalaman 
(Al Mutairi et al., 2024). 

 
Implikasi Teoritis 
Temuan tinjauan ini memperkaya teori 
pemasaran layanan dan manajemen kesehatan 
dengan beberapa cara: 

• Ekstensi Teori Pemasaran 
Inti: Tinjauan ini secara kuat 
menegaskan bahwa prinsip-prinsip 
pemasaran inti, yang mulanya 
berkembang di ranah bisnis umum, 
ternyata sangat relevan dan esensial 
ketika diterapkan dalam sektor 
kesehatan. Ini memperluas pemahaman 
tentang bagaimana konsep 
seperti customer-centricity dapat 
diadaptasi dan diimplementasikan 
dalam lingkungan yang kompleks dan 
sensitif seperti rumah sakit, di mana 
"produk" adalah kesehatan dan 
kesejahteraan. 

• Hubungan Pemasaran-Pengalaman-
Kualitas: Studi ini memperkuat 
hubungan teoritis antara strategi 
pemasaran, pengalaman pasien, dan 
kualitas layanan. Ini mengindikasikan 
bahwa pemasaran inti bukan sekadar 
upaya menarik pasien, melainkan juga 
berperan krusial dalam membentuk dan 
meningkatkan kualitas layanan yang 
dirasakan melalui pengalaman yang 
disajikan. Ini mendukung pandangan 
bahwa pengalaman adalah dimensi 



Imam Sutrisno¹, I Nyoman², Hanna Maria³, Irwanda⁴, Ivana Yolanda⁵, Acep Rohendi⁶ 
  

 

 
 

Jurnal Eko-Bisma | Volume 5, Number 1,  03 2026, Page 77 - 91 

kunci dari kualitas layanan secara 
keseluruhan. 

• Peran Pemasaran 
Internal: Penekanan pada pemasaran 
internal sebagai prasyarat untuk 
pengalaman pasien yang positif 
memberikan dukungan teoritis lebih 
lanjut untuk model layanan-profit chain 
dalam konteks kesehatan. Ini 
menunjukkan bahwa kepuasan 
karyawan (sebagai "pelanggan 
internal") secara langsung 
memengaruhi kualitas layanan yang 
mereka berikan, yang pada gilirannya 
memengaruhi pengalaman dan 
kepuasan pasien. 

 
Implikasi Manajerial 
Bagi para manajer rumah sakit dan pembuat 
kebijakan, tinjauan ini menyuguhkan beberapa 
implikasi praktis yang patut dipertimbangkan: 

• Prioritaskan Orientasi 
Pasien: Manajemen perlu secara 
proaktif mengadopsi dan 
mengintegrasikan filosofi yang 
berpusat pada pasien di setiap tingkatan 
organisasi. Ini memerlukan investasi 
dalam pelatihan staf mengenai 
komunikasi yang empatik, 
mendengarkan aktif, dan pengambilan 
keputusan bersama dengan pasien. 

• Kembangkan Strategi Pemasaran 
Hubungan: Rumah sakit harus 
berinvestasi dalam sistem dan proses 
yang mendukung pembangunan 
hubungan jangka panjang dengan 
pasien. Ini termasuk program tindak 
lanjut pasca-perawatan, sistem 
manajemen hubungan pelanggan 
(CRM) yang efektif, dan komunikasi 
personal yang berkelanjutan. 

• Manfaatkan Umpan Balik Pasien 
Secara Sistematis: Implementasikan 
sistem yang robust untuk 
mengumpulkan, menganalisis, dan 
menindaklanjuti umpan balik pasien 
(misalnya, survei, PREMs, analisis 
ulasan online). Umpan balik ini harus 
digunakan sebagai dasar untuk 
perbaikan berkelanjutan dalam layanan 
dan proses. 

• Investasi dalam Pemasaran 
Internal: Akui bahwa staf adalah aset 
paling berharga dalam menciptakan 
pengalaman pasien yang positif. 
Berikan pelatihan berkelanjutan, 
dukungan, dan lingkungan kerja yang 
positif untuk memastikan staf 
termotivasi dan mampu memberikan 
layanan terbaik. Peran penting perawat 
dalam membentuk pengalaman pasien, 
seperti melalui nurse introduction yang 
positif, adalah contoh nyata dari hal ini 
(Almutairi et al., 2024). 

• Optimalkan Proses dan Lingkungan 
Fisik: Tinjau dan perbaiki proses 
operasional untuk mengurangi waktu 
tunggu, menyederhanakan prosedur, 
dan meningkatkan aksesibilitas. 
Pastikan lingkungan fisik rumah sakit 
dirancang untuk kenyamanan, 
kebersihan, dan privasi pasien. 

• Adopsi Teknologi 
Digital: Manfaatkan teknologi digital 
untuk meningkatkan komunikasi, 
efisiensi, dan personalisasi layanan. 
Aplikasi seluler, portal pasien, 
dan telemedicine dapat secara 
signifikan memperkaya pengalaman 
pasien. 

 
Keterbatasan Penelitian 
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Meskipun tinjauan literatur sistematis ini telah 
kami susun sekomprehensif mungkin, ada 
beberapa keterbatasan yang perlu kami akui: 

• Bias Publikasi: Ada kemungkinan 
bahwa studi dengan hasil positif lebih 
sering dipublikasikan dibandingkan 
studi dengan hasil negatif atau tidak 
signifikan, sebuah fenomena yang 
dapat memicu bias publikasi dalam 
temuan kami. 

• Heterogenitas Studi: Studi yang kami 
sertakan bervariasi dalam desain 
metodologis, konteks geografis, dan 
populasi pasien. Meskipun sintesis 
tematik telah kami lakukan, 
heterogenitas ini dapat membatasi 
generalisasi temuan. 

• Kualitas Studi yang 
Bervariasi: Meskipun penilaian 
kualitas telah kami lakukan, kualitas 
metodologis studi yang disertakan tidak 
selalu seragam, yang dapat 
memengaruhi kekuatan bukti yang 
kami sintesis. 

• Fokus Bahasa: Pembatasan pada 
publikasi berbahasa Inggris dan 
Indonesia mungkin telah 
mengecualikan studi relevan yang 
diterbitkan dalam bahasa lain. 

• Keterbatasan Kata Kunci: Meskipun 
strategi pencarian kami rancang secara 
komprehensif, ada kemungkinan 
bahwa beberapa studi relevan mungkin 
terlewat karena penggunaan kata kunci 
yang berbeda atau terminologi yang 
tidak terduga. 

 
Arah Penelitian Mendatang 
Melihat keterbatasan dan celah yang kami 
identifikasi dalam literatur, ada beberapa arah 

penelitian di masa depan yang dapat kami 
sarankan: 

• Studi Intervensi: Diperlukan lebih 
banyak studi intervensi yang dirancang 
dengan baik untuk secara kausal 
menguji efektivitas strategi pemasaran 
inti tertentu dalam meningkatkan 
pengalaman pasien. 

• Perbandingan Lintas 
Budaya: Eksplorasi lebih lanjut 
tentang bagaimana konsep pemasaran 
inti dan pengalaman pasien 
bermanifestasi dan diukur dalam 
konteks budaya yang berbeda, terutama 
di negara berkembang. 

• Peran Teknologi Baru: Investigasi 
lebih lanjut tentang dampak teknologi 
yang muncul (misalnya, kecerdasan 
buatan, virtual reality) dalam 
personalisasi layanan dan peningkatan 
pengalaman pasien di rumah sakit. 

• Perspektif Pemangku Kepentingan 
Lain: Selain pasien, penelitian dapat 
mengeksplorasi perspektif pemangku 
kepentingan lain (misalnya, keluarga 
pasien, staf, pembayar) tentang 
pengalaman pasien dan bagaimana hal 
itu memengaruhi pengambilan 
keputusan mereka. 

• Model Konseptual yang Lebih 
Robust: Pengembangan dan pengujian 
model konseptual yang lebih 
komprehensif yang mengintegrasikan 
berbagai aspek pemasaran inti, 
pengelolaan rumah sakit, dan 
pengalaman pasien, serta 
mengidentifikasi moderator dan 
mediator dalam hubungan ini. 

• Dampak Jangka Panjang: Studi 
longitudinal diperlukan untuk 
memahami dampak jangka panjang dari 
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strategi pemasaran inti terhadap 
loyalitas pasien, hasil kesehatan, dan 
keberlanjutan finansial rumah sakit. 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Tinjauan literatur sistematis ini telah 

berhasil mengupas tuntas peran krusial 
pemasaran inti dalam mengoptimalkan 
pengelolaan rumah sakit demi peningkatan 
pengalaman pasien. Melalui sintesis bukti dari 
beragam studi yang terbit dalam satu dekade 
terakhir, menjadi sangat jelas bahwa 
pendekatan pemasaran inti bukan lagi sekadar 
elemen pelengkap, melainkan telah menjadi 
fondasi strategis yang tak terpisahkan bagi 
rumah sakit yang ingin meraih keunggulan 
kompetitif dan keberlanjutan di era layanan 
kesehatan modern. 

Temuan kami menunjukkan bahwa 
strategi pemasaran inti, seperti orientasi pasien, 
manajemen hubungan, pengelolaan reputasi, 
pemasaran internal, dan segmentasi pasar, 
secara kolektif berkontribusi pada penciptaan 
pengalaman pasien yang positif. Ini terwujud 
melalui peningkatan komunikasi yang efektif, 
empati dari penyedia layanan, efisiensi proses 
operasional, lingkungan fisik yang 
mendukung, dan pada akhirnya, tingkat 
kepuasan serta loyalitas pasien yang lebih 
tinggi. Pengukuran pengalaman pasien yang 
sistematis, menggunakan instrumen seperti 
survei kepuasan, model SERVQUAL, 
wawancara mendalam, dan PREMs, terbukti 
esensial untuk memantau keberhasilan 
implementasi strategi ini dan memandu upaya 
perbaikan berkelanjutan. 

Meskipun penerapan pemasaran inti 
dihadapkan pada berbagai tantangan, seperti 
resistensi budaya dan keterbatasan sumber 
daya, namun peluang yang dibukanya, 
terutama melalui pemanfaatan teknologi digital 
dan personalisasi layanan, sungguh sangat 
menjanjikan. Keberhasilan rumah sakit di masa 
mendatang akan sangat ditentukan oleh sejauh 
mana mereka mampu secara konsisten 

menempatkan pasien sebagai inti dari setiap 
keputusan dan tindakan, yang tentu saja harus 
didukung oleh filosofi dan praktik pemasaran 
inti yang kokoh. 

Berdasarkan temuan yang kami peroleh 
dari tinjauan ini, berikut adalah beberapa saran 
praktis dan juga arah yang menjanjikan untuk 
penelitian di masa depan: 

1. Bagi Praktisi dan Manajer Rumah 
Sakit: 

• Integrasikan Filosofi Pasien-
Sentris: Pastikan bahwa 
orientasi pasien menjadi nilai 
inti yang dianut dan 
dipraktikkan di setiap level 
organisasi, mulai dari 
manajemen puncak hingga staf 
garis depan. 

• Investasi dalam Pelatihan 
Staf: Kembangkan dan 
implementasikan program 
pelatihan berkelanjutan yang 
berfokus pada komunikasi 
empatik, keterampilan 
interpersonal, dan pemahaman 
mendalam tentang patient 
journey. 

• Manfaatkan Teknologi untuk 
Personalisasi: Adopsi solusi 
teknologi digital (misalnya, 
aplikasi mobile, portal pasien, 
AI) untuk meningkatkan 
komunikasi, efisiensi, dan 
personalisasi pengalaman 
pasien. 

• Dengarkan dan Bertindak 
Berdasarkan Umpan 
Balik: Bangun sistem yang 
efektif untuk mengumpulkan, 
menganalisis, dan 
menindaklanjuti umpan balik 
pasien secara proaktif guna 
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mengidentifikasi area perbaikan 
dan inovasi. 

• Perkuat Pemasaran 
Internal: Ciptakan lingkungan 
kerja yang positif dan 
mendukung bagi staf, karena 
kepuasan karyawan secara 
langsung berkorelasi dengan 
kualitas layanan dan 
pengalaman pasien. 

2. Bagi Peneliti: 

• Studi Intervensi dan 
Kausalitas: Lakukan studi 
intervensi yang dirancang 
dengan baik untuk menguji 
secara kausal efektivitas strategi 
pemasaran inti tertentu terhadap 
hasil pengalaman pasien. 

• Perbandingan Lintas 
Budaya: Eksplorasi lebih lanjut 
tentang bagaimana konsep 
pemasaran inti dan pengalaman 
pasien beradaptasi dan 
diimplementasikan dalam 
berbagai konteks budaya dan 
sistem kesehatan. 

• Dampak Jangka 
Panjang: Lakukan studi 
longitudinal untuk memahami 
dampak jangka panjang dari 
strategi pemasaran inti terhadap 
loyalitas pasien, hasil 
kesehatan, dan keberlanjutan 
finansial rumah sakit. 

• Peran Teknologi 
Baru: Selidiki secara 
mendalam potensi dan 
tantangan penggunaan 
teknologi yang sedang 
berkembang (misalnya, virtual 
reality, augmented 

reality dalam edukasi pasien) 
untuk meningkatkan 
pengalaman pasien. 

Dengan mengadopsi pendekatan 
pemasaran inti yang komprehensif dan 
berorientasi pada pasien, rumah sakit tidak 
hanya dapat meningkatkan pengalaman pasien, 
tetapi juga memperkuat posisi mereka sebagai 
penyedia layanan kesehatan yang unggul dan 
terpercaya di tengah lanskap yang terus 
berubah. 
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