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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

“Stop underestimating yourself”. 

 

“Kill them with your success, then bury them with a smile”. 

 

“Everything will be okay in the end, if its not okay, its not the end”. 
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ABSTRACT 

 Hospital is an organization with the main purpose is to provide services in the 

form of examinations, treatments, medical actions and other diagnostic actions 

needed by each patients. In addition the hospital also provides consulting services 

that provide information and advice to patients in order the effectiveness of the main 

purpose of this organization to be achieved, hospitals strive to improve various 

service facilities. The purpose of this study was to determine the effect of experiential 

marketing, emotional value, and service quality on customer loyalty with customer 

satisfaction as an intervening variable at Bhakti Wira Tamtama Hospital in 

Semarang. 

 After conducting a literature review and compiling the hypothesis and the 

model to be used, researcher distributed the questionaire to 133 people who had used 

services at Bhakti Wira Tamtama Hospital with nonprobability sampling methods 

and purposive sampling technique. This study uses Structural Equation Modeling 

(SEM) as an analytical tool. The results of this study found that experiential 

marketing, emotional value, service quality, and customer satisfaction have a positive 

influence on customer loyalty. 

 

 

Keyword: experiential marketing, emotional value, service quality, customer 

satisfaction, customer loyalty. 
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ABSTRAK 

 

Rumah sakit merupakan suatu organisasi yang tujuan utamanya memberikan 

pelayanan jasa dalam bentuk pemeriksaan, pengobatan, tindakan medis dan tindakan 

diagnostik lainnya yang dibutuhkan oleh setiap pasien. Selain itu rumah sakit juga 

menyediakan jasa konsultasi yang memberikan informasi dan saran kepada pasien. 

Agar efektivitas pelayanan dapat tercapai, rumah sakit berupaya untuk meningkatkan 

berbagai fasilitas pelayanan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh experiential marketing, emotional value, dan service quality terhadap 

customer loyalty dengan customer satisfaction sebagai variabel intervening pada 

Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama di Semarang. 

Setelah melakukan tinjauan pustaka dan penyusunan hipotesis serta model 

yang akan digunakan. Kemudian kuesioner dibagikan kepada 133 orang yang sudah 

pernah menggunakan jasa layanan di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama dengan 

metode nonprobability sampling dan teknik purposive sampling. Penelitian ini 

menggunakan Structural Equation Modelling (SEM) sebagai alat analisis. Hasil dari 

penelitian ini menemukan bahwa experiential marketing, emotional value, service 

quality, dan customer satisfaction memiliki pengaruh yang positif terhadap customer 

loyalty. 

 

Keyword: experiential marketing, emotional value, service quality, customer 

satisfaction, customer loyalty. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah  

 

 Pelayanan merupakan faktor yang sangat menentukan dalam kepuasan 

pelanggan. Mengingat hal tersebut, maka masalah layanan menjadi perhatian besar 

bagi masyarakat dan juga manajemen perusahaan. Salah satu usaha yang 

memperhatikan layanan yaitu pada bidang kesehatan yang merupakan hal yang pokok 

bagi masyarakat di zaman sekarang ini. Mulai dari anak-anak hingga orangtua 

kesehatan adalah segalanya bagi mereka. Pada era globalisasi ini, dengan banyaknya 

masyarakat yang datang silih berganti dan semakin padatnya aktivitas masyarakat, 

maka virus pun akan semakin cepat menular. Oleh karena itu, kesehatan sangat 

penting untuk dijaga. Kebutuhan dan keinginan konsumen berbeda-beda, mereka 

dapat memperoleh pengalaman yang negatif maupun positif dari produk barang 

maupun produk jasa yang telah mereka beli. Pengalaman, atau lebih khusunya 

pengalaman dalam konsumsi (consumption experience), mengacu pada “Hasil 

keseluruhan kepada pelanggan yang mencakup lingkungan, barang, dan layanan yang 

dibeli” (Lewis & Chambers, 2000, p. 46). Pengalaman yang “alami” ini sangat 

penting bagi perusahaan jasa termasuk rumah sakit, karena pengalaman “tidak 

berwujud” (intangible experience) adalah inti dari produk/layanan yang ditawarkan 

dalam perusahaan jasa. Dengan kata lain, produk-produk perusahaan jasa ini selalu 
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berdasarkan pengalaman (Williams, 2006) dan diklasifikasikan sebagai pengalaman 

total (Lewis & Chambers, 2000). 

Semakin berkembangnya zaman, maka layanan kesehatan pun tidak sulit 

untuk ditemukan, baik di perkotaan maupun di pedesaan. Di perkotaan sendiri kita 

sering menjumpai banyaknya rumah sakit yang tersedia. Selain rumah sakit, juga 

terdapat berbagai puskesmas. Sedangkan di pedesaan, kita lebih sering menjumpai 

posyandu dan puskesmas. Ketika masyarakat pedesaan memiliki penyakit yang cukup 

parah, maka pasien akan di rujuk ke rumah sakit. Rumah sakit pun memiliki jenis 

yang berbeda-beda yang dibedakan berdasarkan tujuan dan fungsi dari rumah sakit 

tersebut. Jenis rumah sakit yang pertama yaitu rumah sakit umum. Rumah sakit 

umum sangat mudah untuk dijumpai di suatu negara yang memiliki kapasitas rawat 

inap besar untuk pasien yang membutuhkan. Rumah sakit ini biasanya dilengkapi 

dengan fasilitas bedah plastik, fasilitas bedah, ruang bersalin, laboratorium, dan 

sebagainya. Semakin lengkap atau tidaknya fasilitas ini, itu ditentukan oleh 

kemampuan penyelenggaranya. Jenis rumah sakit yang kedua yaitu rumah sakit 

terspesialisasi. Rumah sakit ini mencakup rumah sakit anak, trama center, rumah 

sakit manula, atau rumah sakit khusus lainnya yang menangani penyakit khusus 

seperti pernapasan, jantung, mata, dan lain-lain. Jenis rumah sakit yang ketiga yaitu 

rumah sakit penelitian/pendidikan. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit yang 

digunakan di fakultas kedokteran universitas/lembaga pendidikan tinggi. Rumah sakit 

jenis ini dipakai oleh universitas untuk pelatihan dokter-dokter muda, teknik 
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pengobatan baru, atau uji coba berbagai macam obat baru. Mayoritas rumah sakit ini 

merupakan salah satu wujud pengabdian masyarakat (Tri Dharma perguruan tinggi). 

Jenis rumah sakit keempat yaitu rumah sakit lembaga atau perusahaan. Rumah sakit 

ini didirikan oleh lembaga tertentu yang digunakan untuk melayani pasien yang 

bekerja di lembaga tersebut. Rumah sakit ini didirikan bukan tanpa alasan, melainkan 

bisa karena penyakit yang berkaitan dengan kegiatan lembaga tersebut (contohnya 

rumah sakit militer) yang merupakan bentuk jaminan soisial pengobatan gratis bagi 

karyawan, atau bisa juga karena lokasi perusahaan yang jauh dari rumah sakit umum. 

Walaupun demikian, rumah sakit ini masih menerima pasien umum dan juga 

menyediakan Unit Gawat Darurat (UGD). Jenis rumah sakit kelima yaitu klinik. 

Klinik hanya memberikan pengobatan pada penyakit tertentu saja yang dioperasikan 

oleh Lembaga Swadaya Masyarakat atau praktik pribadi yang dijalankan oleh dokter-

dokter. Biasanya, klinik hanya memberikan fasilitas rawat jalan dan ketika klinik 

menjadi beberapa kumpulan klinik dinamakan poliklinik. Klinik dapat dikelola secara 

publik atau juga secara pribadi, yang biasanya menyangkut kesehatan primer di 

dalam masyarakat lokal.  

 Lokasi pusat kesehatan masyarakat seperti rumah sakit, puskesmas, posyandu 

harus diperhatikan oleh pemerintah. Tidak boleh hanya dekat terhadap daerah yang 

sudah maju saja, melainkan harus menjangkau semua wilayah di Indonesia dan 

semua lapisan masyarakat. Pusat – pusat kesehatan pun harus dekat dengan 

perkantoran, sekolah, dan universitas sekalipun. Sehingga ketika ada masyarakat 
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yang membutuhkan pertolongan pertama, maka akan segera ditangani oleh tim 

kesehatan. 

Semakin meningkatnya kebutuhan masyarakat akan kesehatan, maka banyak pihak 

baik swasta maupun pemerintah yang membuka rumah sakit untuk mencari 

keuntungan. Setiap daerah atau provinsi pun memiliki rumah sakit unggulan masing – 

masing. Di Semarang sendiri juga terdapat beberapa rumah sakit umum, contohnya 

adalah RS St. Elisabeth Semarang, RS William Booth Semarang, Rumkit TK.III 

Bhakti Wira Tamtama Semarang, RSU DR. Kariadi, RS Telogorejo Semarang, RS 

Sultan Agung Semarang, RSU Roemani, dan lainnya. 

 Oleh karena itu, pelayanan dan fasilitas dari pusat kesehatan adalah hal yang 

terpenting untuk memenuhi kebutuhan akan kesehatan masyarakat. Pelayanan dari 

pihak tenaga medis dan staf pusat kesehatan merupakan hal yang harus diperhatikan 

karena berhubungan langsung dengan pasien. Pihak rumah sakit pun harus memberi 

pelatihan mengenai pelayanan kepada seluruh tenaga medis dan staf yang bekerja. 

Senyum, sapa, dan salam bagi semua pasien adalah hal yang paling dasar yang harus 

dilakukan oleh setiap tenaga medis dan staf sehingga pasien pun merasa dihargai. 

Sedangkan fasilitas pun harus dilengkapi untuk memberikan kenyamanan kepada 

seluruh pasien. Bagi rumah sakit, fasilitas seperti Poli Umum, Poli Anak, Poli 

Penyakit Dalam, Poli THT, dan poli – poli lainnya harus disediakan oleh pihak rumah 

sakit. 
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 Pihak rumah sakit dituntut untuk selalu memberikan kepuasan yang maksimal 

kepada pelanggan mereka, karena jika pelanggan mereka puas maka mereka akan 

menceritakan kepuasan yang mereka rasakan kepada keluarga, teman, dan kerabat 

mereka, tetapi ketika mereka merasa kurang puas terhadap pelayanan dan fasilitas 

suatu rumah sakit, maka para konsumen pun akan menceritakan hal – hal yang 

negatif kepada orang – orang di sekitarnya dan juga melakukan komplain terhadap 

pihak rumah sakit. Apabila dokter dianggap melakukan “mal” praktek, maka 

konsumen pun berhak mengadukan kepada pihak yang berwajib. 

Selain itu, pengalaman yang diberikan perusahaan kepada pelanggan sangat penting 

untuk kesuksesan perusahaan. Menciptakan pengalaman yang tak terlupakan sangat 

penting untuk mempertahankan pelanggan lama dan menarik pelanggan baru. 

Pemasaran berdasarkan pengalaman dapat dilihat sebagai taktik pemasaran yang 

dirancang untuk menunjukkan seluruh lingkungan fisik dan proses operasional untuk 

pelanggan. Pengalaman pemasaran (experiential marketing) dari perspektif konsumen 

memberikan pengakuan dan membeli barang atau jasa suatu perusahaan setelah 

konsumen mendapatkan pengalaman dari produk tersebut. Pemasaran pengalaman 

merupakan bentuk pemasaran yang muncul, sistem ini tidak hanya berfokus pada 

produk atau layanan tetapi juga pada seluruh pengalaman yang diciptakan perusahaan 

untuk pelanggannya. Dibandingkan dengan pemasaran tradisional, pemasaran 

pengalaman lebih difokuskan pada pelanggan untuk mengalami proses pembuatan, 

termasuk pra-pembelian, dan pasca pembelian (Schmitt, 1999). Pengalaman adalah 
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komponen utama pemasaran pengalaman. Bisnis biasanya menciptakan tahapan 

khusus bagi pelanggan untuk mengalami melalui berbagai stimulasi, termasuk 

lingkungan, atmosfer, dan tata ruang. Sebagai hasil, pelanggan memiliki persepsi 

yang berbeda dan bereaksi terhadap stimulasi ini. 

Ketika konsumen berjalan ke toko-toko, atau sedang berada dekat dengan toko, 

konsumen membuat berbagai persepsi mengenai toko-toko tersebut. Persepsi 

konsumen harus menjadi hasil atas upaya pemasaran yang telah dilakukan. Oleh 

karena itu, dalam penelitian ini performa dari pengalaman pemasaran diukur dengan 

menggunakan persepsi dari pelanggan. Konsumen menentukan nilai pengalaman dari 

berbagai jenis pengalaman yang diperoleh melalui penyedia layanan. Nilai ini penting 

untuk menginduksi kepuasan pelanggan. Selain itu, membuat dan mempertahankan 

pelanggan yang puas sangat penting untuk keberhasilan bisnis. Fonvielle (2010) 

berpendapat bahwa kepuasan pelanggan yang tinggi adalah keunggulan kompetitif 

untuk bisnis karena memberikan kontribusi untuk pembelian berulang. Semakin 

tinggi kepuasan pelanggan, maka semakin tinggi juga loyalitas pelanggan dan 

menimbulkan minta untuk membeli ulang, serta pemasaran positif dari mulut ke 

mulut. 

 Rumah sakit di lingkungan militer juga sudah menjadi hal yang wajar di 

zaman sekarang ini. Rumah sakit tersebut dipilih sebagai objek penelitian karena 

jumlah rumah sakit tentara tersebar hampir di seluruh daerah di Indonesia, selain 

melayani aparatur negara beserta keluarga, rumah sakit ini juga melayani masyarakat 
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umum, sehingga masyarakat dan aparatur negara bisa menyatu yang menimbulkan 

rasa aman bagi masyarakat. Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama ini menunjang 

kesehatan dan pengobatan untuk para prajurit dan PNS beserta keluarga mereka. 

Rumah sakit ini juga menerima pasien rujukan dan psaien yang memiliki kartu BPJS. 

Contohnya yaitu Rumah Sakit Tk. III Bhakti Wira Tamtama yang terletak di Jalan 

Dr. Sutomo No.17 Kalisari, Semarang. Visi dari Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama 

yaitu, “Menjadikan Rumah Sakit TK.III 04.06.02 Bhakti Wira Tamtama Andalan 

Masyarakat Penggunanya” serta mempunyai misi “Rumah Sakit TK.III 04.06.02 

Bhakti Wira Tamtama Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan Secara Profesional, 

Ramah, dan Nyaman Bagi Komunitas TNI dan Masyarakat Pengguna Lainnya”, dan 

mempunyai motto “Profesional, Bermoral, Ramah, dan Nyaman”. (Profil RS. Bhakti 

Wira Tamtama, 2018). 

Rumah sakit ini mempunyai lebih dari 50 dokter umum dan juga dokter 

spesialis. Selain itu, rumah sakit ini juga memiliki lebih dari 120 tenaga kesehatan 

dan memperkerjakan lebih dari 40 prajurit TNI dan PNS. Fasilitas yang dimiliki 

rumah sakit ini yang digunakan untuk menunjang kesembuhan dan kenyamanan 

pasien mencukupi sebagai rumah sakit negri yang memiliki akreditas penuh. Fasilitas 

tersebut diantaranya adalah 144 tempat tidur pasien rawat inap yang terbagi menjadi 

4 tempat tidur untuk kelas VIP dan sisanya untuk kelas-kelas dibawah VIP. Selain 

fasilitas tersebut, rumah sakit ini juga memiliki UGD (ICU/HCU), laboratorium, 

Apotek Umum dan Militer, Spesialis Bedah, Spesialis Mata, Spesialis Penyakit 
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Dalam, Spesialis Radiologi, Spesialis Syaraf, Spesialis Anak, Spesialis Anestesi, 

Spesialis THT, Dokter Umum, Dokter Gigi dan Mulut, dan juga Ambulans 24 Jam. 

(Profil RS. Bhakti Wira Tamtama, 2018). Melihat lengkapnya fasilitas yang dimiliki 

oleh rumah sakit, maka tak sedikit pasien yang berkunjung ke rumah sakit ini. 

Berikut data jumlah pasien rawat jalan dalam 3 tahun terakhir. 

Tabel  1.1  

Rekapitulasi Jumlah Pasien Rawat Jalan Tahun 2016, 2017, 2018 

NO BULAN TAHUN 

2016 2017 2018 

1.  Januari 1651 1733 1529 

2.  Februari 1741 1639 1257 

3.  Maret 1695 1458 1490 

4.  April 1779 1408 1466 

5.  Mei 1725 1462 1450 

6.  Juni 1584 1167 1261 

7.  Juli 1470 1453 1930 

8.  Agustus 1760 1516 1818 

9.  September 1568 1335 1620 

10.  Oktober 1694 2092 1522 



9 

 

 

 

11.  November 1789 1932 1386 

12.  Desember 1531 1822 1391 

JUMLAH 19.987 19.017 18.120 

Sumber : Instalasi Rawat Jalan RS. Bhakti Wira Tamtama (2019) 

 

Grafik 1.1  

Rekapitulasi Jumlah Pasien Rawat Jalan Tahun 2016, 2017, 2018 
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Grafik 1.2  

Jumlah Pasien Rawat Jalan Tahun 2016, 2017, 2018 
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Sumber : Instalasi Rawat Jalan RS. Bhakti Wira Tamtama (2019) 

 

Dari data tersebut, dapat disimpulkan bahwa jumlah pasien rawat jalan dalam 3 tahun 

terakhir mengalami penurunan. Pasien mengalami penurunan sebanyak 4,85% pada 

tahun 2016 hingga 2017, yaitu berkurang sampai dengan 970 pasien. Sedangkan dari 

tahun 2017 hingga 2018 pasien mengalami penurunan sebanyak 4,72%, yaitu 

berkurang sampai dengan 897 pasien. 

Berkurangnya jumlah pasien dapat disebabkan oleh banyak faktor. Mulai dari kualitas 

pelayanan yang kurang memuaskan, fasilitas yang dimiliki rumah sakit, dan alasan-

alasan lainnya seperti yang terangkum dalam tabel 1.5 di bawah ini. 
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Tabel  1.2 

Keluhan Pasien Mengenai Kualitas Pelayanan di Rumah Sakit Bhakti Wira 

Tamtama 

No

. 

Masalah Analisa Jumlah Laporan 

1. AC Rusak AC perlu diperbaiki 4  

2. Pelayanan 

rumah sakit 

a. Kurang ramahnya petugas rumah 

sakit terhadap pasien dan keluarga 1 

b. Kurangnya komunikasi antara 

perawat rumah sakit terhadap pasien 

dan keluarga 123 

c. Kurang ketelitian menghitung oleh 

petugas kasir 1 

a. 5  

 

b. 3  

 

 

c. 1  

3. Koordinasi 

petugas 

rumah sakit 

Kurang memperhatikan nomor urut 

kedatangan di Poli Penyakit Dalam 

2 (dua) laporan 

4.  Fasilitas 

umum rumah 

sakit 

Kurangnya fasilitas kursi di ruang tunggu 

pasien pada loket pendaftaran dan karena 

terlalu ramainya pengunjung/pasien 

menyebabkan kursi tunggu pendaftaran 

1 (satu) laporan 
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sangat penuh, pasien purnawirawan tidak 

dapat tempat duduk dan meminta tempat 

duduk terpisah. 

5.  Disiplin 

karyawan, 

petugas, 

anggota 

rumah sakit 

Kurang disiplin, kurang rapi para petugas, 

karywan, dan anggota rumah sakit dalam 

penggunaan gamad (seragam Angkatan 

Darat) yang harus dipakai sesuai ketentuan 

yang ditetapkan. 

1 (satu) laporan 

Sumber : Humas RS. Bhakti Wira Tamtama (2019) 

Dari data keluhan pasien tersebut, dapat disimpulkan bahwa keluhan yang paling 

banyak terjadi yaitu kurangnya kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah 

sakit yang kemudian diikuti dengan kurang puasnya pasien terhadap fasilitas umum 

yang dimiliki oleh rumah sakit. Hal-hal seperti ini seharusnya sudah menjadi 

perhatian utama bagi rumah sakit supaya pasien merasa puas atas pelayanan, baik 

sarana maupun prasarana. Menurut Yuan dan Wu (2013) faktor-faktor yang dapat 

memberikan kepuasan konsumen diantaranya adalah experiential marketing yang 

meliputi sense, feel, think, act, relate. Kemudian, faktor kedua adalah emotional 

value, dan faktor yang terakhir adalah service quality. Ketiga faktor tersebut dipilih 

oleh penulis karena ingin meneliti “seberapa jauhkah” hal tersebut dapat 

memengaruhi kepuasan konsumen, yang pada akhirnya membuat konsumen puas dan 

ingin datang lagi dan lagi (customer loyalty) untuk membeli produk (baik jasa 
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maupun barang) kita. Selain itu, penulis juga ingin meneliti “seberapa jauhkah” 

ketiga faktor tersebut dapat memengaruhi loyalitas konsumen. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis akan meneliti mengenai pengaruh yang dapat 

memberikan rasa puas kepada konsumen dan membuat konsumen “setia” akan 

pelayanan kita, sehingga bisnis akan tetap bertahan dan berkembang menghadapi 

saingan dengan judul penelitian “ANALISIS PENGARUH EXPERIENTIAL 

MARKETING TERHADAP LOYALITAS KONSUMEN DI RUMAH SAKIT 

BHAKTI WIRA TAMTAMA SEMARANG DENGAN KEPUASAN 

KONSUMEN SEBAGAI VARIABEL INTERVENING” 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

 

1.2. Rumusan Masalah  

 

Berdasarkan latar belakang, maka terdapat masalah dalam penelitian yang 

dimiliki rumah sakit, seperti menurunnya jumlah pasien dalam kurun waktu 3 tahun 

terakhir, kurangnya kualitas pelayanan dan kurang memadainya fasilitas yang 

dimiliki oleh pihak rumah sakit. Maka, muncul pertanyaan – pertanyaan mengenai 

korelasi antara fasilitas yang dimiliki rumah sakit dengan kepuasan konsumen dan 

juga loyalitas konsumen terhadap rumah sakit. Rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah faktor apa sajakah yang memengaruhi loyalitas konsumen : 

1. Apakah terdapat pengaruh antara experiential marketing terhadap kepuasan 

kosnumen? 

2. Apakah terdapat pengaruh antara emotional value terhadap kepuasan 

konsumen? 

3. Apakah terdapat pengaruh antara kualitas pelayanan terhadap kepuasan 

konsumen? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

 

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan dari dilakukannya 

penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh antara experiential marketing 

terhadap kepuasan kosnumen. 

2. Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh antara emotional value 

terhadap kepuasan konsumen. 

3. Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh antara kualitas pelayanan 

terhadap kepuasan konsumen. 

1.4. Manfaat Penelitian 

 

  Penelitian yang dilakukan diharapkan memiliki manfaat bagi pihak-

 pihak  terkait. Oleh karena itu, dalam penelitian ini  penulis ingin mencapai 

 beberapa manfaat sebagai berikut : 

 

1. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai faktor-faktor 

apa saja yang dapat memberikan kepuasan terhadap konsumen yang berobat 

di RS. Bhakti Wira Tamtama, memberikan gambaran apakah faktor-faktor 

yang membuat konsumen menjadi loyal untuk kembali berobat di RS. Bhakti 
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Wira Tamtama, dan melengkapi penelitian mengenai tingkat kepuasan dan 

loyalitas konsumen terhadap layanan dan fasilitas di rumah sakit. 

2. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam memberikan informasi untuk 

bahan penelitian mengenai experiential marketing pada rumah sakit ataupun 

pada perusahaan jasa lainnya. 

 

 

 

 

 

 

 


