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RINGKASAN 

 

       Tren angka kunjungan layanan kandungan dan kebidanan di RSI Hasanah 

Mojokerto mengalami fluktuasi sejak tahun 2019 hingga tahun 2024. Hal ini 

diduga disebabkan oleh komunikasi pemasaran yang belum efektif dan efisien. 

Dalam konteks persaingan antar RS tipe C di Kota Mojokerto, penguatan ekuitas 

merek mampu menjadi salah satu langkah strategis untuk meningkatkan angka 

kunjungan layanan. 

      Penelitian ini bermaksud untuk menganalisis pengaruh komunikasi pemasaran 

terhadap keputusan pasien menggunakan layanan kandungan dan kebidanan di 

RSI Hasanah Mojokerto melalui peningkatan ekuitas merek. 

      Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif 

eksplanatori, menggunakan instrumen kuesioner skala Likert lima poin. Total 

sampel sebanyak 104 responden pasien BPJS, yang terdiri dari pasien rawat jalan 

dan rawat inap. Berdasarkan hasil analisis regresi diperoleh hasil sebagai berikut : 

1. Pengaruh Komunikasi Pemasaran terhadap Ekuitas Merek. 

o Koefisien B = 0,614 

o Beta standar = 0,566 

o Adjusted R² = 0,313 

o Signifikansi = 0,001 

      Komunikasi pemasaran terbukti berpengaruh positif signifikan terhadap 

ekuitas merek RSI Hasanah Mojokerto. Artinya, peningkatan komunikasi 

pemasaran sebesar 10% diprediksi dapat meningkatkan ekuitas merek sebesar 

6,14%. 

2. Pengaruh Komunikasi Pemasaran terhadap Keputusan Pasien. 

o Koefisien B = 0,109 

o Beta standar = 0,478 

o Adjusted R² = 0,229 

o Signifikansi = 0,001 

      Komunikasi pemasaran terbukti berpengaruh positif signifikan terhadap 

keputusan pasien. Artinya, peningkatan komunikasi pemasaran sebesar 10% 

diprediksi dapat meningkatkan keputusan pasien sebesar 1,09%. 

3. Pengaruh Ekuitas Merek terhadap Keputusan Pasien. 

o Koefisien B = 0,179 

o Beta standar = 0,850 

o Adjusted R² = 0,719 

o Signifikansi = 0,001 

      Ekuitas merek terbukti berpengaruh positif signifikan terhadap 

keputusan pasien BPJS. Artinya, peningkatan ekuitas merek sebesar 10% 

diprediksi dapat meningkatkan keputusan pasien sebesar 1,79%. 
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4. Peran Mediasi Ekuitas Merek. 

o Koefisien beta komunikasi pemasaran terhadap keputusan pasien 

sebesar - 0,001 sedangkan pada ekuitas merek terhadap keputusan pasien 

sebesar 0,179. 

o Beta standar komunikasi pemasaran terhadap keputusan pasien sebesar - 

0,003 sedangkan pada ekuitas merek terhadap keputusan pasien sebesar 

0,851. 

o Adjusted R² model mediasi = 0,716. 

o Signifikansi pada komunikasi pemasaran terhadap keputusan pasien 

sebesar 0,963 sedangkan pada ekuitas merek terhadap keputusan pasien 

sebesar 0,001. 

Ditemukan bahwa ekuitas merek mampu menjadi mediator secara 

penuh (full mediation) pengaruh antara komunikasi pemasaran pada layanan 

kandungan dan kebidanan RSI Hasanah terhadap keputusan pasien BPJS. 

Artinya, komunikasi pemasaran hanya efektif memengaruhi keputusan pasien 

jika terlebih dahulu membentuk persepsi ekuitas merek yang kuat. 

Hasil ini menunjukkan bahwa komunikasi pemasaran memiliki 

dampak tidak langsung terhadap keputusan pasien, karena pengaruhnya 

bergantung pada sejauh mana komunikasi tersebut mampu membentuk ekuitas 

merek yang positif. 

Berdasarkan hasil analisa confirmatory factor analysis (CFA), ditemukan 

bahwa aspek hubungan masyarakat terbukti menjadi indikator dominan 

strategi komunikasi pemasaran. Hal ini menandakan bahwa secara strategis, 

pendekatan pemasaran yang edukatif, berorientasi komunitas, dan 

memperkuat reputasi dinilai lebih efektif daripada pendekatan promotif 

semata. Kegiatan CSR, edukasi BPJS, serta penyuluhan menjadi instrumen 

penting dalam membangun citra merek yang kuat. 

Selain itu, aspek hubungan merek dan persepsi kualitas terbukti 

menjadi indikator dominan dalam ekuitas merek RSI Hasanah Mojokerto, 

khususnya pada layanan kandungan dan kebidanan. Fakta bahwa mayoritas 

responden  merupakan  umat  Islam  turut  memperkuat  pengaruh  

nilai- nilai syariah dalam membentuk hubungan merek. Ini memperkuat 

argumen bahwa ekuitas merek dalam rumah sakit berbasis agama memiliki 

dimensi emosional dan spiritual yang memengaruhi keputusan pasien, lebih 

dari sekadar aspek fungsional komunikasi. Sehingga, memanfaatkan nilai-nilai 

syariah dan dimensi spiritual sebagai diferensiasi RSI Hasanah dapat 

dilakukan dalam strategi komunikasi pemasaran guna meningkatkan ekuitas 

merek RS. 

  



Universitas Muhammadiyah Surabaya 
 

xviii 

SUMMARY 

 

       The number of visits to the obstetrics and gynecology services at Hasanah 

Islamic Hospital (RSI) Mojokerto showed fluctuations between 2022 and 2024, 

possibly due to ineffective and inefficient marketing communications. In the 

competitive environment of Type C hospitals in Mojokerto City, enhancing brand 

equity could be a strategic approach to increase patient visits. 

       This study aims to examine the effect of marketing communications on 

patients’ decisions to use obstetrics and gynecology services at Hasanah Islamic 

Hospital (RSI) Mojokerto, with brand equity serving as a mediating factor. 

       This study employed a quantitative explanatory approach using a five-point 

Likert scale questionnaire. The study involved 104 BPJS (Social Security) 

patients, including both outpatients and inpatients. Regression analysis produced 

the following results : 

1. The Influence of Marketing Communication on Brand Equity 

• B Coefficient = 0.614 

• Standardized Beta = 0.566 

• Adjusted R² = 0.313 

• Significance = 0,001 

      Marketing communications have a significant positive impact on brand 

equity at Hasanah Islamic Hospital in Mojokerto. This indicates that a 10% 

improvement in marketing communications is predicted to enhance brand 

equity by approximately 6.14%. 

2. The Influence of Marketing Communication on Patient Decisions 

• B Coefficient = 0.109 

• Standardized Beta = 0.478 

• Adjusted R² = 0.229 

• Significance = 0,001 

      Marketing communications have a significant positive impact on patient 

decisions. This indicates that a 10% improvement in marketing 

communications is predicted to enhance patient decision-making by 

approximately 1,09%. 

3. The Effect of Brand Equity on Patient Decisions 

• Coefficient B = 0.179 

• Standardized Beta = 0.850 

• Adjusted R² = 0.719 

• Significance = 0.001 

Brand equity has a significant positive impact on BPJS patients’ 

decisions. This indicates that a 10% improvement in brand equity is predicted 

to enhance patient decision-making by approximately 1.79%. 
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4. The Mediating Role of Brand Equity 

o The beta coefficient for marketing communications on patient decisions is 

−0.001, while for brand equity on patient decisions, it is 0.179. 

o The standardized beta for marketing communications on patient decisions 

is −0.003, while for brand equity on patient decisions, it is 0.851. 

o The Adjusted R² of the mediation model is 0.716. 

o The significance value for marketing communications on patient decisions 

is 0.963, while for brand equity on patient decisions, it is 0.001. 

Brand equity could fully mediate the effect of marketing communications 

on BPJS patients’ decisions to use obstetrics and gynecology services at 

Hasanah Islamic Hospital (RSI) Mojokerto. This means that marketing 

communications influence patient decisions only when they first strengthen 

perceptions of brand equity. 

This indicates that the impact of marketing communications on patient 

decisions is indirect, depending on how effectively they enhance brand equity. 

Moreover, the confirmatory factor analysis (CFA) revealed that public 

relations are the most dominant indicator of the hospital’s marketing 

communications strategy. This suggests that educational, community-based, 

and reputation-building approaches are more effective than purely promotional 

strategies. CSR programs, BPJS education, and community outreach play a 

crucial role in strengthening the hospital’s brand image. 

In addition, the aspects of brand relationship and quality perception have 

been proven to be dominant indicators in the brand equity of RSI Hasanah 

Mojokerto, particularly in obstetrics and gynecology services. The fact that the 

majority of respondents are Muslims further reinforces the influence of Sharia 

values in shaping the brand relationship. This strengthens the argument that 

brand equity in a faith-based hospital has emotional and spiritual dimensions 

that affect patient decisions, beyond merely functional communication aspects. 

Therefore, leveraging Sharia values and spiritual dimensions as a 

differentiation strategy for RSI Hasanah can be implemented in marketing 

communication strategies to enhance the hospital's brand equity. 
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ABSTRAK 

 

       Tren angka kunjungan layanan kandungan dan kebidanan di RSI Hasanah 

Mojokerto mengalami fluktuasi sejak tahun 2019 hingga tahun 2024. Hal ini 

diduga disebabkan oleh komunikasi pemasaran yang belum efektif dan efisien. 

Dalam konteks persaingan antar RS tipe C di Kota Mojokerto, penguatan ekuitas 

merek mampu menjadi salah satu langkah strategis untuk meningkatkan angka 

kunjungan layanan. 

      Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh komunikasi 

pemasaran terhadap keputusan pasien BPJS dengan ekuitas merek sebagai 

variabel mediator. Penelitian dilakukan secara kuantitatif eksplanatori melalui 

penyebaran kuesioner skala Likert kepada 104 pasien BPJS di layanan rawat 

jalan dan rawat inap kandungan dan kebidanan RSI Hasanah Mojokerto. 

      Hasil analisis regresi dan confirmatory factor analysis (CFA) menunjukkan 

bahwa komunikasi pemasaran berpengaruh positif signifikan terhadap ekuitas 

merek (B = 0,614; Adjusted R² = 0,313; p < 0,01) dan keputusan pasien (B = 

0,109; Adjusted R² = 0,229; p < 0,01), sementara ekuitas merek juga berpengaruh 

positif signifikan terhadap keputusan pasien (B = 0,179; Adjusted R² = 0,719; p < 

0,01). Lebih lanjut, ditemukan bahwa ekuitas merek mampu memediasi secara 

penuh pengaruh komunikasi pemasaran terhadap keputusan pasien (B = 0,179; 

Adjusted R² = 0,716; p < 0,01). 

      Temuan penelitian tersebut menandakan bahwa efektivitas komunikasi 

pemasaran bergantung pada keberhasilannya dalam membentuk persepsi ekuitas 

merek yang kuat. Strategi komunikasi yang menekankan hubungan masyarakat, 

kegiatan edukatif, dan nilai-nilai syariah terbukti menjadi pendekatan paling 

efektif dalam membangun ekuitas merek RSI Hasanah Mojokerto. Temuan ini 

menggarisbawahi pentingnya dimensi emosional dan spiritual dalam pengambilan 

keputusan pasien pada rumah sakit berbasis agama. 

 

Kata kunci: Komunikasi pemasaran, ekuitas merek, keputusan pasien 
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ABSTRACT 

 

 

The number of visits to the obstetrics and gynecology services at Hasanah 

Islamic Hospital (RSI) Mojokerto showed fluctuations between 2019 and 2024, 

possibly due to ineffective and inefficient marketing communications. In the 

competitive environment of Type C hospitals in Mojokerto City, enhancing brand 

equity could be a strategic approach to increase patient visits. 

This study aims to examine the influence of marketing communications on 

BPJS (Social Security Agency) patients’ decision-making, with brand equity 

acting as a mediating variable. A quantitative explanatory research design was 

employed, using data collected through questionnaires distributed to 104 BPJS 

patients from the obstetrics and gynecology outpatient and inpatient departments 

of Hasanah Islamic Hospital, Mojokerto. The questionnaire utilized a Likert scale. 

Results from regression and confirmatory factor analyses (CFA) indicated 

that marketing communications had a significant positive effect on both brand 

equity (B = 0.614; Adjusted R² = 0.313; p < 0.01) and patient decision-making (B 

= 0.109; Adjusted R² = 0.229; p < 0.01). Brand equity also showed a significant 

positive effect on patient decision-making (B = 0.179; Adjusted R² = 0.719; p < 

0.01). Furthermore, brand equity fully mediated the relationship between 

marketing communications and patient decisions (B = 0.179; Adjusted R² = 0.716; 

p < 0.01). 

These findings suggest that the effectiveness of marketing 

communications relies on their capacity to strengthen perceptions of brand equity. 

Communication strategies that emphasize public relations, educational 

engagement, and Sharia-based values are the most effective in building brand 

equity at Hasanah Islamic Hospital, Mojokerto. The results highlight the 

importance of emotional and spiritual dimensions in influencing patient decision-

making within faith-based healthcare institutions. 
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