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RINGKASAN

Peningkatan mutu pelayanan merupakan salah satu indikator keberhasilan
rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan yang aman, efektif, dan
berorientasi pada kepuasan pasien. RS Husada Utama Surabaya telah menerapkan
Key Performance Indicator (KPI) sebagai alat pengukuran kinerja untuk
mendukung peningkatan mutu pelayanan. Namun, implementasi KPIl belum
sepenuhnya optimal pada seluruh departemen sehingga diperlukan penguatan
fungsi manajerial agar pelaksanaan KPI berjalan lebih efektif. Berdasarkan
kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh Faktor Manajerial
terhadap Implementasi KPI, pengaruh Implementasi KPI terhadap Mutu
Pelayanan, pengaruh Faktor Manajerial terhadap Mutu Pelayanan, serta peran
Implementasi KPI sebagai variabel mediasi.

Penelitian ini menggunakan landasan teori fungsi manajemen (Planning,
Organizing, Actuating, dan Controlling/POAC) sebagai dasar variabel Faktor
Manajerial, teori Key Performance Indicator (KPI) sebagai sistem pengukuran dan
evaluasi Kkinerja organisasi, serta teori Mutu Pelayanan Rumah Sakit yang
menekankan pelayanan yang efektif, efisien, aman, tepat waktu, dan berorientasi
pada pasien. Ketiga konsep tersebut menjadi dasar penyusunan kerangka
konseptual dan hipotesis penelitian.

Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-
sectional. Sampel penelitian sebanyak 240 responden yang terdiri atas tenaga
kesehatan dan tenaga nonkesehatan di RS Husada Utama Surabaya diperoleh
menggunakan teknik proportionate stratified random sampling. Data dikumpulkan
melalui kuesioner skala Likert yang telah memenuhi uji validitas dan reliabilitas.
Analisis data dilakukan menggunakan IBM SPSS Statistics 26 melalui analisis
deskriptif, uji asumsi klasik, regresi linier berganda, analisis jalur (path analysis),
dan uji Sobel.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Faktor Manajerial berpengaruh positif
dan signifikan terhadap Implementasi KPI dengan nilai RZ sebesar 0,587 dan
signifikansi 0,000. Temuan ini menunjukkan bahwa efektivitas fungsi manajemen,
khususnya dalam aspek pengendalian dan pengembangan sumber daya manusia,
berperan penting dalam keberhasilan implementasi KPI di rumah sakit. Dengan
demikian, semakin baik pelaksanaan fungsi manajerial, semakin optimal pula
implementasi KPI pada setiap unit pelayanan.

Selanjutnya, penelitian membuktikan bahwa Implementasi KPI berpengaruh
positif dan signifikan terhadap Mutu Pelayanan dengan nilai R? sebesar 0,403,
sedangkan Faktor Manajerial juga berpengaruh positif dan signifikan terhadap
Mutu Pelayanan dengan nilai R? sebesar 0,483. Uji Sobel menunjukkan bahwa
Implementasi KPI memediasi secara parsial hubungan antara Faktor Manajerial
dan Mutu Pelayanan. Hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan mutu pelayanan
tidak hanya dipengaruhi oleh kualitas fungsi manajerial, tetapi juga oleh
keberhasilan implementasi KPI sebagai sistem pengukuran, monitoring, evaluasi,
dan tindak lanjut kinerja.

Temuan penelitian diperkuat oleh data sekunder RS Husada Utama
Surabaya yang menunjukkan bahwa sebagian besar departemen telah menerapkan
KPI, kepuasan pasien meningkat dari 82% menjadi 90%, nilai Bed Occupancy
Rate (BOR) berada pada kisaran ideal, serta sebagian besar Indikator Nasional
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Mutu (INM) berhasil mencapai target. Kondisi tersebut menunjukkan adanya
kesesuaian antara hasil analisis statistik dengan capaian kinerja rumah sakit,
sehingga implementasi KPI terbukti mendukung peningkatan mutu pelayanan
secara nyata.

Berdasarkan keseluruhan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa Faktor
Manajerial, Implementasi KPI, dan Mutu Pelayanan merupakan tiga komponen
yang saling berkaitan dalam meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit.
Penguatan fungsi manajerial yang didukung implementasi KPI secara konsisten
mampu meningkatkan efektivitas pengelolaan organisasi dan mutu pelayanan
kepada pasien. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi
pengembangan ilmu manajemen rumah sakit serta menjadi bahan pertimbangan
bagi manajemen RS Husada Utama Surabaya dalam menyusun kebijakan strategis
untuk memperkuat sistem manajemen Kinerja, budaya mutu, dan peningkatan
keselamatan pasien secara berkelanjutan.
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SUMMARY

Improving service quality is one of the primary goals of hospitals in
providing safe, effective, and patient-centered healthcare services. Husada Utama
Hospital Surabaya has implemented Key Performance Indicators (KPIs) as a
performance measurement tool to support continuous quality improvement.
However, KPI implementation has not yet been fully optimized across all
departments, indicating the need to strengthen managerial functions to ensure
more effective implementation. Therefore, this study aimed to analyze the
influence of managerial factors on KPI implementation, the effect of KPI
implementation on service quality, the direct influence of managerial factors on
service quality, and the mediating role of KPI implementation.

This study was based on the management function theory (Planning,
Organizing, Actuating, and Controlling/POAC) as the foundation of managerial
factors, the Key Performance Indicator (KPI) concept as a performance
measurement and evaluation system, and the hospital service quality concept
emphasizing effectiveness, efficiency, patient safety, timeliness, and patient-
centered care. These theories were used to develop the conceptual framework and
research hypotheses.

A quantitative study with a cross-sectional design was conducted involving
240 healthcare and non-healthcare employees of Husada Utama Hospital
Surabaya. Respondents were selected using proportionate stratified random
sampling. Data were collected using validated and reliable Likert-scale
questionnaires and analyzed with IBM SPSS Statistics 26 through descriptive
analysis, classical assumption tests, multiple linear regression, path analysis, and
the Sobel test.

The results showed that managerial factors had a positive and significant
effect on KPI implementation with an R2 value of 0.587 and a significance level
of 0.000. These findings indicate that effective managerial functions, particularly
in control and human resource development, play an important role in the
successful implementation of KPIs. Better managerial performance leads to more
effective KPI implementation across hospital units.

Furthermore, KPI implementation had a positive and significant effect on
service quality with an R? value of 0.403, while managerial factors also had a
positive and significant direct effect on service quality with an R? value of 0.483.
The Sobel test confirmed that KPI implementation partially mediated the
relationship between managerial factors and service quality. These findings
suggest that improving service quality depends not only on effective managerial
practices but also on consistent KPIl implementation through monitoring,
evaluation, and continuous improvement.

The findings were supported by secondary hospital data showing that most
departments had implemented KPIs, patient satisfaction increased from 82% to
90%, the Bed Occupancy Rate (BOR) remained within the ideal range, and most
National Quality Indicators (INM) achieved their targets. These results
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demonstrate consistency between the statistical findings and the hospital's actual
performance.

In conclusion, managerial factors, KPI implementation, and service quality
are closely interconnected in improving hospital performance. Strengthening
managerial functions supported by consistent KPI implementation can enhance
organizational effectiveness and healthcare service quality. This study is expected
to contribute to the development of hospital management knowledge and serve as
a reference for hospital leaders in strengthening performance management
systems, fostering a quality-oriented culture, and achieving sustainable
improvements in service quality and patient safety.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh Faktor Manajerial terhadap
Implementasi Key Performance Indicator (KPI), pengaruh Implementasi KPI
terhadap Mutu Pelayanan, pengaruh Faktor Manajerial terhadap Mutu Pelayanan,
serta peran Implementasi KPI sebagai variabel mediasi. Penelitian menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian
berjumlah 240 responden yang terdiri dari tenaga kesehatan dan tenaga non
kesehatan di RS Husada Utama Surabaya dengan teknik proportional random
sampling.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner skala Likert yang
telah memenuhi uji validitas dan reliabilitas. Analisis data menggunakan 1BM
SPSS Statistics 26 melalui uji asumsi Klasik, regresi linier berganda, analisis jalur,
dan wuji Sobel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Faktor Manajerial
berpengaruh positif dan signifikan terhadap Implementasi KPI (R2=0,587;
p<0,001), Implementasi KPI berpengaruh positif dan signifikan terhadap Mutu
Pelayanan (R2=0,403; p<0,001), serta Faktor Manajerial berpengaruh positif dan
signifikan terhadap Mutu Pelayanan (R?=0,483; p<0,001). Uji Sobel membuktikan
bahwa Implementasi KPI memediasi secara parsial hubungan antara Faktor
Manajerial dan Mutu Pelayanan.

Temuan ini menunjukkan bahwa penguatan fungsi manajerial yang didukung
implementasi KPI secara konsisten merupakan strategi efektif dalam
meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit secara berkelanjutan.

Kata kunci: Faktor Manajerial, Implementasi KPI, Mutu Pelayanan,
Mediasi, Rumah Sakit.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the influence of managerial factors on the
implementation of Key Performance Indicators (KPIs), the effect of KPI
implementation on service quality, the direct effect of managerial factors on
service quality, and the mediating role of KPI implementation. A quantitative
cross-sectional design was employed. The study involved 240 healthcare and non-
healthcare employees of Husada Utama Hospital, Surabaya, selected using
proportionate random sampling.

Data were collected through validated and reliable Likert-scale
questionnaires and analyzed using IBM SPSS Statistics 26, including classical
assumption tests, multiple linear regression, path analysis, and the Sobel test. The
findings revealed that managerial factors had a positive and significant effect on
KPI implementation (R?=0.587; p<0.001), KPI implementation significantly
improved service quality (R2=0.403; p<0.001), and managerial factors also had a
significant direct effect on service quality (R?=0.483; p<0.001). Furthermore, the
Sobel test confirmed that KPI implementation partially mediated the relationship
between managerial factors and service quality.

These findings indicate that strengthening managerial functions supported
by consistent KPI implementation is an effective strategy for improving hospital
service quality and sustaining organizational performance.

Keywords: Managerial Factors, KPI Implementation, Service Quality,
Mediation, Hospital.
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