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Abstrak  

Mutu pelayanan rumah sakit merupakan indikator utama kinerja organisasi pelayanan 
kesehatan dan menjadi fokus penting dalam pengelolaan rumah sakit modern. Salah satu 
faktor yang berperan dalam peningkatan mutu pelayanan adalah komitmen manajemen. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran komitmen manajemen dalam peningkatan 
mutu pelayanan rumah sakit. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 
desain cross-sectional. Data dikumpulkan melalui kuesioner terhadap 120 tenaga kesehatan 
dan staf manajerial rumah sakit, kemudian dianalisis menggunakan statistik deskriptif dan 
regresi linier sederhana. Hasil penelitian menunjukkan bahwa komitmen manajemen berada 
pada kategori tinggi, sedangkan mutu pelayanan rumah sakit berada pada kategori baik. 
Analisis regresi menunjukkan bahwa komitmen manajemen berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap mutu pelayanan rumah sakit (p < 0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah 
bahwa komitmen manajemen memiliki peran penting dalam mendukung peningkatan mutu 
pelayanan rumah sakit. Penguatan komitmen manajemen perlu menjadi prioritas strategis 
dalam pengelolaan rumah sakit untuk mewujudkan pelayanan yang bermutu dan 
berkelanjutan.  

Kata kunci: Komitmen Manajemen, Mutu Pelayanan, Rumah Sakit, Manajemen Kesehatan. 
 

Abstract 

Hospital service quality is a key indicator of healthcare organization performance and a 
crucial focus in modern hospital management. Management commitment is a key factor in 
improving service quality. This study aims to analyze the role of management commitment in 
improving hospital service quality. The study used a quantitative approach with a cross-
sectional design. Data were collected through questionnaires from 120 healthcare workers 
and hospital managerial staff, then analyzed using descriptive statistics and simple linear 
regression. The results showed that management commitment was high, while hospital 
service quality was good. Regression analysis showed that management commitment had a 
positive and significant effect on hospital service quality (p < 0.05). The study concludes that 
management commitment plays a crucial role in supporting the improvement of hospital 
service quality. Strengthening management commitment needs to be a strategic priority in 
hospital management to achieve quality and sustainable services. 
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PENDAHULUAN  

Mutu pelayanan rumah sakit 

merupakan tolok ukur utama dalam menilai 

kinerja organisasi pelayanan kesehatan serta 

menjadi perhatian strategis dalam 

pengembangan sistem kesehatan modern. 

Dalam lima tahun terakhir, isu peningkatan 

mutu pelayanan rumah sakit semakin 

mengemuka seiring dengan meningkatnya 

ekspektasi masyarakat terhadap pelayanan 

kesehatan yang aman, efektif, dan berfokus 

pada kebutuhan pasien, serta diperkuat oleh 

implementasi kebijakan akreditasi rumah 

sakit di Indonesia. Mutu pelayanan tidak 

semata-mata dipahami sebagai luaran dari 

proses klinis, melainkan juga mencerminkan 

efektivitas sistem manajemen dan kualitas 

tata kelola rumah sakit secara komprehensif 

(Hasibuan et al., 2020; Huriati et al., 2022). 

Berbagai studi terkini menunjukkan 

bahwa keberhasilan upaya peningkatan 

mutu pelayanan rumah sakit sangat 

dipengaruhi oleh aspek manajerial, terutama 

tingkat komitmen manajemen puncak. 

Komitmen manajemen dimaknai sebagai 

peran aktif pimpinan dalam mendukung 

kebijakan mutu, menjamin ketersediaan 

sumber daya yang diperlukan, serta 

memastikan penerapan standar 

pelayanan dan keselamatan pasien secara 

konsisten di seluruh unit pelayanan 

(Alquwez, 2020; Sjølie et al., 2020).  

Penelitian yang dilakukan pada 

konteks rumah sakit menunjukkan bahwa 

manajemen dengan tingkat komitmen 

yang tinggi terhadap mutu memiliki peran 

strategis dalam membentuk budaya 

organisasi yang berorientasi pada 

perbaikan berkelanjutan serta 

peningkatan kepuasan pasien (Sony et al., 

2020, 2021). Komitmen manajerial 

tersebut tercermin melalui dukungan 

aktif terhadap berbagai inisiatif 

peningkatan kualitas, khususnya dalam 

perumusan kebijakan dan penerapan 

praktik manajerial yang mendorong 

terciptanya lingkungan kerja yang 

kondusif. Lebih lanjut, komitmen ini 

diwujudkan melalui keterlibatan 

pimpinan dalam penyediaan sumber daya 

dan program pelatihan bagi tenaga kerja, 

yang merupakan faktor kunci dalam 

menumbuhkan budaya organisasi yang 

menempatkan kualitas layanan dan 

keselamatan pasien sebagai prioritas 

utama (Grossmeier et al., 2020; Mutoffar 

et al., 2024; Sureshchandar, 2022).  

https://ejournal.urindo.ac.id/index.php/MARSI


Jurnal Manajemen Dan Administrasi Rumah Sakit (MARSI)                                        E-ISSN : 2865-6583 
Vol. 10 No 2, April 2026                                                                                                      P-ISSN : 2868-6298 

 
 

990 
https://ejournal.urindo.ac.id/index.php/MARSI 
 

Budaya organisasi yang efektif perlu 

dibangun dengan menekankan kolaborasi, 

transparansi, dan inovasi, serta 

menginternalisasikan prinsip-prinsip kualitas 

ke dalam seluruh proses operasional rumah 

sakit. Sejalan dengan temuan Sony et al., 

organisasi yang menunjukkan keterbukaan 

terhadap perubahan memiliki peluang yang 

lebih besar dalam mengadopsi pendekatan 

Quality 4.0, yang pada gilirannya 

berkontribusi terhadap peningkatan kinerja 

di sektor Kesehatan (Antony et al., 2021; 

Sony et al., 2021). Oleh karena itu, 

penciptaan lingkungan kerja yang suportif 

menjadi hal yang krusial untuk mendorong 

keterlibatan aktif karyawan dalam berbagai 

inisiatif peningkatan kualitas, mengingat 

tingkat partisipasi tenaga kerja memiliki 

hubungan yang signifikan dengan 

pencapaian hasil kualitas dalam pelayanan 

dan perawatan pasien (Alanazi et al., 2022; 

Sony et al., 2020). 

Berbagai studi internasional 

menunjukkan bahwa rumah sakit yang 

didukung oleh komitmen manajemen yang 

kuat cenderung lebih efektif dalam menjaga 

mutu pelayanan, meningkatkan keselamatan 

pasien, serta membangun dan 

mempertahankan kepercayaan publik, 

khususnya dalam kondisi krisis seperti masa 

pandemi (Hussain & Khayat, 2021; Imai, 

2020). Dukungan manajerial yang optimal 

tidak hanya tercermin dalam perumusan 

kebijakan internal, tetapi juga diwujudkan 

melalui penguatan komunikasi dan 

kolaborasi dengan seluruh tenaga kerja, 

terutama ketika organisasi menghadapi 

tekanan tinggi sebagaimana yang terjadi 

selama pandemi COVID-19 (Nurmeksela 

et al., 2021; Skagerström et al., 2023). 

Meskipun demikian, temuan empiris 

di Indonesia dalam kurun waktu lima 

tahun terakhir mengungkapkan adanya 

kesenjangan yang signifikan antara 

kebijakan mutu yang ditetapkan oleh 

manajemen dan pelaksanaannya pada 

level operasional. Keterbatasan 

komitmen manajerial kerap berimplikasi 

pada rendahnya tingkat kepatuhan 

terhadap standar operasional prosedur, 

belum optimalnya implementasi program 

peningkatan mutu, serta minimnya 

partisipasi tenaga kesehatan dalam 

aktivitas perbaikan mutu secara 

berkelanjutan (Kakemam et al., 2021). 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

komitmen manajemen belum 

sepenuhnya terintegrasi dan 

terinternalisasi dalam praktik pengelolaan 

rumah sakit sehari-hari. 
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Secara konseptual, pendekatan Total 

Quality Management (TQM) dan Continuous 

Quality Improvement (CQI) menempatkan 

komitmen manajemen sebagai faktor 

fundamental dalam keberhasilan upaya 

peningkatan mutu pelayanan. Ketiadaan 

dukungan yang nyata dari manajemen 

puncak menyebabkan inisiatif peningkatan 

mutu cenderung bersifat administratif 

semata dan sulit dipertahankan dalam 

jangka Panjang (Hill et al., 2020). TQM dan 

CQI merupakan kerangka kerja sistematis 

yang dirancang untuk mendorong perbaikan 

berkelanjutan terhadap kualitas layanan 

serta proses pelayanan di sektor kesehatan. 

Kedua pendekatan tersebut menegaskan 

bahwa keterlibatan aktif dan komitmen 

berkelanjutan dari seluruh jenjang 

manajemen, khususnya pimpinan puncak, 

merupakan prasyarat utama dalam 

mewujudkan perbaikan mutu yang efektif. 

Dalam konteks TQM, dukungan manajerial 

yang kuat diperlukan untuk mengadopsi, 

menerapkan, dan mempertahankan standar 

pelayanan yang tinggi secara konsisten, 

sehingga proses peningkatan kualitas dapat 

berlangsung secara berkelanjutan (Hill et al., 

2020). 

Sebaliknya, apabila dukungan 

manajemen tidak memadai, program 

peningkatan mutu cenderung gagal 

terintegrasi ke dalam praktik operasional 

sehari-hari, yang pada akhirnya 

berdampak pada ketidakkonsistenan staf 

dalam menerapkan standar operasional 

prosedur (Azyabi et al., 2021). Temuan ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa peningkatan 

keterlibatan dan partisipasi staf tidak 

dapat tercapai tanpa kehadiran serta 

keterlibatan aktif manajemen dalam 

mengarahkan, mendukung, dan 

mengawasi pelaksanaan inisiatif mutu 

(Utiarahman et al., 2023). 

Dalam konteks ini, sejumlah 

penelitian mengungkapkan bahwa 

efektivitas program pengendalian infeksi 

serta peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan di rumah sakit sangat 

dipengaruhi oleh tingkat dukungan dan 

keterlibatan manajemen senior (Mahary 

et al., 2022). Ketika pimpinan puncak 

tidak menunjukkan komitmen yang aktif, 

berbagai inisiatif peningkatan mutu 

cenderung tereduksi menjadi aktivitas 

administratif yang tidak terintegrasi 

secara optimal dengan praktik 

operasional sehari-hari (Johnson et al., 

2020). Sebaliknya, kepemimpinan 

manajerial yang kuat berperan dalam 

membangun struktur kerja yang 

mendorong kolaborasi lintas unit serta 
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memotivasi tenaga kesehatan untuk terlibat 

secara aktif dalam upaya peningkatan 

kualitas dan keselamatan pasien (Ibrahim et 

al., 2022). 

Tanpa adanya komitmen tersebut, 

rumah sakit akan menghadapi kesulitan 

dalam menumbuhkan budaya organisasi 

yang mendukung perbaikan berkelanjutan. 

Temuan penelitian juga menegaskan bahwa 

dukungan manajerial memiliki peran krusial 

dalam menciptakan lingkungan kerja yang 

kondusif bagi keselamatan pasien, di mana 

sistem manajemen yang solid mampu 

meningkatkan rasa tanggung jawab serta 

partisipasi tenaga Kesehatan (Ahmadi et al., 

2022). Sebaliknya, ketiadaan dukungan 

nyata dari manajemen sering kali 

menyebabkan upaya peningkatan mutu 

berjalan tidak terkoordinasi dengan baik dan 

kehilangan fokus pada aspek-aspek esensial 

dalam pelayanan. Selain itu, keterbatasan 

alokasi sumber daya, waktu, dan perhatian 

terhadap inisiatif peningkatan mutu menjadi 

semakin nyata tanpa keterlibatan aktif 

manajemen, yang pada akhirnya dapat 

berdampak negatif terhadap moral dan 

motivasi tenaga kesehatan karena mereka 

merasa kontribusinya kurang dihargai dan 

upaya yang dilakukan tidak memberikan 

hasil yang berarti (Howell et al., 2022; 

Pelzang et al., 2023). 

Dampak dari pendekatan organisasi 

yang belum terintegrasi secara optimal 

tercermin pada munculnya kesenjangan 

antara sasaran strategis manajemen dan 

implementasi tindakan di tingkat 

operasional. Inisiatif peningkatan mutu 

yang tidak memperoleh dukungan yang 

memadai cenderung memberikan 

kontribusi yang terbatas terhadap 

perbaikan kualitas pelayanan serta 

berlangsung secara sporadis, sehingga 

menghambat pencapaian standar 

pelayanan kesehatan yang tinggi (Patidar 

et al., 2022; Yunianto et al., 2022). 

Pengabaian terhadap upaya peningkatan 

mutu tersebut tidak hanya berdampak 

pada efektivitas penyampaian layanan, 

tetapi juga berimplikasi lebih luas 

terhadap kondisi kesehatan masyarakat. 

Dengan demikian, pemahaman yang 

menyeluruh mengenai peran dan 

signifikansi komitmen manajemen dalam 

mendorong peningkatan mutu pelayanan 

rumah sakit menjadi aspek yang sangat 

krusial. 

Berdasarkan uraian tersebut, 

permasalahan penelitian ini berfokus 

pada bagaimana peran komitmen 

manajemen dalam peningkatan mutu 

pelayanan rumah sakit. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

https://ejournal.urindo.ac.id/index.php/MARSI


Jurnal Manajemen Dan Administrasi Rumah Sakit (MARSI)                                        E-ISSN : 2865-6583 
Vol. 10 No 2, April 2026                                                                                                      P-ISSN : 2868-6298 

 
 

993 
https://ejournal.urindo.ac.id/index.php/MARSI 
 

dan kontribusi komitmen manajemen 

terhadap mutu pelayanan rumah sakit dalam 

konteks manajemen kesehatan modern. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan manfaat teoretis berupa 

penguatan kajian manajemen rumah sakit 

berbasis bukti empiris terkini, serta manfaat 

praktis sebagai dasar bagi manajemen 

rumah sakit dalam merumuskan strategi 

peningkatan mutu pelayanan yang 

berkelanjutan. Selain itu, penelitian ini juga 

diharapkan dapat menjadi rujukan bagi 

pengambil kebijakan dalam penguatan 

sistem manajemen mutu dan implementasi 

standar akreditasi rumah sakit. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain observasional 

analitik melalui metode potong lintang 

(cross-sectional). Desain ini digunakan untuk 

menganalisis peran komitmen manajemen 

terhadap mutu pelayanan rumah sakit pada 

satu waktu pengukuran tanpa adanya 

intervensi kepada responden. Pendekatan 

kuantitatif memungkinkan pengukuran 

hubungan antarvariabel secara objektif 

berdasarkan data numerik yang diperoleh. 

Populasi penelitian mencakup tenaga 

kesehatan dan staf manajerial rumah sakit 

yang terlibat dalam perencanaan, 

pengelolaan, dan pelaksanaan pelayanan. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik proportional random sampling, 

sehingga diperoleh sebanyak 120 

responden. Teknik ini dipilih untuk 

memberikan peluang yang sama bagi 

setiap anggota populasi serta memastikan 

keterwakilan responden dari berbagai 

unit pelayanan rumah sakit. 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner terstruktur 

dengan skala Likert lima tingkat yang 

telah diuji validitas dan reliabilitasnya. 

Variabel komitmen manajemen diukur 

melalui indikator dukungan pimpinan, 

keterlibatan dalam program mutu, 

penyediaan sumber daya, dan konsistensi 

kebijakan, sedangkan mutu pelayanan 

diukur melalui keselamatan pasien, 

kepatuhan terhadap standar operasional 

prosedur, ketepatan waktu, dan 

kepuasan pelayanan. Data dianalisis 

menggunakan analisis deskriptif dan 

regresi linier sederhana dengan tingkat 

signifikansi 5 persen. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam 

penelitian ini disajikan untuk memberikan 

gambaran umum mengenai latar 

belakang demografis dan profesional 

responden yang terlibat. Informasi ini 
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penting untuk memastikan bahwa 

responden memiliki pengalaman dan 

kompetensi yang memadai dalam menilai 

komitmen manajemen serta mutu 

pelayanan rumah sakit. Distribusi 

karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan masa 

kerja disajikan pada Tabel 1. 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 48 40,0 

Perempuan 72 60,0 

Pendidikan Terakhir   

D3 26 21,7 

S1 62 51,7 

S2 32 26,6 

Masa Kerja   

< 5 tahun 34 28,3 

5–10 tahun 46 38,4 

> 10 tahun 40 33,3 

Sumber:  Hasil Olah Data 2025

Mayoritas responden dalam penelitian 

ini berjenis kelamin perempuan sebesar 

60,0%, yang mencerminkan karakteristik 

umum tenaga kesehatan di rumah sakit. 

Tingkat pendidikan responden didominasi 

oleh lulusan Sarjana (S1) sebesar 51,7%, 

diikuti oleh lulusan Magister (S2) dan 

Diploma (D3), yang menunjukkan 
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kapasitas akademik yang memadai dalam 

memahami kebijakan dan praktik 

manajemen rumah sakit. Berdasarkan masa 

kerja, sebagian besar responden memiliki 

pengalaman kerja antara 5-10 tahun sebesar 

38,4%, yang mengindikasikan tingkat 

kematangan profesional dan pemahaman 

yang baik terhadap sistem pelayanan. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa responden 

memiliki kompetensi dan pengalaman yang 

cukup untuk memberikan penilaian yang 

objektif dan relevan terkait komitmen 

manajemen serta mutu pelayanan rumah 

sakit. 

 

Analisis Deskriptif Variabel Penelitian 

Komitmen Manajemen 

Analisis deskriptif terhadap variabel 

komitmen manajemen dilakukan untuk 

mengetahui tingkat persepsi responden 

terhadap dukungan dan keterlibatan 

manajemen dalam peningkatan mutu 

pelayanan rumah sakit. Pengukuran 

dilakukan berdasarkan beberapa 

indikator utama yang mencerminkan 

komitmen manajemen terhadap 

kebijakan dan implementasi mutu 

pelayanan. Hasil statistik deskriptif 

komitmen manajemen disajikan pada 

Tabel 2. 

 

Tabel 2. Statistik Deskriptif Komitmen Manajemen 

Indikator Mean SD Kategori 

Dukungan kebijakan mutu 4,12 0,53 Tinggi 

Keterlibatan manajemen 4,05 0,56 Tinggi 

Penyediaan sumber daya 3,98 0,61 Tinggi 

Konsistensi kebijakan 4,08 0,55 Tinggi 

Rata-rata total 4,06 0,56 Tinggi 

Sumber:  Hasil Olah Data 2025

Hasil analisis deskriptif menunjukkan 

bahwa rata-rata skor komitmen manajemen 

sebesar 4,06, yang termasuk dalam kategori 

tinggi. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa manajemen rumah sakit memiliki 

tingkat komitmen yang kuat dalam 
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mendukung upaya peningkatan mutu 

pelayanan. Indikator dengan nilai tertinggi 

adalah dukungan terhadap kebijakan mutu, 

yang mencerminkan keseriusan pimpinan 

rumah sakit dalam merumuskan, 

menetapkan, dan mengimplementasikan 

kebijakan yang berorientasi pada mutu dan 

keselamatan pasien. Tingginya skor pada 

indikator ini menunjukkan bahwa kebijakan 

mutu telah menjadi bagian penting dalam 

sistem manajemen rumah sakit serta 

didukung oleh pengambilan keputusan yang 

konsisten dan berkelanjutan. Kondisi 

tersebut menjadi landasan yang kuat bagi 

keberhasilan pelaksanaan program 

peningkatan mutu pelayanan rumah sakit. 

 

Mutu Pelayanan Rumah Sakit 

Pengukuran mutu pelayanan rumah 

sakit dilakukan untuk menilai sejauh 

mana pelayanan yang diberikan telah 

memenuhi standar mutu yang 

ditetapkan. Variabel ini diukur melalui 

beberapa indikator yang berkaitan 

dengan aspek keselamatan pasien, 

kepatuhan terhadap standar operasional 

prosedur, ketepatan waktu pelayanan, 

serta kepuasan pelayanan. Hasil analisis 

deskriptif mutu pelayanan rumah sakit 

disajikan pada Tabel 3.

 

Tabel 3. Statistik Deskriptif Mutu Pelayanan Rumah Sakit 

Indikator Mean SD Kategori 

Keselamatan pasien 4,10 0,50 Baik 

Kepatuhan SOP 4,02 0,58 Baik 

Ketepatan waktu pelayanan 3,95 0,60 Baik 

Kepuasan pelayanan 4,08 0,54 Baik 

Rata-rata total 4,04 0,56 Baik 

Sumber:  Hasil Olah Data 2025

Hasil analisis deskriptif menunjukkan 

bahwa rata-rata skor mutu pelayanan rumah 

sakit sebesar 4,04, yang berada pada 

kategori baik. Temuan ini menunjukkan 
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bahwa pelayanan yang diberikan telah 

memenuhi standar mutu yang ditetapkan 

dan berjalan secara relatif optimal. Indikator 

keselamatan pasien memperoleh nilai 

tertinggi dibandingkan indikator lainnya, 

yang mengindikasikan adanya komitmen 

rumah sakit dalam menerapkan prinsip 

keselamatan pasien secara konsisten dalam 

setiap proses pelayanan. Hal ini 

mencerminkan upaya manajemen dan 

tenaga kesehatan dalam meminimalkan 

risiko insiden serta meningkatkan kualitas 

asuhan. Penerapan standar keselamatan 

pasien yang baik juga menunjukkan bahwa 

rumah sakit telah mengintegrasikan aspek 

mutu dan keselamatan sebagai prioritas 

dalam penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan yang berorientasi pada pasien. 

 

Analisis Pengaruh Komitmen 

Manajemen terhadap Mutu Pelayanan 

Untuk mengetahui peran komitmen 

manajemen terhadap mutu pelayanan 

rumah sakit, dilakukan analisis inferensial 

menggunakan regresi linier sederhana. 

Analisis ini bertujuan untuk menguji 

pengaruh komitmen manajemen sebagai 

variabel independen terhadap mutu 

pelayanan rumah sakit sebagai variabel 

dependen. Hasil uji regresi linier 

sederhana, termasuk nilai koefisien 

regresi dan koefisien determinasi, 

disajikan pada Tabel 4. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Regresi Linier Sederhana dan Koefisien Determinasi

Variabel Independen β t-hitung Sig. (p) 

Komitmen Manajemen 0,652 8,214 0,000 

Koefisien Determinasi Nilai 

R 0,652 

R Square (R²) 0,425 

Adjusted R Square 0,420 

Sumber:  Hasil Olah Data 2025

Hasil analisis regresi linier sederhana 

menunjukkan bahwa komitmen manajemen 

berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap mutu pelayanan rumah sakit, 
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yang ditunjukkan oleh nilai signifikansi p = 

0,000 (p < 0,05). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa peningkatan 

komitmen manajemen diikuti oleh 

peningkatan mutu pelayanan yang 

diberikan. Nilai koefisien determinasi (R²) 

sebesar 0,425 menunjukkan bahwa 

komitmen manajemen mampu menjelaskan 

sebesar 42,5% variasi mutu pelayanan 

rumah sakit. Sementara itu, sebesar 57,5% 

variasi mutu pelayanan dipengaruhi oleh 

faktor lain di luar model penelitian, seperti 

budaya organisasi, kompetensi sumber daya 

manusia, kepemimpinan klinis, dan sistem 

manajemen rumah sakit. Hal ini menegaskan 

bahwa komitmen manajemen merupakan 

faktor penting, namun perlu didukung oleh 

faktor lain secara komprehensif. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

komitmen manajemen berpengaruh positif 

dan signifikan terhadap mutu pelayanan 

rumah sakit. Temuan ini memperkuat teori 

Total Quality Management (TQM) dan 

Continuous Quality Improvement (CQI) yang 

menempatkan komitmen manajemen 

puncak sebagai prasyarat utama dalam 

keberhasilan implementasi mutu pelayanan. 

Menurut (Hill et al., 2020), komitmen 

manajemen menjadi fondasi dalam 

membangun sistem mutu yang 

berkelanjutan karena menentukan arah 

kebijakan, alokasi sumber daya, serta 

budaya organisasi yang mendukung 

perbaikan mutu secara kontinu. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa dukungan dan 

keterlibatan aktif manajemen 

berkontribusi signifikan terhadap 

peningkatan mutu pelayanan rumah 

sakit. (Sony et al., 2020)(Sony et al., 2021) 

menegaskan bahwa manajemen yang 

berkomitmen tinggi terhadap mutu 

mampu menciptakan lingkungan kerja 

yang mendukung partisipasi tenaga 

kesehatan dalam program peningkatan 

mutu dan keselamatan pasien. Hal ini 

juga diperkuat oleh (Grossmeier et al., 

2020)(Sureshchandar, 2022) yang 

menyatakan bahwa komitmen 

manajemen dalam penyediaan sumber 

daya dan penguatan kebijakan mutu 

berpengaruh langsung terhadap kualitas 

pelayanan yang dirasakan pasien. 

Nilai koefisien determinasi yang 

menunjukkan bahwa komitmen 

manajemen menjelaskan sebagian besar 

variasi mutu pelayanan rumah sakit 

mengindikasikan kuatnya peran faktor 

manajerial dalam sistem pelayanan 
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kesehatan. Namun demikian, temuan ini 

juga konsisten dengan penelitian 

sebelumnya yang menyebutkan bahwa mutu 

pelayanan dipengaruhi oleh berbagai faktor 

lain di luar komitmen manajemen, seperti 

budaya organisasi, kompetensi sumber daya 

manusia, dan kepemimpinan klinis 

(Kakemam et al., 2021)(Ahmadi et al., 2022). 

Hal ini menegaskan bahwa peningkatan 

mutu pelayanan rumah sakit memerlukan 

pendekatan yang bersifat sistemik dan 

multidimensional. 

Dalam konteks implementasi kebijakan 

mutu, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dukungan kebijakan mutu menjadi indikator 

dengan nilai tertinggi pada variabel 

komitmen manajemen. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian (Kakemam et al., 2021) 

yang menyatakan bahwa konsistensi 

kebijakan dan keterlibatan pimpinan 

berperan penting dalam meningkatkan 

kepatuhan tenaga kesehatan terhadap 

standar operasional prosedur dan 

keselamatan pasien. Dukungan kebijakan 

yang kuat memungkinkan integrasi program 

mutu ke dalam praktik pelayanan sehari-hari 

secara lebih efektif. 

Selain itu, fokus pada indikator 

keselamatan pasien sebagai aspek mutu 

dengan nilai tertinggi juga sejalan dengan 

temuan penelitian internasional yang 

menyatakan bahwa rumah sakit dengan 

komitmen manajemen yang kuat lebih 

mampu menjaga keselamatan pasien dan 

mempertahankan mutu pelayanan, 

terutama dalam situasi krisis (Imai, 

2020)(Hussain & Khayat, 

2021)(Skagerström et al., 2023). Temuan 

ini menegaskan bahwa komitmen 

manajemen tidak hanya berfungsi sebagai 

faktor struktural, tetapi juga sebagai 

faktor strategis dalam meningkatkan 

ketahanan organisasi rumah sakit. 

Secara keseluruhan, pembahasan ini 

menunjukkan bahwa hasil penelitian 

konsisten dengan teori dan temuan 

empiris sebelumnya. Komitmen 

manajemen terbukti menjadi determinan 

penting dalam peningkatan mutu 

pelayanan rumah sakit. Oleh karena itu, 

penguatan komitmen manajemen perlu 

dipandang sebagai strategi utama dalam 

pengelolaan rumah sakit untuk 

mewujudkan pelayanan yang bermutu, 

aman, dan berkelanjutan. 

 

KESEMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan bahwa komitmen 

manajemen rumah sakit berada pada 

kategori tinggi dan mutu pelayanan 
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rumah sakit berada pada kategori baik. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa komitmen 

manajemen berperan secara positif dan 

signifikan dalam peningkatan mutu 

pelayanan rumah sakit. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa dukungan, 

keterlibatan, dan konsistensi manajemen 

dalam kebijakan mutu merupakan faktor 

penting dalam mewujudkan pelayanan 

rumah sakit yang berkualitas dan 

berkelanjutan. 
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