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MOTTO 

 

 

“Tidak penting seberapa lambat aku melaju, selagi aku tidak 

berhenti.” 

 

“Ilmu pengetahuan itu bukanlah yang dihafal, melainkan yang 

memberi manfaat” 

 

Kuingat Allah saat hidup tak berjalan sesuai keinginanku. Allah 

pasti punya jalan yang lebih baik untukku.” 

 

“Tetaplah tulus meski sekitarmu mengabaikan atau meragukan” 

 

“Yakin Allah Maha Melihat, Maha Mendengar, Maha Adil dan 

Maha Bergerak di luar pemikiran kita...cukup taat, ikhlaskan dan 

serahkanlah semua.” 

 

“Barang siapa beriman kepada Allah dan hari akhir, maka 

hendaklah ia berkata baik atau diam”  

(Nabi Muhammad SAW) 

 

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan.”  

(QS Al Insyirah 5 – 6) 
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“Barang siapa yang menunjuki kepada kebaikan, maka ia akan 

mendapatkan pahala seperti pahala orang yang mengerjakannya.”  

(H.R. Muslim) 

 

“Karunia Allah yang paling lengkap adalah kehidupan yang 

didasarkan pada ilmu pengetahuan.”  

(Ali bin Abi Thalib) 
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Factors affecting Behavioral Intention (Intent To Use) 

Technology Balanced Scorecard (BSC)  

by the Level Manager Health Care Sector in Indonesia 

 

 

Fitri Emi SP, Heru Kurnianto Tjahjono, Winny Setyo N. 
 

 

ABSTRAC 

The healthcare industry is a capital-intensive, labor-intensive and dense 

flow of information with performance information that requires high 

concentration and attention from the health manager. Balanced 

Scorecard (BSC) is an importance technological innovation by Kaplan 

and Norton (1992) as a performance measurement system that  

strategically and allow manager translate organizational strategies into 

the mission and performance indicators with reality acceptance and its 

own variation response among users. The aim of this study is determine 

of factors affecting hospital managers’s  Behavioural Intention in 

implementing the Balanced Scorecard. This research type is mix 

(Quantitative-Qualitative) method with Cross Sectional design, 

purposive-convenience sampling technique and Sequential Explanatory 

Strategy. Data collected by questionnaires analyzed with multiple linear 

regression and interviews analyzed with thematic analysis then 

combine them. The quantitave analyisis’s results of 60 samples showed 

a simultaneous influence of Perceive Ease of Use and perceive 

usefulness on behavioral intention in implementing BSC (Sig = 

0.000<0.05) and Perceive Ease of Use have influence on Perceive of 

Usefulness (Sig= 0.000<0.05). While partially Perceive Ease of Use 

(Sig = 0.422>0.05) and Perceive of Usefulness (Sig = 0.001<0.05) have 

influence on Behavioural Intention variable, also Perceive Ease of Use 

have influence on Perceive of Usefulness (Sig=0.000<0.05)    

 

 

Keyword : Technology Acceptance Model, Balanced Scorecard, 

Behavioural Intention 
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Faktor Yang Mempengaruhi Behavioural Intention 

 (Niat Menggunakan) Teknologi Balanced Scorecard (BSC) 

Oleh Para Level Manager Sektor Pelayanan Kesehatan  

di Indonesia 

 

Fitri Emi SP, Heru Kurnianto Tjahjono, Winny Setyo N. 
 

 

INTISARI 

Industri pelayanan kesehatan adalah industri padat modal, padat karya 

dan padat informasi, dimana konsentrasi dan perhatian manajer sangat 

dibutuhkan di dalamnya. Balanced Scorecard (BSC) adalah inovasi 

teknologi penting dari Kaplan dan Norton (1992) sebagai sistem 

pengukuran kinerja strategis yang memungkinkan manajer 

menerjemahkan strategi organisasi ke dalam misi dan indikator kinerja 

dengan realita respon (tanggapan) yang cukup bervariasi diantara 

penggunanya. Tujuan dari penelitian ini adalah menentukan faktor-

faktor yang mempengaruhi niat perilaku manajer rumah sakit dalam 

menerapkan Balanced Scorecard. Jenis penelitian ini adalah metode 

campuran (Kuantitatif-Kualitatif) dengan desain Cross Sectional, teknik 

purposive-convenience sampling dan strategi sequential explanatory. 

Data dikumpulkan melalui kuesioner dengan analisis regresi linier 

berganda dan melalui wawancara dengan analisis tematik kemudian 

digabungkan. Hasil analisis kuantitatif dari 60 sampel menunjukkan 

pengaruh simultan dari persepsi mudah menggunakan  dan persepsi 

kemanfaatan terhadap niat perilaku menerapkan BSC (Sig = 0,000 

<0,05) dan persepsi mudah menggunakan berpengaruh terhadap 

persepsi kemanfaatan (Sig = 0,000 <0,05) . Sementara secara parsial 

persepsi mudah menggunakan dan persepsi kemanfaatan berpengaruh 

terhadap niat perilaku sebesar masing-masing (Sig = 0,422> 0,05) dan 

(Sig = 0,001 <0,05), di sisi lain persepsi mudah menggunakan 

berpengaruh terhadap persepsi kemanfaatan (Sig = 0,000 <0,05)    

 

 

Kata Kunci : Technology Acceptance Model, Balanced Scorecard, Niat 

Menggunakan 
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