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Abstract—Public health facilities in Bantul Regency have implemented the Digital Government Service (DGS) since 2019 to support
healthcare activities. However, its implementation has not been fully optimal, and several challenges remain. User satisfaction is an
important indicator of the successful adoption of health information systems. This study aimed to assess user satisfaction with DGS using the
End User Computing Satisfaction (EUCS) model across five dimensions: content, accuracy, format, ease of use, and timeliness. A quantitative
cross-sectional design was employed with 104 respondents selected through multistage random sampling. Data were collected using
questionnaires and observations and analyzed through univariate, bivariate, and multivariate approaches. Most DGS users were female
(88%), aged 26-35 years (35%), had diploma-level education (53%), and worked as midwives (24%). Overall, user satisfaction was
categorized as “satisfied,” with an average score above 3.401 across the five EUCS dimensions. Regression analysis indicated that all EUCS
dimensions had a positive and significant effect on user satisfaction (p < 0.05), and the simultaneous F-test confirmed that all independent
variables collectively influenced the dependent variable (p < 2.2e-16). In conclusion, DGS users in Bantul Regency reported a satisfactory
level of system use, and all EUCS dimensions were significantly associated with user satisfaction, with independent variables collectively
contributing to overall satisfaction.
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Abstrak—Puskesmas di Kabupaten Bantul telah menerapkan Digital Government Service (DGS) sejak tahun 2019 untuk mendukung
kegiatan pelayanan kesehatan. Namun, implementasinya belum berjalan optimal dan masih menghadapi beberapa kendala. Kepuasan
pengguna merupakan indikator penting keberhasilan adopsi sistem informasi kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menilai kepuasan
pengguna DGS dengan menggunakan model End User Computing Satisfaction (EUCS) berdasarkan lima dimensi, yaitu konten, akurasi,
format, kemudahan penggunaan, dan ketepatan waktu. Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain potong lintang dengan jumlah responden
104 orang yang dipilih melalui teknik multistage random sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan observasi, kemudian
dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat. Mayoritas pengguna DGS adalah perempuan (88%), berusia 26-35 tahun (35%),
berpendidikan diploma (53%), dan bekerja sebagai bidan (24%). Secara keseluruhan, kepuasan pengguna berada pada kategori puas dengan
skor rata-rata di atas 3,401 pada kelima dimensi EUCS. Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa seluruh dimensi EUCS berpengaruh positif
dan signifikan terhadap kepuasan pengguna (p < 0,05), serta uji F simultan membuktikan bahwa semua variabel independen secara bersama-
sama berpengaruh terhadap variabel dependen (p < 2,2e-16). Kesimpulannya, pengguna DGS di Puskesmas Kabupaten Bantul memiliki
tingkat kepuasan yang baik, dan seluruh dimensi EUCS berhubungan signifikan dengan kepuasan pengguna, dengan variabel independen
yang secara simultan memengaruhi kepuasan secara keseluruhan.

Kata Kunci—Kepuasan Pengguna, Digital Government Service (DGS), End User Computing Satisfaction (EUCS)

I. PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi informasi di bidang kesehatan mengalami kemajuan pesat dalam beberapa tahun terakhir,
sejalan dengan regulasi terbaru Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang mewajibkan penerapan rekam medis
elektronik (RME) di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan melalui Permenkes No. 24 Tahun 2022 (Mahendika & Setyowati,
2023; Larasati et al., 2024). Kebijakan ini mencakup rumah sakit, klinik, apotek, laboratorium kesehatan, praktik mandiri, dan
puskesmas sebagai bagian dari upaya peningkatan mutu layanan serta integrasi data pasien dalam mendukung transformasi
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kesehatan nasional (Novianti & Bakhtiar, 2024). Implementasi RME diharapkan dapat meningkatkan keselamatan pasien,
mengurangi kesalahan medis, dan memperkuat koordinasi antar tenaga kesehatan, meskipun saat ini adopsi baru mencapai
61,42% fasilitas karena berbagai kendala, seperti keterbatasan infrastruktur teknologi, kurangnya pelatihan, dan isu keamanan
data (Putri et al., 2024; Sugiarto et al., 2024). Oleh karena itu, keberhasilan transisi RME sangat bergantung pada dukungan
kebijakan, penguatan infrastruktur, dan program pelatihan komprehensif agar manfaat strategis dari digitalisasi layanan
kesehatan dapat terealisasi secara optimal (Rubiyanti, 2023; Putri et al., 2024).

Dalam konteks implementasi kebijakan tersebut, puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama
memegang peran strategis dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan fokus utama pada upaya
promotif dan preventif. Puskesmas diharapkan mampu memberikan pelayanan kesehatan yang terpadu, menyeluruh, efektif,
dan efisien sehingga memerlukan dukungan sistem informasi keschatan (Permenkes, 2019; Wowor et al., 2016). Sistem
informasi kesehatan berfungsi mendukung proses pengumpulan, pengolahan, pelaporan, dan pemanfaatan data kesehatan secara
sistematis. Sistem ini terdiri atas komponen teknologi, data, informasi, dan sumber daya manusia yang saling berkaitan untuk
mendukung proses pengambilan keputusan dalam pelayanan kesehatan (Adhani et al., 2022; Tyas & Negara, 2022).

Sebagai bagian dari kebijakan integrasi nasional, Kementerian Kesehatan mengembangkan platform SATUSEHAT
untuk mendukung interoperabilitas dan berbagi data antar aplikasi kesehatan, termasuk melalui kewajiban penerapan RME di
seluruh fasilitas pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan, 2023; Syifa & Kusumawardani, 2023). Program ini
memungkinkan akses riwayat kesehatan pasien secara komprehensif sehingga diharapkan mewujudkan sistem informasi yang
terintegrasi, berkualitas, dan akurat (Rokom, 2023; Ariyanti et al., 2023). Di tingkat daerah, Kabupaten Bantul menerapkan
RME berbasis web melalui Digital Government Service (DGS) yang sejak Januari 2020 digunakan di seluruh puskesmas.
Namun, studi pendahuluan pada Desember 2023 menunjukkan implementasi DGS masih menghadapi kendala, seperti
kegagalan integrasi dengan P-Care, kehilangan data, kesalahan rekapitulasi kunjungan, dan ketidaksesuaian item data, yang
berdampak pada kelengkapan informasi, mutu pelayanan, serta akurasi rekam medis pasien.

Keberhasilan implementasi suatu sistem informasi kesehatan tidak hanya ditentukan oleh kemampuan sistem dalam
menyajikan informasi yang akurat, tetapi juga oleh penerimaan dan kepuasan pengguna (Dianty, 2020; Alfiansyah et al., 2020).
Salah satu metode evaluasi yang banyak digunakan untuk mengukur kepuasan pengguna adalah End User Computing
Satisfaction (EUCS), yang menilai lima dimensi kepuasan, yaitu konten, akurasi, format, kemudahan penggunaan, dan
ketepatan waktu (Putra, 2020). EUCS dinilai relevan digunakan dalam mengevaluasi DGS di Puskesmas Kabupaten Bantul
karena indikatornya sesuai dengan permasalahan yang dihadapi. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis kepuasan pengguna DGS di Puskesmas Kabupaten Bantul dengan menggunakan model EUCS.

II. METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif analitik. Penelitian analitik bertujuan untuk mengeksplorasi
korelasi atau dampak antar variabel, serta membandingkan atau mengidentifikasi perbedaan satu atau beberapa variabel dari
sudut pandang yang berbeda (Siswanto, 2015). Metode kuantitatif merupakan pendekatan penelitian dengan data berupa angka-
angka yang kemudian dianalisis menggunakan statistik (Sugiyono, 2016). Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross
sectional, yaitu rancangan yang memungkinkan peneliti melihat hubungan antar variabel dengan mengumpulkan data pada satu
titik waktu. Rancangan ini digunakan untuk menilai hubungan antara faktor risiko dan dampaknya melalui data yang diperoleh
secara serentak (Notoatmodjo, 2018).

Populasi penelitian adalah seluruh pengguna DGS di Puskesmas Kabupaten Bantul yang telah memiliki akses DGS
secara individu, dengan jumlah total 1.210 orang. Penentuan besar sampel dilakukan dengan rumus Slovin menggunakan
tingkat kepercayaan 90%, sehingga diperoleh minimal 92 responden. Dengan memperhitungkan kemungkinan drop out sebesar
10%, jumlah sampel ditambah menjadi 102 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan multistage random
sampling, yaitu kombinasi pengacakan bertahap (Martens, 2014). Pertama, dilakukan pengacakan terhadap 27 Puskesmas di
Kabupaten Bantul hingga terpilih Puskesmas Banguntapan II dengan 32 pengguna. Karena jumlah tersebut belum mencukupi

kebutuhan sampel, dilakukan pengacakan ulang hingga diperoleh Puskesmas Bantul T dengan 41 pengguna dan Puskesmas
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Pandak II dengan 40 pengguna. Dengan demikian, total sampel diperoleh dari tiga Puskesmas terpilih, yaitu Banguntapan II,
Bantul I, dan Pandak II. Kriteria inklusi penelitian meliputi petugas Puskesmas yang memiliki akses terhadap DGS,
menggunakan DGS dalam pekerjaannya, serta memiliki masa kerja minimal enam bulan. Sementara itu, kriteria eksklusi adalah
petugas Puskesmas yang tidak bersedia menjadi responden. Penelitian dilaksanakan pada Februari—Mei 2024 di tiga Puskesmas
tersebut.

Metode pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan observasi. Kuesioner terdiri dari serangkaian pertanyaan
tertulis yang diberikan langsung kepada responden setelah mereka menyatakan kesediaannya dan menandatangani informed
consent (Sugiyono, 2016; Swarjana, 2016; Rukajat, 2018). Observasi digunakan untuk mencatat aspek yang terkait dengan
proses kerja dan pengoperasian DGS di Puskesmas (Sugiyono, 2016). Instrumen penelitian meliputi pedoman observasi dan
kuesioner. Pedoman observasi digunakan untuk mencatat hasil pengamatan terkait dukungan sumber daya dalam pemanfaatan
DGS. Sementara itu, kuesioner diadopsi dari penelitian Wicaksono (2018) dengan item pernyataan yang mencakup lima
dimensi EUCS, yaitu isi, akurasi, format, kemudahan penggunaan, dan ketepatan waktu, serta variabel kepuasan pengguna.

Uji validitas dan reliabilitas instrumen tidak dilakukan ulang karena kuesioner yang digunakan telah terbukti valid dan
reliabel dalam penelitian sebelumnya. Hasil uji validitas yang dilakukan Wicaksono (2018) menunjukkan bahwa seluruh item
kuesioner valid karena memiliki nilai r-hitung lebih besar daripada r-tabel. Uji reliabilitas menggunakan koefisien Cronbach’s
Alpha menghasilkan nilai 0,9688, sehingga kuesioner dinyatakan reliabel karena lebih besar dari batas minimal 0,6 (Ghozali,
2018).

Analisis data dilakukan menggunakan R-Studio. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
responden dan distribusi frekuensi variabel penelitian melalui tabel, grafik, dan persentase. Kategori kepuasan pengguna
ditentukan berdasarkan interval skor Likert lima poin, yaitu sangat tidak puas (1,000—1,800), tidak puas (1,801-2,600), cukup
puas (2,601-3,400), puas (3,401-4,200), dan sangat puas (4,201-5,000) (Sudjana, 2011). Analisis bivariat dilakukan untuk
menilai hubungan antara variabel independen dan dependen dengan uji korelasi Rank Spearman karena data tidak berdistribusi
normal berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05 untuk semua variabel). Uji Spearman digunakan untuk menentukan
arah dan kekuatan hubungan antar variabel (Riadi, 2016). Selanjutnya, analisis multivariat menggunakan regresi linear
berganda dilakukan untuk menilai pengaruh simultan variabel independen terhadap variabel dependen. Uji F digunakan untuk
menilai pengaruh bersama-sama variabel independen, sedangkan nilai p dan koefisien regresi digunakan untuk menentukan
variabel yang dominan memengaruhi kepuasan pengguna (Ghozali, 2018).

Dari sisi etika penelitian, peneliti terlebih dahulu memperoleh izin dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul dan
mengajukan surat izin ke Puskesmas yang menjadi lokasi penelitian. Responden diberikan informed consent sebagai bukti
persetujuan berpartisipasi dalam penelitian, dan kerahasiaan data dijamin hanya untuk kepentingan penelitian.

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL
Karakteristik responden dalam penelitian ini ditunjukkan pada Tabel 1. Mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 89 orang (87%), dengan rentang usia terbanyak pada kelompok 26—35 tahun sebanyak 39 orang (38%).
Tingkat pendidikan terakhir responden sebagian besar adalah Diploma III (D-3) sebanyak 53 orang (52%), sedangkan profesi
terbanyak adalah bidan dengan jumlah 25 orang (25%). Frekuensi penggunaan DGS paling sering adalah setiap hari, yaitu pada
73 responden (72%). Selain itu, masa kerja responden paling banyak adalah lebih dari 10 tahun, dengan jumlah 53 orang (52%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kelompok Lama Rawat Inap Pasien Diabetes melitus

Karakteristik Responden n %
Jenis Kelamin

Laki-laki 13 12%
Perempuan 91 88%
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Umur

16-25 6 5%
26-35 45 35%
36-45 41 32%
46-55 29 23%
>55 7 5%
Tingkat Pendidikan

SMA 7 7%
D-3 55 53%
D-4/S-1 39 38%
S-2 1 1%
Lainnya 1 1%
Profesi

Dokter 9 9%
Dokter Gigi 2 2%
Perawat 22 21%
Bidan 25 24%
Apoteker 4 4%
Petugas Administrasi 7 7%
Ahli Gizi 6 6%
Perekam Medis 5 5%
Lainnya 24 23%

Tingkat kepuasan pengguna DGS di Puskesmas Kabupaten Bantul ditampilkan pada Gambar 1. Hasil analisis
menunjukkan bahwa seluruh item pernyataan pada lima dimensi End User Computing Satisfaction (EUCS), yaitu isi (content),
akurasi (accuracy), format, kemudahan penggunaan (ease of use), dan ketepatan waktu (timeliness), berada dalam kategori
“puas” dengan nilai rata-rata antara 3,401 hingga 4,200.
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Gambar 1. Tingkat Kepuasan Pengguna DGS per Dimensi
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Berdasarkan hasil analisis, seluruh aspek kepuasan pengguna DGS berada dalam kategori “puas”, dengan skor rata-rata
berkisar antara 3,567 hingga 4,153. Dimensi dengan skor rata-rata tertinggi adalah isi (content) pada pernyataan “DGS
memberikan informasi yang saya butuhkan” (4,153). Sementara itu, skor rata-rata terendah ditemukan pada dimensi ketepatan
waktu (timeliness) pada pernyataan “Informasi dalam DGS selalu up to date” (3,567). Hal ini menunjukkan bahwa pengguna
menilai DGS telah cukup baik dalam menyajikan informasi sesuai kebutuhan, namun masih terdapat ruang perbaikan terkait
pembaruan informasi secara tepat waktu.

Analisis bivariat dilakukan dengan uji korelasi Spearman untuk menilai hubungan antara dimensi EUCS dengan
kepuasan pengguna. Hasil uji menunjukkan bahwa seluruh dimensi EUCS berhubungan positif dan signifikan dengan kepuasan
pengguna (p < 0,05). Nilai koefisien korelasi (rho) berkisar antara 0,480 hingga 0,683, yang berarti hubungan berada pada
kategori cukup kuat hingga kuat (Tabel 2).

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Spearman antara Dimensi EUCS dengan Kepuasan Pengguna

Variabel p-value rho Interpretasi

Content 2.4¢07 0.481 Cukup kuat, positif
signifikan

Accuracy 1.133¢ ! 0.604 Kuat, positif signifikan

Format 6.586%12 0.610 Kuat, positif signifikan

Ease of Use 8.623%13 0.669 Kuat, positif signifikan

Timeliness 1.4411 0.683 Kuat, positif signifikan

Berdasarkan hasil uji Spearman Rank, seluruh dimensi End-User Computing Satisfaction (EUCS) terbukti memiliki
hubungan yang signifikan dengan kepuasan pengguna Digital Government Service (DGS). Pada dimensi isi, diperoleh nilai p =
0,480 (p = 2,4¢e-07), yang menunjukkan adanya hubungan positif cukup kuat antara kelengkapan konten sistem dengan
kepuasan pengguna. Hal ini berarti semakin lengkap dan relevan informasi yang disajikan, semakin tinggi kepuasan pengguna.
Pada dimensi akurasi, nilai p = 0,604 (p = 1,13e-11) menunjukkan hubungan positif yang kuat, artinya semakin akurat data
yang dihasilkan, semakin besar tingkat kepuasan pengguna. Selanjutnya, dimensi format memiliki nilai p = 0,610 (p = 6,58¢-
12), yang menegaskan bahwa kejelasan tampilan antarmuka dan konsistensi format laporan berhubungan erat dengan kepuasan
pengguna. Dimensi kemudahan penggunaan memperoleh nilai p = 0,669 (p = 8,62e-15), yang berarti semakin mudah sistem
digunakan mulai dari input hingga output, semakin tinggi kepuasan yang dirasakan pengguna. Sementara itu, dimensi ketepatan
waktu memiliki nilai p = 0,683 (p = 1,44e-15) dan menjadi faktor dengan hubungan paling kuat, menunjukkan bahwa kecepatan
sistem dalam menyajikan informasi real-time berpengaruh besar terhadap kepuasan pengguna.

Selanjutnya uji regresi linear berganda digunakan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh seluruh variabel independen
terhadap variabel dependen secara simultan. Hasil analisis ditampilkan pada Tabel 3. Hasil analisis regresi linear berganda
semakin memperkuat temuan tersebut, di mana seluruh variabel independen (isi, akurasi, format, kemudahan penggunaan, dan
ketepatan waktu) secara simultan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pengguna (F = 44,35; p < 0,001). Nilai koefisien
determinasi (R?) sebesar 0,6935 menunjukkan bahwa kelima dimensi EUCS mampu menjelaskan 69,35% variasi kepuasan
pengguna, sedangkan 30,65% sisanya dipengaruhi oleh faktor lain di luar model. Secara parsial, dimensi format (p = 0,0106),
kemudahan penggunaan (p = 6,72e-05), dan ketepatan waktu (p = 5,11e-05) berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
pengguna, sementara dimensi isi (p = 0,7511) dan akurasi (p = 0,0601) tidak berpengaruh signifikan secara parsial meskipun
memiliki arah hubungan positif. Dari hasil tersebut, dimensi ketepatan waktu muncul sebagai faktor paling dominan dalam
memengaruhi kepuasan pengguna, sehingga peningkatan kinerja sistem dalam hal kecepatan respon, ketersediaan data real-

time, serta stabilitas akses menjadi prioritas dalam pengembangan DGS.
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Tabel 3. Analisis Regresi Linear Berganda

Variabl Estima Std. t Pr Multip F- P-
e te Error val lt) le R- Statist Valu
ue Square ic e
d
Content - 0.114 - 0.751 0.6935 44.35 <2.2
0.0363 24 0.31 1 e-16
4 8
Accurac 0.2816 0.148 1.90 0.060
y 8 12 2 1
Format 0.3112 0.119 2.60 0.010
9 52 5 6
Ease of 0.5923 0.142 4.16 6.72¢
Use 9 25 4 -05
Timeline 0.5713 0.134 4.23 S.11e
s 5 82 8 -05

B. PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan responden sejumlah 102 orang pengguna Digital Government Service (DGS) di puskesmas
Kabupaten Bantul yang meliputi Puskesmas Banguntapan II, Puskesmas Bantul I, dan Puskesmas Pandak II. Kepuasan
pengguna (user satisfaction) merupakan salah satu faktor yang krusial dan menjadi penentu utama bagi keberhasilan penerapan
suatu sistem informasi di sebuah fasilitas kesehatan. Hal ini dikarenakan tingkat kepuasan pengguna dapat memengaruhi
efektivitas, efisiensi, serta kelancaran operasional sistem tersebut dalam mendukung kegiatan pelayanan kesehatan dan
administrasi di puskesmas terutama pada unit rekam medis (Alfiansyah et al., 2020). Kepuasan ditemukan ketika harapan
seseorang sesuai dengan kinerja suatu produk/jasa yang dirasakan (Justitia et al., 2019). Suatu sistem informasi dapat disebut
berhasil apabila pengguna merasa puas dalam menggunakannya. Berdasarkan hasil analisis univariat tingkat kepuasan
pengguna DGS di puskesmas Kabupaten Bantul mayoritas pengguna merasa puas dengan DGS. Oleh sebab itu, dapat
disimpulkan bahwa DGS telah berhasil dalam penerapannya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh dimensi EUCS memiliki hubungan positif dan signifikan dengan
kepuasan pengguna Digital Government Service (DGS). Dimensi isi berperan penting dalam menentukan tingkat kepuasan,
karena kelengkapan dan relevansi konten yang disediakan akan memengaruhi persepsi pengguna terhadap kualitas sistem.
Temuan ini sejalan dengan Nugraha et al. (2024) yang melaporkan bahwa kelengkapan informasi dalam aplikasi pelayanan
publik berhubungan signifikan dengan kepuasan pengguna. Namun demikian, penelitian ini juga menemukan adanya kendala
pada fitur konten DGS, seperti submenu yang tidak sesuai dan keterbatasan pada layanan KIA, sehingga berdampak pada
efektivitas penggunaan. Hal ini mengindikasikan bahwa pengembangan fitur yang lebih sesuai dengan kebutuhan lapangan
sangat diperlukan untuk meningkatkan kepuasan pengguna (Yazid et al., 2019).

Pada dimensi akurasi, hasil analisis menunjukkan hubungan positif yang cukup kuat, dengan interpretasi bahwa semakin
tinggi ketepatan data yang dihasilkan, semakin besar kepuasan pengguna. Temuan ini mendukung penelitian Suryaningtyas
(2022) mengenai Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS), yang menekankan bahwa akurasi data merupakan salah
satu indikator utama kualitas sistem informasi. Kendala yang masih terjadi, seperti NIK bayi baru lahir yang belum terintegrasi
dengan Dukcapil, berpotensi menurunkan keakuratan data pasien dan menyebabkan duplikasi rekam medis. Hal ini
mempertegas bahwa integrasi antar sistem menjadi kebutuhan mendesak untuk menjamin validitas data (Syahputri, 2020).
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Dimensi format juga terbukti memiliki hubungan positif signifikan dengan kepuasan pengguna. Format yang jelas,
harmonis, dan mudah dipahami terbukti meningkatkan efektivitas pengguna dalam memanfaatkan sistem. Temuan ini
mendukung penelitian Ramadhani (2023) yang menyatakan bahwa estetika antarmuka dan konsistensi desain laporan
merupakan faktor penting yang menentukan kepuasan. Hasil kualitatif dalam penelitian ini juga menunjukkan bahwa pengguna
menilai tampilan DGS cukup menarik dan mudah dioperasikan, yang memperkuat teori Doll dan Torkzadeh (1988) bahwa
aspek antarmuka sistem berperan dalam mendukung kepuasan pengguna.

Sementara itu, dimensi kemudahan penggunaan memiliki hubungan kuat dengan kepuasan pengguna, yang berarti
semakin mudah sistem dioperasikan maka semakin tinggi kepuasan yang dirasakan. Hasil ini konsisten dengan penelitian
Pramudibyo (2024) pada aplikasi transportasi digital, serta mendukung pandangan Moeljono et al. (2023) bahwa sistem
informasi harus sederhana dan tidak membebani pengguna dalam proses input maupun akses data. Fakta bahwa DGS berbasis
web service juga menjadi keunggulan karena memungkinkan akses yang lebih fleksibel di berbagai lokasi dan waktu, sehingga
meningkatkan efisiensi kerja petugas puskesmas.

Dimensi ketepatan waktu muncul sebagai faktor dominan yang paling memengaruhi kepuasan pengguna. Hasil
penelitian menunjukkan adanya hubungan positif yang sangat kuat antara kecepatan sistem dalam menampilkan data dengan
kepuasan pengguna. Temuan ini sejalan dengan penelitian Dianty (2020) dan Fachreiza (2023) yang menekankan pentingnya
kecepatan respon sistem dalam meningkatkan kepuasan. Akan tetapi, kendala yang dilaporkan pengguna seperti sering
terjadinya down atau keterlambatan akses laporan menunjukkan bahwa aspek ketepatan waktu masih menjadi kelemahan utama
yang harus diperbaiki. Hal ini serupa dengan temuan Simaremare (2020) dan Kartikasari & Suyatno (2023), yang menyatakan
bahwa dimensi ketepatan waktu sering kali menjadi faktor dengan tingkat kepuasan terendah dalam sistem informasi kesehatan.

Analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa seluruh dimensi EUCS secara simultan berpengaruh terhadap
kepuasan pengguna DGS, dengan kontribusi sebesar 69,59%. Hasil ini konsisten dengan penelitian Nurillah (2019) dan Darwati
& Fitriyani (2022), yang juga menemukan pengaruh simultan dimensi EUCS terhadap kepuasan pengguna pada berbagai sistem
informasi. Dari kelima dimensi, ketepatan waktu terbukti menjadi variabel paling dominan. Dengan demikian, fokus
pengembangan DGS ke depan perlu diarahkan pada peningkatan kecepatan sistem, perbaikan bridging dengan aplikasi
eksternal, serta penguatan infrastruktur jaringan agar kepuasan pengguna dapat terus ditingkatkan (Rachmah et al., 2021;
Fauzan, 2022).

IV. SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh dimensi EUCS (isi, akurasi, format, kemudahan penggunaan, dan ketepatan
waktu) berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pengguna DGS di Puskesmas, dengan ketepatan waktu sebagai faktor
dominan. Secara simultan, kelima dimensi mampu menjelaskan 69,35% variasi kepuasan pengguna, sehingga peningkatan
kualitas isi informasi, akurasi data, konsistensi format, kemudahan penggunaan, serta kecepatan respon sistem menjadi aspek
penting dalam mendukung efektivitas pelayanan kesehatan.

Disarankan kepada pengelola dan pengembang DGS di Puskesmas, agar lebih memprioritaskan peningkatan aspek
ketepatan waktu serta kualitas dimensi lain yang mendukung kepuasan pengguna.
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