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ABSTRAK

Dewi, Adellia Fitria Marta 2026. Penerapan Fuzzy Analytic Hierarchy Process (F-AHP)
dan Multi Objective Optimization on the Basis of Ratio Analysis (MOORA)
dengan Matriks Terbobot dalam Menentukan Prioritas Kebutuhan Tenaga
Kesehatan. Skripsi. Program Studi Matematika, Fakultas Sains dan Teknologi,
UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing: (1) Prof. Dr. H. Turmudi,
M.Si., Ph.D. (II) Dr. Ach. Nashichuddin, M.A.

Kata Kunci: Logika Fuzzy, Fuzzy Analytic Hierarchy Process (F-AHP), Multi Objective
Optimization on the Basis of Ratio Analysis (MOORA), pengambilan keputusan, matriks
terbobot, tenaga kesehatan.

Penelitian ini menggunakan metode pengambilan keputusan multikriteria, yaitu Fuzzy
Analytic Hierarchy Process (F-AHP) dan Multi Objective Optimization on the Basis of
Ratio Analysis (MOORA), untuk menentukan prioritas kebutuhan tenaga kesehatan.
Metode F-AHP digunakan untuk menentukan bobot setiap kriteria dengan menggunakan
matriks perbandingan berpasangan yang didasarkan pada Triangular Fuzzy Number (TFN),
sedangkan metode MOORA digunakan untuk menghitung nilai preferensi setiap alternatif
dengan matriks yang telah diberi bobot. Variabel penelitian terdiri dari enam kriteria, yaitu
jumlah dokter (K, ), jumlah perawat (K,), jumlah bidan (K5), jumlah dokter gigi (K,),
jumlah tenaga farmasi (K), dan luas daratan (K,) dengan 20 alternatif negara di wilayah
Eropa dan Asia Tengah yang diambil dari data resmi World Health Organization (WHO).
Hasil perhitungan metode F-AHP menunjukkan urutan prioritas kriteria dari yang paling
penting hingga yang paling rendah adalah K, K, K5, K, K<, K. Selanjutnya, bobot kriteria
tersebut digunakan dalam metode MOORA untuk menentukan peringkat dari setiap
alternatif. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa tiga negara yang memiliki kebutuhan
tenaga kesehatan paling tinggi adalah San Marino dengan nilai preferensi sebesar
—0,000233, diikuti oleh Andorra sebesar —0,000490 dan Montenegro sebesar
—0,002111. Nilai preferensi yang paling tinggi menunjukkan tingkat kebutuhan tenaga
kesehatan yang lebih tinggi karena seluruh kriteria dalam penelitian ini dikategorikan
sebagai cost dan benefit. Namun demikian, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan
secara tepat karena menggunakan data jumlah tenaga kesehatan dalam bentuk absolut tanpa
mempertimbangkan jumlah penduduk maupun rasio tenaga kesehatan terhadap populasi.
Oleh karena itu, hasil penelitian lebih merepresentasikan kebutuhan dalam skala total,
bukan tingkat kecukupan secara proporsional. Integrasi metode F-AHP dan MOORA
menghasilkan proses pengambilan keputusan yang sistematis, objektif, dan konsisten
dalam menentukan prioritas kebutuhan tenaga kesehatan.
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ABSTRACT

Dewi, Adellia Fitria Marta 2026. Application of Fuzzy Analytic Hierarchy Process (F-
AHP) and Multi Objective Optimization on the Basis of Ratio Analysis
(MOORA) with Weighted Matrix in Determining the Priority of Health
Workforce Needs. Thesis. Mathematics Study Program, Faculty of Science and
Technology, UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Supervisor: (I) Prof. Dr. H.
Turmudi, M.Si., Ph.D. (II) Dr. Ach. Nashichuddin, M.A.

Keywords: Fuzzy Logic, Fuzzy Analytic Hierarchy Process (F-AHP), Multi Objective
Optimization on the Basis of Ratio Analysis (MOORA), decision making, weighted matrix,
health workers.

This study uses multicriteria decision-making methods, namely Fuzzy Analytic Hierarchy
Process (F-AHP) and Multi Objective Optimization on the Basis of Ratio Analysis
(MOORA), to determine the priority of health workers’ needs. The F-AHP method is used
to determine the weight of each criterion by using a paired comparison matrix based on the
Triangular Fuzzy Number (TFN), while the MOORA method is used to calculate the
preference value of each alternative with a weighted matrix. The research variables
consisted of five criteria, namely the number of doctors (K;), the number of nurses (K5),
the number of midwives (K3), the number of dentists (K,), the number of pharmacists
(Ks), and land area (Kg) with 20 alternative countries in the Europe and Central Asia taken
from official World Health Organization (WHO) data. The results of the calculation of the
F-AHP method show that the priority order of the criteria from the most important to the
lowest is Ky, K,, K3, Ky, Kg, K. Furthermore, the weight of those criteria is used in the
MOORA method to rank each alternative. The calculation results show that the three
countries with the highest need for health workers are San Marino with a preference value
of —0.000233, followed by Andorra at —0.000490 and Montenegro at —0.002111. The
highest preference value indicates a higher level of need for health workers because all the
criteria in this study are categorized as costs and benefits. However, the results of this study
need to be interpreted appropriately because it uses data on the number of health workers
in absolute form without considering the number of population or the ratio of health
workers to population. Therefore, the results of the study represent more needs on a total
scale, not a proportionate level of adequacy. The integration of the F-AHP and MOORA
methods results in a systematic, objective, and consistent decision-making process in
determining the priority needs of health workers.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Logika fuzzy merupakan penerapan matematika untuk menunjukkan
ketidakpastian atau ketidaktegasan dalam suatu data atau informasi yang memiliki
sifat kabur. Berbeda dengan pendekatan klasik yang bersifat biner yaitu benar dan
salah, fizzy memungkinkan nilai-nilai yang kontinu dalam rentang antara 0 hingga
1 (Saelan, 2009). Oleh karena itu, dikembangkanlah teori himpunan fuzzy yang
berbeda dengan logika boolean yang hanya mengenal dua nilai mutlak. Dengan
demikian, sesuatu bisa dianggap benar dan salah, karena peran derajat keanggotaan
menjadi sangat penting dan menjadi ciri khas utama dalam logika fiizzy (Saputra
dkk., 2018).

Salah satu penerapan logika fuzzy yang penting yaitu Sistem Pendukung
Keputusan (SPK) (Rizdania, 2021). SPK yaitu komponen dari sebuah sistem yang
dirancang untuk membantu dalam menentukan pilihan terbaik dari berbagai pilihan
yang tersedia. SPK berfungsi sebagai sarana yang membantu dengan memberikan
rekomendasi berdasarkan analisis yang lebih terstruktur dan objektif (Gani dkk.,
2023). Menurut Saputra dkk., (2018) sistem ini berupa model yang memiliki cara
mengolah data serta memberikan pertimbangan untuk menyelesaikan masalah.
SPK yang benar yaitu dengan dibuat sederhana dan mudah dipahami, agar bisa
dikendalikan sesuai dengan kondisi saat ini (Saputra dkk., 2018). Dengan adanya
SPK, proses pengambilan keputusan akan menjadi efektif karena dapat mengurangi

ketidakpastian, mengoptimalkan pilihan, serta mempercepat penyelesaian masalah.



Selain itu ada beberapa metode yang sering dipakai dalam sistem pengambilan
keputusan salah satunya ialah metode Analytic Hierarchy Process (AHP) (Gani
dkk., 2023). AHP ialah metode pengambilan keputusan Multi Atribut Decision
Making yang diperkenalkan oleh Thomas L. Saaty tahun 1980. Metode ini
memungkinkan masalah yang rumit diuraikan ke dalam bentuk hierarki,
selanjutnya dilakukan perbandingan berpasangan yang bertujuan untuk
menentukan bobot setiap kriteria (Saputra dkk., 2018). Namun, AHP memiliki
kelemahan karena hanya menggunakan skala penilaian yang tegas (crisp),
sedangkan pengambilan keputusan melibatkan penilaian subjektif, tidak jelas, dan
tidak tegas dalam penilaian AHP. Menurut Saaty, mengatur masalah yang rumit
secara sistematis dalam beberapa tingkatan, tingkatan pertama adalah tujuan, lalu
ada kriteria atau faktor, sub-kriteria, dan lainnya sampai tingkatan terakhir yang
merupakan alternatif. Dengan memecah masalah menjadi hierarki, masalah akan
mudah terselesaikan dari masalah yang rumit bisa disusun secara teratur serta
terorganisasi (Saputra dkk., 2018).

Dengan demikian, dikembangkan metode Fuzzy Analytic Hierarchy Process (F-
AHP) sebagai pengembangan dari metode AHP dengan mengintegrasikan
pendekatan fiizzy pada proses perbandingan berpasangan untuk mengakomodasi
ketidakpastian dalam penilaian bobot kriteria (Saputra dkk., 2018). Metode F-AHP
memiliki perbedaan dengan metode AHP yaitu tentang implementasi penilaian
matriks perbandingan berpasangan antar kriteria (Saputra dkk., 2018). Oleh karena
itu, F-AHP menggunakan bilangan fizzy, biasanya dalam bentuk Triangular Fuzzy
Number (TFN) yang terdiri dari tiga nilai, yaitu nilai minimum, nilai tengah, dan

nilai maksimum atau yang biasanya digunakan pada setiap variabel yaitu (a, b, ¢)



atau (I, m, u), untuk menunjukkan tingkat ketidakpastian dalam penilaian (Saputra
dkk., 2018). Dengan demikian, metode ini menghasilkan hasil yang realistis dan
akurat karena memperhitungkan ketidakpastian dalam proses pengambilan
keputusan (Albeni, 2019).

Selain metode F-AHP dalam menentukan bobot prioritas kriteria, penelitian ini
juga mengkombinasikan dengan metode Multi Objective Optimization on the Basis
of Ratio Analysis (MOORA). MOORA yaitu sebuah pendekatan optimalisasi multi-
kriteria yang telah digunakan dengan baik dalam menyelesaikan berbagai jenis
masalah dalam pengambilan keputusan (Yanifa dkk., 2020). MOORA adalah
metode yang dilakukan dengan normalisasi pada matriks keputusan, lalu
menghitung rasio antara kriteria yang memberi benefit (keuntungan) dan cost
(kriteria), sehingga bisa menghasilkan nilai preferensi yang terbaik (Rohman dkk.,
2023). Keunggulan MOORA terletak pada kesederhanaan perhitungan,
transparansi, serta kemampuannya memberikan hasil yang jelas dan mudah
dipahami. MOORA telah banyak digunakan dalam pengambilan keputusan di
berbagai bidang karena mampu mengelola multi-kriteria sekaligus dengan langkah
yang mudah dipahami (Situmorang dkk., 2022).

MOORA tidak digunakan sebagai metode utama, melainkan hanya sebagai
tambahan dari F-AHP. Kombinasi F-AHP dan MOORA merupakan pendekatan
yang saling melengkapi, di mana F-AHP digunakan untuk menentukan bobot
kriteria dengan memperhatikan ketidakpastian. Sedangkan MOORA digunakan
untuk mengatur bobot tersebut agar bisa menghasilkan preferensi secara lebih
terstruktur (Al Khoiry dkk., 2022). Kombinasi antara metode F-AHP dan MOORA

dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk matriks terbobot. Matriks ini diperoleh



dari hasil perkalian antara bobot kriteria yang diperoleh melalui F-AHP dengan nilai
normalisasi dari MOORA. Dengan adanya matriks terbobot, setiap kriteria tidak
lagi memiliki bobot yang sama, tetapi sesuai dengan tingkat pentingnya. Hal ini
membuat penilaian terhadap alternatif lebih objektif karena memperhitungkan
prioritas kriteria berdasarkan bobot fuzzy yang lebih tepat. Dengan menggabungkan
kedua pendekatan tersebut, diharapkan proses pengambilan keputusan akan
menjadi konsisten, lebih tepat, dan mudah dipahami.

Penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa kombinasi F-AHP dan
MOORA mampu memberikan hasil yang efektif dalam menyelesaikan
permasalahan pengambilan keputusan yang melibatkan multi-kriteria. Pada
penelitian (Hutabarat & Hutasuhut, 2025) yang berisi tentang kombinasi AHP dan
MOORA dalam proses pengambilan keputusan, AHP digunakan untuk menentukan
bobot prioritas setiap kriteria dengan cara membandingkan setiap pasangan kriteria
dan menghitung eigenvector, kemudian MOORA digunakan untuk menormalisasi
matriks keputusan dan menghitung nilai optimal yang menghasilkan preferensi
secara objektif dan konsisten. Sementara itu, penelitian (Shabrina & Sinaga, 2021)
lebih fokus pada penggunaan metode MOORA, karena lebih mencakup dalam
menentukan normalisasi matriks keputusan, pemisahan kriteria menjadi kriteria
benefit dan cost, serta perhitungan nilai preferensi. Proses ini menunjukkan
kemampuan MOORA dalam memberikan peringkat yang jelas meskipun hanya
menggunakan perhitungan yang sederhana.

Berdasarkan hasil dari penelitian tersebut, metode F-AHP dan MOORA terbukti
efektif digunakan dalam pengambilan keputusan multi-kriteria yang kompleks.

Kombinasi metode F-AHP dan MOORA relevan digunakan dalam penelitian ini



karena mampu menggabungkan aspek subjektif dan objektif dalam menentukan
prioritas kebutuhan tenaga kesehatan. F-AHP digunakan untuk menentukan bobot
kriteria secara fuzzy berdasarkan pendapat para ahli, sedangkan metode MOORA
digunakan untuk memperbaiki hasil penentuan bobot tersebut dengan cara
meranking berdasarkan matriks terbobot. Dengan demikian, penerapan kedua
metode ini secara langsung menjawab permasalahan penelitian, yaitu bagaimana
menentukan prioritas kebutuhan tenaga kesehatan (Al Khoiry dkk., 2022).

Tenaga kesehatan merupakan seseorang yang mempunyai wawasan serta
keahlian yang diperoleh dari pendidikan kesehatan, serta mengabdikan diri untuk
bekerja dalam bidang tersebut. Selain itu, mereka juga diberi wewenang untuk
melakukan kegiatan di bidang kesehatan (Gani dkk., 2023). Berdasarkan peraturan
pemerintahan RI dari UU RI No. 36 Tahun 2014 tentang tenaga kesehatan yaitu
menegaskan bahwa tenaga kesechatan terdiri dari berbagai kategori profesi,
termasuk tenaga medis, keperawatan, kebidanan, kefarmasian, kesehatan
masyarakat, gizi, dan tenaga kesehatan lainnya. Dengan adanya regulasi ini,
penyelenggaraan layanan kesehatan meliputi pencegahan, peningkatan,
pengobatan, serta pemulihan, tenaga kesehatan memegang peran yang sangat
strategis, sehingga kehadirannya menjadi faktor kunci dalam peningkatan derajat
kesehatan masyarakat. Ketersediaan tenaga kesehatan menjadi salah satu faktor
utama untuk memperbaiki mutu pelayanan kesehatan di suatu wilayah. Tenaga
kesehatan tidak hanya bertugas memberikan pelayanan medis, tetapi juga
membantu menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat secara keseluruhan.

Kebutuhan tenaga kesehatan sangat penting dalam meningkatkan kualitas

layanan kesehatan. Jumlah dan distribusi tenaga kesehatan tidak merata, sehingga



mempengaruhi akses dan kualitas pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Dalam
penelitian ini, data tentang tenaga kesehatan didapat dari World Health
Organization (WHO) pada National Health Workforce Accounts Data Portal yang
memberikan informasi resmi dan terstandar mengenai jumlah dokter, perawat,
bidan, dokter gigi, dan tenaga farmasi. Sehingga semua variabel penelitian
didasarkan pada data yang valid dan dapat dipercaya.

Selain itu tenaga keschatan juga mendapatkan perhatian terhadap masalah
kesehatan yang ditekankan dalam ajaran Islam, yaitu kesehatan sebagai nikmat
Allah Swt yang sangat berharga dan wajib dijaga. Sehingga Rasulullah Saw
menegaskan melalui sebuah hadits yang diriwayatkan oleh al-Bukhari bahwa ada
dua nikmat yang sering kali manusia lupakan yaitu kesehatan dan waktu luang. Hal
tersebut menunjukkan bahwa menjaga kesehatan bukan hanya menjadi kebutuhan
dalam aspek jasmani, melainkan juga merupakan kewajiban moral dan agama
bernilai dalam ibadah. Oleh karena itu, menjaga kesehatan merupakan bagian dari
magqasid al-shart ‘ah, sebab kesehatan termasuk tujuan utama dalam syari’at yakni
memelihara jiwa (hifzh al-nafs) yang berarti pentingnya melindungi kehidupan
manusia. Maka tertuanglah perhatian Islam terhadap masalah kesehatan dalam Q.S
Al-Maidah ayat 32.
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“Barangsiapa yang membunuh seorang manusia, bukan karena orang itu
(membunuh) orang lain, atau bukan karena membuat kerusakan dimuka bumi,
maka seakan-akan dia telah membunuh manusia seluruhnya. Dan barangsiapa
vang memelihara kehidupan seorang manusia, maka seolah-olah dia telah

memelihara kehidupan manusia semuanya. Dan sesungguhnya telah datang
kepada mereka rasul-rasul Kami dengan (membawa) keterangan-keterangan yang



jelas, kemudian banyak diantara mereka sesudah itu sungguh-sungguh melampaui
batas dalam berbuat kerusakan dimuka bumi.” (Q.S Al-Maidah:32).

Tafsir al-Mishbah oleh Shihab menjelaskan bahwa ayat tersebut merupakan
perbuatan melindungi kehidupan seorang manusia sama seperti melindungi
kehidupan seluruh umat manusia. Berdasarkan perilaku Bani Israil, Ayat ini
menekankan ketetapan hukum mengenai persoalan penting dan hukum itu
disampaikan bahwa (Shihab, 2009),

“Barang siapa yang membunuh satu jiwa bukan karena membunuh jiwa orang lain
atau bukan karena membuat kerusakan di muka bumi, maka seakan-akan dia telah
membunuh manusia seluruhnya. Dan barang siapa yang memelihara kehidupan
manusia maka seolah-olah dia telah memelihara kehidupan manusia semuanya.
Dan sesungguhnya telah datang kepada mereka para rasul kami dengan membawa
keterangan-keterangan yang jelas, kemudian sesungguhnya diantara mereka
sesudah itu melampaui batas di muka bumi.”

Penafsiran ini menunjukkan bahwa Islam menekankan betapa pentingnya menjaga
keselamatan jiwa, bukan hanya atas dasar individu, tetapi sebagai tanggung jawab
sosial yang meluas. Jika membunuh seorang manusia dianggap menyerang seluruh
umat, maka menyelamatkan satu nyawa memiliki nilai yang sangat tinggi, seolah
menyelamatkan seluruh manusia (Shihab, 2009). Dengan demikian, ayat ini sebagai
landasan normatif bagi profesi tenaga kesehatan, dalam aspek menyembuhkan dan
menyelamatkan nyawa, di posisi yang sangat mulia dalam Islam. Peran tenaga
kesehatan dapat dipahami sebagai wujud nyata pengamalan syar’iat Islam untuk
memelihara jiwa (hifzh al-nafs), sehingga kedudukannya sangat mulia baik di sisi
masyarakat maupun dalam pandangan agama (Shihab, 2009).

Metode AHP dan MOORA telah digunakan dalam berbagai penelitian, baik
secara mandiri maupun dalam bentuk kombinasi. Integrasi F~AHP dan MOORA

melalui pendekatan matriks terbobot juga menjadi salah satu pengembangan dalam

analisis multi-kriteria. F-AHP digunakan untuk mengatasi ketidakpastian dalam



penilaian kriteria, sedangkan MOORA mampu memberi perangkingan alternatif
secara objektif. Kombinasi kedua metode tersebut melalui matriks terbobot guna
menghasilkan pengambilan keputusan yang lebih konsisten dan tepat dalam
masalah multi-kriteria. Berdasarkan uraian di atas, Penelitian ini menerapkan F-
AHP untuk memperoleh bobot kriteria dan MOORA untuk menentukan urutan
prioritas kebutuhan tenaga kesehatan. Seluruh analisis dilakukan menggunakan
data resmi dari WHO untuk memastikan hasil penelitian akurat dan dapat
dipertanggungjawabkan secara ilmiah.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan sebagai berikut yaitu
bagaimana implementasi F-AHP dan MOORA dengan matriks terbobot dalam
menentukan prioritas kebutuhan tenaga kesehatan di beberapa negara wilayah
Eropa dan Asia Tengah berdasarkan dataset resmi WHO?
1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan metode F-AHP dan
MOORA dengan matriks terbobot dalam menentukan prioritas kebutuhan tenaga
kesehatan di beberapa negara wilayah Eropa dan Asia Tengah berdasarkan dataset
WHO.
1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut:

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini berguna untuk menambah pengetahuan pada bidang pengambilan
keputusan yang menggunakan logika fuzzy. Kombinasi F-AHP dengan

MOORA melalui matriks terbobot dapat menjadi referensi tambahan dalam



pengembangan model analisis multi-kriteria, serta bisa digunakan sebagai

pedoman bagi penelitian berikutnya di bidang kesehatan maupun bidang lain

yang serupa.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti
Penelitian ini sebagai sarana untuk mengembangkan wawasan,
pengetahuan, serta keterampilan dalam menerapkan metode F-AHP dan
MOORA pada permasalahan nyata, khususnya dalam bidang kesehatan.
Sekaligus memberikan pengalaman praktis dalam mengolah data,
menganalisis kriteria yang kompleks, serta menghasilkan rekomendasi yang
dapat digunakan dalam pengambilan keputusan.

b. Bagi Pembaca
Penelitian ini memberikan referensi dan informasi yang relevan mengenai
penerapan kombinasi F-AHP dan MOORA dalam menentukan prioritas
kebutuhan tenaga kesehatan, sehingga dapat menjadi bahan rujukan baik
bagi akademisi, praktisi, maupun masyarakat umum dalam memahami
penerapan metode pengambilan keputusan yang melibatkan ketidakpastian.

c. Bagi Instansi
Penelitian ini bisa memberikan manfaat nyata bagi instansi terkait, terutama
Pemerintah, dinas kesehatan sebagai acuan dalam menyusun kebijakan
strategis terkait perencanaan dan penyebaran tenaga kesehatan. Dengan
adanya hasil penelitian ini, instansi bisa membuat keputusan yang lebih

tepat guna meningkatkan kualitas layanan kesehatan bagi masyarakat.
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1.5 Batasan Masalah

Penelitian ini dibatasi pada penerapan metode F-AHP dalam menentukan
prioritas kebutuhan tenaga kesehatan. Untuk mewujudkan tujuan, perlu diterapkan
beberapa langkah berikut sebagai batasan masalah:

1. Penelitian ini dibatasi pada implementasi metode F-AHP untuk menentukan
bobot kriteria dan metode MOORA untuk merangking prioritas kebutuhan
tenaga kesehatan.

2. Penelitian hanya berfokus pada penentuan prioritas kebutuhan tenaga
kesehatan pada 20 negara yang ada di wilayah Eropa dan Asia Tengah
berdasarkan data publik dari WHO.

3. Kriteria yang digunakan dalam penelitian ini dibatasi pada enam yaitu,
jumlah dokter, jumlah perawat, jumlah bidan, jumlah dokter gigi, jumlah
tenaga farmasi, dan luas daratan.

4. Data yang digunakan bersifat sekunder yang tersedia di WHO.

5. Penelitian ini tidak mempertimbangkan aspek-aspek lain diluar kriteria
tersebut seperti jumlah penduduk, ketersedian fasilitas kesehatan,

aksesibilitas layanan kesehatan, kondisi sosial ekonomi masyarakat, dll.
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KAJIAN TEORI

2.1 Teori Fuzzy
2.1.1 Logika Fuzzy

Logika fuizzy adalah pengembangan dari logika klasik yang dirancang untuk
menangani ketidakpastian dan keambiguan dalam proses pengambilan keputusan.
Pada tahun 1965 Prof Lutfi A. Zadeh pertama kali mengembangkan teori
himpunan fuzzy, yang dikenal sebagai logika fuzzy yang memiliki makna kabur
atau samar, yang merupakan salah satu bagian penting dalam sofi-computing (M.
Asrori, 2011). Logika fuzzy sudah digunakan di berbagai bidang, mulai dari teori
kontrol hingga kecerdasan buatan (Wahyuni, 2021). Logika fuzzy didasarkan pada
konsep derajat keanggotan yang menentukan suatu elemen dalam suatu
himpunan. Nilai keanggotaan atau derajat keanggotaan ini disebut sebagai fungsi
keanggotaan dan merupakan ciri utama dari cara berpikir dalam logika fuzzy.
Pengembangan logika Boolean dengan konsep kebenaran biasa disebut dengan
istilah logika fiizzy, dalam teori ini, kebenaran tidak hanya berupa nilai biner 0
atau 1, tetapi juga bisa dinyatakan dalam tingkat kebenaran misalnya benar atau
salah (Saputra dkk., 2018).

Logika fuzzy digunakan pada berbagai permasalahan yang bersifat tidak
pasti, tidak akurat, noisy, dan lainnya (Wahyuni, 2021). Dalam pengambilan
keputusan, logika fiizzy sering digunakan untuk mengevaluasi kriteria yang
bersifat subjektif, seperti kepuasan, urgensi, atau persepsi masyarakat. Menurut

(Saelan, 2009) logika fuzzy memiliki beberapa kelebihan, sehingga dapat

11
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dijadikan sebagai alternatif dalam proses pengambilan keputusan di berbagai

sistem yang ada:

L.

2.

Konsep dalam logika fizzy cukup sederhana sehingga mudah dipahami.
Logika fuzzy sangat fleksibel, dan bisa berubah sesuai dengan kondisi yang

berubah dan situasi yang tidak pasti.

. Logika fuzzy bisa menerima data yang tidak sempurna atau tidak tepat.

. Logika fuzzy bisa menyusun sistem untuk fungsi-fungsi yang rumit dan

tidak linear.

. Logika fuzzy bisa bekerja sama dengan metode-metode kontrol yang biasa

digunakan.

Meskipun logika fizzy memiliki banyak kelebihan, teori ini juga mempunyai

beberapa kekurangan diantaranya (Saelan, 2009):

l.

Penentuan fungsi keanggotaan didasarkan pada pengalaman atau perasaan

pakar, sehingga dapat menghasilkan perbedaan pandangan antar peneliti.

. Tidak ada pedoman tetap dalam membuat himpunan fuzzy atau fungsi

keanggotaan, sehingga penerapannya harus disesuaikan dengan kondisi

masalah yang dihadapi.

. Perhitungannya menjadi rumit jika jumlah kriteria atau variabel yang

digunakan banyak, sehingga sulit dihitung secara manual.

. Hasil yang diperoleh sangat bergantung pada keakuratan data dan

pengetahuan pakar, jadi jika data tidak tepat, hasil keputusan juga tidak

optimal.

. Logika fuzzy memerlukan pendampingan dari metode lain agar bisa

memberikan analisis yang lebih lengkap, karena logika fuzzy hanya
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memberi  kerangka untuk mewakili ketidakpastian tanpa proses

pengambilan keputusan yang utuh.
2.1.2 Himpunan Fuzzy

Himpunan fuzzy adalah hasil pengembangan teori himpunan dalam ilmu
matematika. Dalam himpunan fuzzy, setiap nilai berada pada rentang dengan
derajat keanggotaan yang berkisaran antara 0 dan 1 (Rindengan & Yohanes,
2019). Hal ini menunjukkan bahwa nilai 1 merupakan suatu elemen dengan
anggota penuh dari himpunan tertentu, sedangkan nilai 0 merupakan suatu elemen
bukan anggota dari himpunan tersebut. Pengelompokkan sesuatu berdasarkan
variabel dapat dilakukan dengan himpunan fuzzy, yang direpresentasikan melalui
fungsi keanggotaan pada himpunan semesta U (Saelan, 2009). Suatu nilai dalam
himpunan juga memiliki keanggotaan yang dinyatakan dengan derajat
keanggotaan yang bernilai berkisar antara 0,0 sampai 1,0. Dalam logika Boolean,
nilai hanya bisa bernilai benar atau salah, tetapi dalam himpunan fuzzy, nilai bisa
memiliki tingkat keanggotaan yang beragam (Saelan, 2009).

Himpunan fizzy dapat dikelompok dalam variabel fizzy berdasarkan suatu
kondisi atau situasi tertentu, sehingga, himpunan fuzzy memiliki dua ciri utama
(Wahyuni, 2021) yaitu:

1. Variabel linguistik, yaitu variabel yang nilai-nilainya dinyatakan dengan
kata-kata atau istilah alami.

2. Variabel numerik, yaitu variabel yang nilainya dinyatakan dengan angka.

Dengan demikian, himpunan fuzzy tidak hanya bisa merepresentasikan

keanggotaan yang tegas seperti dalam logika klasik, tetapi juga bisa digunakan
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untuk menggambarkan kondisi yang samar dan tidak tegas dalam kehidupan
nyata, baik melalui variabel linguistik maupun variabel numerik.
2.1.3 Bilangan Fuzzy

Bilangan fiizzy merupakan representasi numerik dari konsep ketidakpastian
yang dikembangkan dalam teori himpunan fuzzy yang dinyatakan dalam bentuk
interval fuzzy didalam bilangan real. Teori ini hanya menggunakan nilai 1 dan 0
sehingga dianggap tidak cukup untuk menggambarkan berbagai fenomena dalam
kehidupan nyata yang bersifat samar (Rindengan & Yohanes, 2019). Bilangan
Sfuzzy memiliki tiga sifat yaitu normal, tertutup dalam bilangan real, dan konveks.
Secara linguistik, suatu nilai sering kali dinyatakan dalam bentuk bilangan fuzzy.
Dalam penerapannya, pengolahan bilangan fuzzy lebih menitikberatkan pada
pemrosesan kata atau istilah dibandingkan pada perhitungan numerik secara
langsung (Sari & Alisah, 2012).

Bilangan ini memiliki derajat keanggotaan (u) yang menunjukkan bahwa
suatu elemen termasuk ke dalam suatu himpunan fuzzy. Bilangan fizzy dikatakan
bersifat normal jika nilai derajat keanggotaan sama dengan 1 dimana nilai y = 0
berarti elemen tidak termasuk dalam himpunan, y = 1 berarti elemen termasuk
sepenuhnya. Sedangkan nilai antara 0 dan 1 menunjukkan bahwa elemen tersebut
termasuk sebagian dalam himpunan (Abdy, 2018). Operasi bilangan fuzzy
dilakukan dalam bentuk interval tertutup jika potongan-a dari bilangan fuzzy
merupakan interval tertutup Ya € [0,1] (Abdy, 2018). Misalnya A dan B adalah
bilangan fizzy pada semesta bilangan real dengan derajat keanggotaan u,(x) dan
pp(x) dan empat operasi aritmatika (penjumlahan, pengurangan, perkalian, dan

pembagian) pada bilangan real, misalnya (4 * B), = A, * B, untuk setiap a €
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[0,1]. Dengan adanya interval keanggotaan, teori fuzzy dapat menggambarkan
kondisi nyata yang tidak dapat dijelaskan secara tegas oleh logika konvensional
(Sari & Alisah, 2012).

Fungsi keanggotaan segitiga dan trapesium sering digunakan sebagai fungsi
keanggotaan dalam bilangan fuzzy. Namun, bentuk fungsi keanggotaan lainnya
juga bisa digunakan, jika bilangan fuzzy A menggunakan fungsi keanggotaan
segitiga, maka bilangan fuzzy tersebut disebut bilangan fuzzy segitiga (Abdy,
2018). Berdasarkan penelitian (Wahyuni, 2021) fungsi keanggotaan segitiga
merupakan salah satu model yang paling umum diterapkan pada logika fuzzy
karena mudah dipahami. Bentuk ini menunjukkan peningkatan nilai keanggotaan
secara perlahan dari nol sampai mencapai titik tertinggi, kemudian menurun
kembali ke nol secara perlahan. Pada dasarnya itu merupakan kombinasi dari dua
garis lurus (linier), dimana nilai domain berada antara a dan b atau antara b dan
c. Dengan kata lain, fungsi ini menghasilkan kurva berbentuk segitiga yang
ditentukan oleh tiga parameter, yaitu a, b, dan c. Gambar 2.1 berikut menunjukkan

contoh representasi kurva segitiga:

Derajat
keanggotan

n(x)

>
¢ Domain

S P e e=-

Gambar 2.1 Representasi Kurva Segitiga
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Dengan rumus fungsi keanggotaan:

Keterangan:

u(x)

X

=
|
=]

L=
|
=]

o]
I
=

0, x<aataux =c
X—a b
. a<x<
b—a (2.1)
e b<x<c
c—H

Derajat Keanggotaan.

Variabel input atau nilai yang akan diperiksa
keanggotaannya dalam himpunan fuzzy.

Batas bawah (awal domain) dimana untuk semua x <
a nilai keanggotaan yaitu 0.

Nilai tengah domain dimana derajat keanggotaan
bernilai maksimum yaitu 1.

Batas atas (akhir domain) dimana untuk semua x > ¢

nilai keanggotaanya yaitu 0.

Menunjukkan bagian kurva naik secara linier dari a

menuju b.

Menunjukkan bagian kurva turun secara linier dari b

menuju C.

2.1.4 Triangular Fuzzy Number (TFN)

Triangular Fuzzy Number (TFN) adalah bilangan himpunan fizzy yang

diaplikasikan sebagai alat mengukur sesuatu yang terkait dengan penilaian

subjektif dari manusia (Albeni, 2019). TFN dinyatakan dengan tiga parameter,

yaitu ([, m,u). Parameter [ (batas bawah) menunjukkan nilai terkecil di mana
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tingkat keanggotaan mulai bernilai nol, sedangkan untuk parameter m (nilai
tengah) adalah nilai yang paling mungkin terjadi. Dimana tingkat keanggotaannya
mencapai nilai tertinggi yaitu 1, sedangkan parameter u (batas atas) adalah nilai
batas atas, yaitu nilai tertinggi dimana derajat keanggotaan kembali bernilai 0
(Kusumadewi, S., & Purnomo, 2019). TFN disimbolkan dengan M = (I, m,u),
secara matematis, fungsi keanggotaan TFN memiliki bentuk kurva segitiga
dengan tiga titik penting yaitu [,m, danu. Definisi dari fungsi keanggotaan

tersebut ditulis sebagai berikut (Rindengan & Yohanes, 2019):

0, g |
X—1
I Il<x<m
pp &) =457 — % (2.2)
, m<x<u
u—m
0, xX>u
Keterangan:
puz (x) . Derajat keanggotaan.
x : Variabel input atau nilai yang akan diperiksa
keanggotaannya dalam himpunan fuzzy.
l | Batas bawah (lower bound), nilai minimum dengan
derajat keanggotaan bernilai 0.
m i Nilai tengah (middle value), nilai yang dianggap
paling representatif.
u : Batas atas (upper bound), nilai terbesar dengan

derajat keanggotaan kembali bernilai 0.

Hasil dari penjumlahan maupun pengurangan pada TFN akan tetap

menghasilkan TFN, sedangkan hasil dari perkalian dan pembagian hasilnya bukan
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TFN, begitu pula untuk operasi max maupun min pada TFN juga tidak
menghasilkan TFN (Rindengan & Yohanes, 2019). TFN yang digunakan untuk
keperluan dalam matriks perbandingan berpasangan seperti, mutlak lebih penting,
sangat penting, lebih penting, sedikit lebih penting, dan sama penting.

Selain itu TFN memiliki beberapa keunggulan, seperti mudah dipahami,
perhitungannya sederhana, serta mampu merepresentasikan nilai yang tidak jelas
dengan cukup baik. Namun, TFN juga memiliki kekurangan, yaitu kurang mampu
menggambarkan distribusi data yang rumit karena hanya menggunakan tiga
parameter saja. Meski begitu, TFN tetap termasuk sebagai salah satu bilangan
fuzzy yang paling sering digunakan dalam penerapan teori fuzzy yang disebabkan
oleh sifatnya yang praktis dan efisien (Abdy, 2018).

Pemilihan TFN dalam penelitian ini didasarkan pada pertimbangan
konseptual dan metodologis. Secara konseptual, TFN memiliki bentuk sederhana
dengan tiga parameter (l,m,u) yang mampu menggambarkan ketidakpastian
penilaian secara jelas tanpa perhitungan yang kompleks. Dari sisi metodologis,
TFN efisien digunakan karena proses perhitungan sintesis fuzzy dan defuzzifikasi
lebih mudah serta menghasilkan bobot yang stabil dan konsisten. Sebagai
perbandingan, TrFN menggunakan empat parameter (a,b,c,d) dan memiliki
bentuk puncak datar yang menggambarkan rentang nilai maksimum. Meskipun
TrFN lebih fleksibel, bentuknya memerlukan proses perhitungan yang lebih rumit
dan waktu komputasi lebih lama. Karena tingkat ketidakpastian data pada
penelitian ini masih dapat diwakili dengan baik oleh bentuk segitiga, maka TFN
dipilih karena lebih efisien, mudah diinterpretasikan, dan sesuai dengan

kebutuhan analisis (Princy & Dhenakaran, 2016).
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2.2 Sistem Pendukung dalam Pengambilan Keputusan
Pengambilan keputusan merupakan hal penting dalam manajemen dan bisnis.
Keputusan yang benar bisa membantu perusahaan mencapai tujuan secara lebih
baik, sedangkan keputusan yang kurang tepat bisa menyebabkan kesulitan dalam
beroperasi dan berkembang (Umar dkk., 2024). Sistem Pendukung Keputusan
(SPK) adalah sistem yang dibuat untuk membantu orang yang membuat keputusan
dalam mengumpulkan, mengelola, menganalisis, memahami informasi yang
penting, agar proses pengambilan keputusan bisa lebih baik (Umar dkk., 2024).
Sistem yang dikembangkan dengan basis komputer yang tersusun atas tiga
komponen yang saling berkaitan dikenal dengan istilah SPK. Komponen yang
pertama yaitu bahasa, berperan sebagai alat mekanisme untuk mendukung sistem
pendukung keputusan lainnya, komponen kedua yaitu pengetahuan, yang berisi
repositori pengetahuan mengenai masalah tertentu dalam sistem pendukung
keputusan yang bisa berupa data atau prosedur, serta komponen ketiga yaitu
pemprosesan masalah, yang mengaitkan dua komponen sebelumnya (Kusrini,
2007).
2.2.1 Karakteristik Sistem Pendukung Keputusan
SPK dibuat khusus agar bisa membantu seseorang atau sebuah organisasi
dalam mengambil keputusan mengenai suatu masalah tertentu (Wahyuni, 2021).
Dalam penerapannya, SPK tidak hanya digunakan untuk menyimpan data saja,
tetapi juga sebagai sistem yang bisa mengolah dan menampilkan informasi secara
rapi agar membantu proses pengambilan keputusan (Wahyuni, 2021). Oleh karena

itu, ada beberapa karakteristik SPK (Wahyuni, 2021):
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1. Interaktif
SPK memiliki user interface yang komunikatif sehingga pengguna dapat
mengakses data dengan cepat dan mudah memperoleh informasi yang
dibutuhkan.

2. Fleksibel
SPK memiliki sebanyak mungkin variabel masukkan, kemampuan untuk
mengolah dan memberikan keluaran yang menyajikan alternatif-alternatif
keputusan kepada pemakai.

3. Data Kualitas
SPK memiliki kemampuan menerima data kualitas yang dikuantitaskan
yang sifatnya subyektif dari pemakainya, sebagai data masukkan untuk
pengolahan data. Misalnya: penilaian terhadap kecantikan yang bersifat
kualitas, dapat dikuantitaskan dengan pemberian bobot nilai seperti 75 atau
90.

4. Prosedur Pakar
SPK mengandung suatu prosedur yang dirancang berdasarkan rumusan
formal atau juga beberapa prosedur kepakaran seseorang atau kelompok

dalam menyelesaikan suatu bidang masalah dengan fenomena tertentu.

Berdasarkan karakteristik tersebut, Sistem Pendukung Keputusan
diciptakan agar bisa membantu proses pengambilan keputusan dengan cara yang
sistematis, teratur, dan didasarkan pada data. Karakteristik yang interaktif,
fleksibel, mampu mengolah data berbentuk kualitatif, serta menyediakan prosedur
dari para ahli menunjukkan bahwa sistem pakar tidak hanya digunakan untuk

menyimpan data saja, tetapi juga bertindak sebagai alat bantu dalam proses
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analisis yang memperkuat pengambilan keputusan secara lebih objektif dan

terukur.

2.2.2 Konsep Dasar dan Keunggulan Sistem Pendukung Keputusan

Menurut (Umar dkk., 2024) ada beberapa konsep dasar yang mendasari SPK

sebagai berikut:

l.

Konsep dasar SPK terkait dengan proses pengambilan keputusan, yaitu cara
memilih dari beberapa pilihan yang ada agar bisa mencapai tujuan yang

diinginkan.

. Informasi dan data merupakan bagian penting dalam SPK karena dapat

menggabungkan data dari berbagai tempat dan menyusunnya agar mudah

dijangkau.

. SPK menggunakan model matematis atau algoritma untuk menganalisis

data dan informasi. Model-model ini menunjukkan hubungan antar variabel

yang relevan dan membantu memahami dampak dari berbagai keputusan.

. Visualisasi data dan hasil analisis sangat penting agar proses pengambilan

keputusan menjadi lebih mudah. Grafik serta berbagai bentuk representasi
visual lainnya membantu pengguna dalam memahami informasi dengan

lebih jelas dan terstruktur.

. Sistem pendukung keputusan bisa dipakai untuk mengawasi pelaksanaan

keputusan yang sudah diambil dan mengevaluasi hasilnya.

Selain itu SPK juga memiliki keunggulan, berdasarkan (Rahmansyah & Lusinia,

2016) diantaranya:

L.

Mampu membantu menemukan solusi untuk beragam permasalahan yang

bersifat kompleks.
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2. Dapat merespons secara cepat terhadap kondisi yang berubah-ubah maupun
situasi tak terduga.
3. Mampu menggunakan beragam strategi yang secara efisien dan akurat.
4. Meningkatkan kontrol manajemen dan kinerja.
5. Efisien dalam waktu karena proses dapat diselesaikan lebih cepat.
2.2.3 Komponen Sistem Pendukung Keputusan
SPK terdiri dari beberapa komponen utama yang bekerja sama untuk
membantu pengambil keputusan dalam proses pengambilan keputusan yang lebih
baik. Berikut adalah komponen-komponen utama SPK (Umar dkk., 2024):
1. Database (Basis Data)
Komponen ini digunakan untuk menyimpan dan mengelola data yang
relevan untuk pengambilan keputusan. Data ini dapat berasal dari berbagai
sumber, termasuk database internal organisasi, sumber data eksternal, dan
sumber data publik. Database dalam SPK harus dirancang agar
memungkinkan akses yang mudah dan efisien terhadap informasi yang
diperlukan.
2. Model Analitis (Model Matematika atau Statistik)
Model-model matematis atau statistik digunakan untuk menganalisis data
dan informasi yang ada. Model ini mencerminkan hubungan antara variabel-
variabel yang relevan dalam proses pengambilan keputusan. Contoh model
analitis termasuk regresi, analisis multivariat, model linear, dan teknik-
teknik pengambilan keputusan seperti Analytic Hierarchy Process (AHP)

atau metode fuzzy.
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3. User Interface (Antarmuka Pengguna)
Komponen ini adalah User Interface yang memungkinkan pengguna
berinteraksi dengan SPK. User Interface ini harus mudah digunakan,
sederhana, dan memungkinkan pengguna untuk memasukkan data,
mengatur parameter analisis, serta melihat hasil dengan jelas. User Interface
bisa berupa aplikasi di komputer, aplikasi di internet, atau User Interface
yang hanya menggunakan teks.

4. Sistem Manajemen Pengetahuan
Komponen ini mengandung pengetahuan dan aturan bisnis yang relevan
yang membantu SPK dalam membuat keputusan berdasarkan situasi yang
ada.

5. Komunikasi dan Koneksi Data (Networking)
Komponen ini memastikan bahwa SPK dapat berkomunikasi dengan
sumber data eksternal, sistem lain atau internet jika diperlukan. Ini
memungkinkan penggunaan data aktual dan terkini dalam proses
pengambilan keputusan.

6. Fleksibilitas dan Skalabilitas
SPK harus dirancang agar fleksibel dan dapat berkembang seiring
berubahnya kebutuhan organisasi. Hal ini mencakup kemampuan untuk
menambahkan data baru, memodifikasi model analitis, atau mengubah
aturan pengetahuan.

2.2.4 Tahapan Sistem Pendukung Keputusan

Tahapan dalam SPK merupakan langkah-langkah sistematis yang dilakukan

dalam pengambilan keputusan secara terstruktur. Dalam penelitian ini, tahap SPK
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disesuaikan dengan proses penerapan metode Fuzzy Analytic Hierarchy Process
(F-AHP) dan Multi Objective Optimization on the Basis of Ratio Analysis
(MOORA). Terdapat empat tahapan yang berhubungan dengan proses
pengambilan keputusan (Sembiring dkk., 2020):
1. Intelligence
Kecerdasan dapat didefinisikan dalam banyak pemahaman: pemahaman
logika, kecerdasan diri, pembelajaran, pengetahuan emosional, penalaran,
perencanaan, kreatifitas, pemikiran kritis, dan pemecah masalah. Secara
umum ini dapat di gambarkan sebagai kemampuan untuk mempersipsikan
sebuah informasi, dan mempertahankannya sebagai pengetahuan yang
diterapkan
2. Design
Disain adalah rencana untuk spesifikasi untuk kontruksi objek atau sistem
yang digunakan untuk melaksanakan suatu kegiatan atau aktivitas. proses,
atau hasil dari rencana atau spesifikasi tersebut dalam. bentuk prototype,
produk dan proses, kata kerja mendisain mengekspresikan proses
pengembangan suatu sistem.
3. Choice
Tahap ini dilakukan untuk memilih sesuatu yang tepat. dari berbagai aspek
pencarian, efaluasi dan penyelesaian yang dibuat sesuai dengan model yang
telah dirancang. Penyelesaian dengan menerapkan sebuh model adalah nilai

spesifik dari alternatif yang terpilih.
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4. Implementation
Implementasi di terapkan pada teknologi untuk menggambarkan interaksi
unsur- unsur dalam bahasa pemrograman, penerapan di gunakan untuk
mengenali dan menggunakan elemen kode atau sumber daya pemrograman

yang di tulis kedalam program.

Dengan demikian, tahapan Sistem Pendukung Keputusan yang terdiri dari
tahap intelijen, merancang, memilih, dan menerapkan memberikan kerangka kerja
yang terstruktur dalam proses pengambilan keputusan.

2.2.5 Pendekatan Logika Fuzzy dalam Sistem Pendukung Keputusan

SPK adalah sistem berbasis komputer yang dibuat untuk membantu
seseorang dalam membuat keputusan, baik masalah yang sudah terstruktur
maupun yang belum terstruktur, dengan menggunakan data dan model
matematika. Menurut Kusrini, (2007), SPK bertujuan agar proses pengambilan
keputusan menjadi lebih efektif dengan memberikan beberapa pilihan solusi yang
didasarkan pada kriteria tertentu. Dalam praktiknya, proses pengambilan
keputusan sering kali melibatkan unsur subjektivitas dan ketidakpastian, terutama
ketika penilaian dilakukan berdasarkan persepsi atau pengalaman pengambil
keputusan. Pendekatan konvensional yang menggunakan nilai tegas (crisp)
terkadang kurang mampu merepresentasikan kondisi tersebut. Oleh karena itu,
logika fuzzy yang memungkinkan suatu nilai dinyatakan dalam bentuk derajat
keanggotaan. Dalam penelitian ini, representasi ketidakpastian tersebut
menggunakan TFN, yaitu bilangan fuzzy yang dinyatakan dalam tiga parameter
(I mu) yang masing-masing menunjukkan batas bawah, nilai tengah, dan batas

atas.
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Menurut Kusumadewi, S., & Purnomo, (2019), penggunaan TFN dalam
SPK memudahkan proses komputasi sekaligus tetap mampu merepresentasikan
ambiguitas dalam penilaian linguistik. Dalam konteks SPK multikriteria, TFN
banyak diterapkan pada metode pembobotan seperti F-AHP, yaitu pengembangan
dari AHP yang diperkenalkan oleh Thomas L. Saaty. Pada pendekatan ini, matriks
perbandingan berpasangan dinyatakan dalam bentuk TFN untuk mengakomodasi
ketidakpastian dalam penilaian antar kriteria. Bobot hasil perhitungan fuzzy
kemudian didefuzzifikasi sebelum digunakan pada tahap evaluasi alternatif,
misalnya menggunakan metode optimasi seperti MOORA untuk proses
perangkingan. Dengan demikian, penerapan logika fuzzy melalui TFN dalam SPK
memungkinkan sistem menangani ketidakpastian secara matematis, sekaligus
mendukung integrasi metode pembobotan dan perangkingan alternatif secara
lebih objektif dan sistematis.
2.3 Penerapan F-AHP dan MOORA dalam Perangkingan
Permasalahan pengambilan keputusan multikriteria sering kali melibatkan
penilaian yang bersifat subjektif dan tidak pasti. Representasi nilai secara tegas
(crisp) dalam metode konvensional belum sepenuhnya mampu menggambarkan
ambiguitas tersebut. Oleh karena itu, pendekatan logika fuzzy digunakan untuk
mengakomodasi ketidakpastian melalui konsep derajat keanggotaan. Dalam
penelitian ini, ketidakpastian direpresentasikan menggunakan TFN yang
dinyatakan dalam tiga parameter (Imu), yaitu batas bawah, nilai tengah, dan
batas atas. Metode AHP yang diperkenalkan oleh Thomas L. Saaty pada awalnya
menggunakan skala tegas dalam matriks perbandingan berpasangan. Meskipun

mampu menghasilkan bobot prioritas secara sistematis, pendekatan tersebut
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memiliki keterbatasan dalam merepresentasikan persepsi manusia yang cenderung
linguistik dan tidak eksak. Menurut Kusumadewi, S., & Purnomo, (2019), logika
Jfuzzy memungkinkan nilai linguistik seperti “cukup penting” atau “lebih penting”
dikonversi ke dalam bentuk matematis melalui fungsi keanggotaan, sehingga proses
pembobotan menjadi lebih fleksibel.

Pengembangan AHP ke dalam F-AHP dilakukan dengan mengganti skala
perbandingan tegas menjadi skala fuzzy berbentuk TFN. Pada tahap ini, setiap
elemen dalam matriks perbandingan dinyatakan sebagai bilangan fuzzy segitiga.
Selanjutnya dihitung nilai fuzzy synthetic extent untuk memperoleh bobot sementara
dalam bentuk fuzzy. Agar bobot tersebut bisa digunakan dalam proses penilaian
alternatif, dilakukan tahap defuzzifikasi untuk mendapatkan bobot akhir dalam
bentuk yang crisp. Bobot crisp hasil F-AHP kemudian digunakan dalam metode
MOORA yang dikembangkan oleh Brauers dan Zavadskas. Pada tahap ini
dilakukan normalisasi matriks keputusan dan pembentukan matriks terbobot. Nilai
preferensi akhir dihitung dengan membedakan kriteria bertipe benefit dan cost,
sehingga diperoleh urutan alternatif berdasarkan nilai optimasi tertinggi. Dengan
demikian, peran utama fuzzy dalam integrasi ini terletak pada proses pembobotan
yang lebih representatif terhadap ketidakpastian, sebelum dilakukan optimasi
kuantitatif menggunakan MOORA. Melalui pendekatan ini, perangkingan alternatif
tidak hanya didasarkan pada perhitungan matematis, tetapi juga
mempertimbangkan fleksibilitas dalam representasi penilaian awal, sehingga hasil

keputusan menjadi lebih rasional dan adaptif terhadap kondisi yang tidak pasti.
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2.3.1 Analytic Hierarchy Process (AHP)

Tahun 1970 Thomas L. Saaty mencetus sebuah metode yang dikenal dengan
Analytic Hierarchy Process (AHP). Dalam sistem pengambilan keputusan,
terdapat salah satu pendekatan yang sering diterapkan ialah AHP sebab
melibatkan penilaian subjektif dari pembuat keputusan (Saputra dkk., 2018).
Konsep dasar AHP adalah untuk membantu pengambilan keputusan dalam
mengatasi masalah pengambilan keputusan multiatribut yang kompleks dengan
menguraikan hierarki kriteria dan alternatif menjadi tingkat yang lebih rendah
(Fajri dkk., 2018). Metode ini memungkinkan pengambil keputusan untuk
mengukur preferensi dengan menggunakan matriks perbandingan berpasangan
yang diterapkan sebagai menyusun prioritas, kemudian akan dikembangkan
menjadi urutan perangkingan atau alternatif dengan tingkat kepentingan secara
(Fajri dkk., 2018). Berdasarkan penelitian (Rahmansyah & Lusinia, 2016) dalam
AHP, terdapat tiga prinsip yang dijadikan pedoman untuk memecahkan masalah,
yaitu:

1. Dekomposisi (Decomposition)

Decomposition berarti proses pemecahan masalah yang lengkap kedalam
bentuk unsur-unsurnya. Untuk mendapatkan hasil yang tepat, setiap bagian
tersebut harus diproses sampai tidak bisa dibagi lagi. Proses tersebut akan
memunculkan beberapa tingkat dalam suatu masalah, proses ini disebut
hierarki.

2. Penelaian Komparasi (Comparative Judgment)

Prinsip ini membantu menilai seberapa penting suatu elemen dibandingkan

elemen lainnya pada tingkat tertentu, yang terkait dengan tingkat di atasnya.
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Penilaian tersebut sangat penting dalam AHP akibatnya berpengaruh pada
prioritas setiap elemen. Penilaian tersebut akan menghasilkan lebih akurat
jika ditampilkan dalam bentuk matriks perbandingan berpasangan.

3. Penentuan Prioritas (Synthesis of Priority)
Nilai matriks perbandingan berpasangan dapat menghasilkan eigenvector
yang digunakan dalam menentukan prioritas. Oleh sebab itu, matriks ini
terdapat pada setiap tingkat, dengan menggabungkan prioritas tersebut

dapat diperoleh prioritas global.

Langkah pertama dalam metode AHP adalah merumuskan masalah dan
menyusunnya ke dalam bentuk hierarki agar menjadi lebih sederhana. Hierarki
ini berarti urutan masalah yang diselesaikan berdasarkan kriteria atau
komponen-komponen pendukung untuk mencapai tujuan (Umar dkk., 2024).
Dengan memecah masalah ke dalam hierarki, persoalan yang awal mulanya
rumit akan lebih teratur dan sistematis, sehingga lebih mudah untuk diperbaiki.
Metode ini tetap menghadapi kritik, terutama terkait skala penilaian dalam
matriks perbandingan berpasangan (Umar dkk., 2024). Hal ini disebabkan skala
AHP yang menggunakan bilangan tegas dianggap tidak seimbang dan tidak
cukup manpu dalam mengakomodasi ketidakpastian. Sehingga AHP memiliki
beberapa kelebihan diantaranya (Rahmansyah & Lusinia, 2016):

1. AHP mengganti permasalahan yang luas dan kurang terstruktur menjadi
model lebih teratur serta mudah dipahami.
2. AHP menyelesaikan masalah kompleks dengan pendekatan sistematis dan

integrasi secara deduktif.
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3. AHP dapat diterapkan pada elemen-elemen dalam sistem yang tidak saling
berkaitan dan tidak memerlukan hubungan yang lurus.
4. AHP mempertimbangkan konsistensi logika dalam penilaian yang dipakai

untuk menetapkan prioritas.

AHP mampu mendukung dalam menyaring definisi suatu permasalahan serta
mengembangkan nilai dan pemahaman melalui proses pengulangan. Sedangkan
kelemahan AHP di antaranya (Rahmansyah & Lusinia, 2016):

1. Pendekatan AHP sangat bergantung pada input utamanya, yaitu persepsi
dari seorang pakar, karena itu, unsur subjektivitas ahli ikut berperan dalam
prosesnya. Jika evaluasi yang diberikan oleh pakar tidak valid atau salah,
maka model yang diberikan akan menjadi tidak relevan atau bahkan tidak
berarti.

2. AHP adalah pendekatan matematis yang tidak dilengkapi dengan uji
statistik, sehingga tidak ada batas ukuran terhadap kebenaran model yang

dihasilkan.

Langkah-langkah penyelesaian masalah dengan metode AHP adalah sebagai
berikut (Rezki dkk., 2023):
1. Menentukan hierarki permasalahan
Merupakan langkah penyederhanaan masalah ke dalam bentuk hierarki dari
tingkat tujuan utama menuju kriteria dan alternatif keputusan, dimana
bagian paling atas merupakan tujuan yang ingin dicapai, diikuti oleh kriteria
sebagai dasar penilaian, serta alternatif sebagai pilihan keputusan (Utami

dkk., 2016).
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2. Menentukan prioritas (matriks perbandingan berpasangan)
Tahap ini adalah membandingkan dua elemen yang sama tingkatnya secara
berpasangan. Kedua elemen  tersebut  dibandingkan  dengan
mempertimbangkan seberapa penting elemen satu terhadap elemen lainnya.

Setiap elemen atau kriteria dibandingkan dengan semua kriteria yang

lainnya (Utami dkk., 2016).

A= [ay]
a1y a3 Qs
h=lon e o -
By, %5 By 5 G
Keterangan:
a;j : Tingkat kepentingan kriteria ke-i terhadap
kriteria ke-j.
n : Jumlah kolom.
m : Jumlah baris sehingga matriks berukuran
m X n.

3. Menghitung rata-rata geometrik
Setelah matriks perbandingan diperoleh, dilakukan perhitungan rata-rata
geometrik untuk setiap bsris matriks. Rata-rata geometrik digunakan
sebagai pendekatan untu memperoleh nilai eigen. Rumus yang digunakan

yaitu:

GMi = '{/ail Qjp .. Qip (24)

atau
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1
n n
GM; = l_[ a; (2.5)
j=1

Keterangan:
GM; : Nilai rata-rata geometrik kriteria ke-i.
a;j : Nilai perbandingan antara elemen i dan j.
n : Jumlah kriteria.

. Normalisasi bobot
Nilai rata-rata geometrik yang diperoleh kemudian dinormalisasi agar
jumlah seluruh bobot sama dengan satu. Normalisasi dilakukan dengan

rumus:

GM,

W = =——— (2.6)
l ?:1 GM;
Hasil dari tahap ini adalah vektor bobot prioritas:
W = (wy,wy, ..., Wy) (2.7)

Bobot ini disebut sebagai local priority, yaitu tingkat kepentingan relatif

setiap kriteria terhadap tujuan.

Keterangan:

w; : Bobot prioritas keiteria ke-i.

GM; : Nilai rata-rata geometrik kriteria ke-i.
i, GM; : Jumlah seluruh nilai rata-rata geometrik.

. Melakukan sintesis prioritas (global priority)
Apabila struktur hierarki terdiri dari lebih dari satu level (misalnya kriteria

dan subkriteria), maka dilakukan sintesis prioritas untuk memperoleh bobot
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global. Sintesis dilakukan dengan mengalikan bobot pada level atas dengan
bobot pada level di bawahnya.

Global Priority = wiXx; + WaXy + =« + WyXy, (2.8)
Namun dalam penelitian ini, apabila hanya terdapat satu level kriteria tanpa
alternatif, maka bobot w; yang diperoleh langsung digunakan sebagai bobot

akhir tanpa sintesis antar level.

Keterangan:

w; : Bobot pada level atas (kriteeria).

X; : Bobot pada level bawah (alternatif).
n : Jumlah elemen.

. Menghitung consistency index (CI)

Menghitung nilai eigen maksimum

n *
Amax = %m (AZ : (29)
Setelah itu hitung indeks konsistensi:
gy =t (2.10)
q—1
Keterangan:
A : Matriks perbandingan berpasangan.
w- : Vektor bobot prioritas.
(AW™),; - Elemen ke-i dari hasil perkalian matriks A.
dengan vektor bobot /.
X : Nilai eigen maksimum.
n : Ukuran matriks (jumlah kriteria).

CI : Indeks konsisten.
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7. Menghitung consistency ratio (CR)

CR = g CZ11)
RI
Keterangan:
CR : Consistency ratio.
Ct : Consistency index.
RI : Random index, yaitu nilai acak rata-rata

berdasarkan ukuran matriks n.
8. Memeriksa konsistensi hierarki

Berdasarkan tabel ratio index, jika CR < 0,1 maka matriks konsisten atau

bisa dinyatakan benar, tetapi jika CR > 0,1 maka matriks tidak konsisten.
2.3.2 Fuzzy Analytic Hierarchy Process (F-AHP)

Fuzzy Analytic Hierarchy Process (F-AHP) yaitu penjabaran dari metode
AHP dengan pendekatan fizzy dengan menggunakan metode analitik (Saputra
dkk., 2018). Dengan ini untuk mengatasi kelemahan dari AHP maka
dikembangkanlah metode F-AHP untuk menangani ketidakmampuan metode
AHP dalam persoalan terkait kriteria yang subjektif dalam penyusunan matriks
perbandingan berpasangan (Saputra dkk., 2018). Dalam F-AHP, ketidakpastian
angka digambarkan melalui skala tertentu dengan menentukan derajat
keanggotaan dengan menerapkan fungsi keanggotaan segitiga (Triangular Fuzzy
Number/TFN). Fungsi segitiga ini terbentuk dari gabungan dua garis lurus (linear)
(Fajri dkk., 2018). Sehingga metode ini berbeda dengan AHP karena pada
implementasi penilaian pada matriks perbandingan berpasangan, karena pada F-
AHP setiap kriteria menggunakan tiga variabel yaitu ([, m, u). Langkah-langkah

metode F-AHP sebagai berikut (Gde dkk., 2016):
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1. Menyusun struktur hierarki dari permasalahan serta menetapkan nilai pada
matriks perbandingan berpasangan antar kriteria menggunakan skala TFN.
Skala fuzzifikasi perbandingan kepentingan antara dua kriteria dapat

digambarkan dalam bentuk grafik berikut:

2 3 4 5 6 T 8 9

Gambar 2.2 Grafik Fuzzifikasi Skala F-AHP

2. Menghitung nilai fuzzy synthetic extent (S;)
Tahap perhitungan fuzzy synthetic extent bertujuan untuk mengetahui tingkat
kepentingan setiap kriteria dalam bentuk bilangan fuzzy. Perhitungannya

menggunakan rumus berikut:

m ; n m . =
Si= Z My; x (Z Z Méi) (2.12)
j=1 i=1 j=1

dengan
m . m m m
. M!;L:(Z MR ) 213)
j=1 j=1 j=1 j=1

Di mana }¥i2, M ; ; merupakan penjumlahan baris pada matriks berpasangan.

-1
Sedangkan untuk memperoleh nilai (Z?ﬂz?‘:lM;i) dilakukan operasi

. i .
penjumlahan untuk keseluruhan TFN Mgi(] =1,2,..m) yaitu:

(leZLM;f) - iilﬂ ;Zimiﬁ iiug (2.14)

i=1j=1 i=1j=1 i=1j=1



Jadi

(> m) =

Keterangan:
Si

J

3. Penentuan Bobot Akhir

1

36

n m : n m ’ n
i=1 2jeq Wij  Xjmg DjeaMij  Lieq j=q lij

! - ) (2.15)

Nilai fuzzy synthrtic extent untuk kriteria ke-i.
Nilai perbandingan fuzzy (TFN) antara kriteria
ke-i dengan kriteria ke-j.

Indeks baris.

Indeks kolom

Batas bawah.

Nilai tengah.

Batas atas.

Jumlah kritera.

Jumlah elemen dalam satu baris (dalam AHP,

biasanya m = n).

Dalam metode extent analysis, terdapat beberapa pendekatan untuk

memperoleh bobot akhir dari nilai S;.

a. Pendekatan Derajat Kemungkinan

Menghitung perbandingan tingkat kemungkinan antara bilangan fiuzzy.

Untuk dua bilangan fuzzy §; = (13, my,u,) dan S, = (I, m,, u,) dengan

tingkat kemungkinan (S; > §;) maka akan didefinisikan oleh persamaan

berikut:
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1, m; =>my
0, lz = uq
V(S]_ = Sz) — IZ —uy (216)
lainnya

(my —uy) = (my = 1)’
Menghitung tingkat kemungkinan untuk bilangan fizzy.
Tingkat kemungkinan bilangan fizzy didefinisikan sebagai berikut:
d'(A;) =minV(S; = Sy) (2.17)
Untuk k = 1,2, ...,n; k # 1, maka diperoleh nilai vektor bobot seperti,
d'(A,)
d'(4z)
W' = : (2.18)
d'(4s)

Di mana 4; = 1, 2, ..., n adalah vektor fuzzy (W").

Keterangan:

d'(A;) : Nilai minimum derajat kemungkinan untuk
kriteria ke-i.

A; : Kriteria ke-i.

S; : Nilai synthrtic extent untuk kriteria ke-i.

Sk : Nilai  synthrtic  extent untuk kriteria
pembanding.

w' : Vektor bobot sebelum normalisasi.

Melakukan normalisasi vektor bobot.
Vektor bobot yang masih dalam bentuk bilangan fuzzy selanjutnya akan

dinormalisasi dengan menggunakan rumus berikut:

d'(4;)
d(4;) = o 2.19
(A) A (2.19)

untuk i = 1,2, ...,n
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Setelah dilakukan normalisasi maka nilai bobot vektor yang

ternormalisasi adalah seperti,

d(4;)
d(Az)
W= : (2.20)
d(4s)
Keterangan:
d(A;) : Bobot akhir kriteria ke-i.
r,d'(A) : Jumlah seluruh nilai minimum derajat
kemungkinan.
n : Jumlah kriteria.
w : Vektor bobot akhir kriteria.

. Pendekatan Defuzzifikasi

Selain menggunakan pendekatan derajat kemungkinan, penentuan bobot
pada metode F-AHP juga dapat dilakukan melalui proses defuzzifikasi
terhadap nilai fuzzy synthetic extent. Pendekatan ini dijelaskan dalam
penelitian Ahmed & Kilic, (2016) yang membandingkan metode extent
analysis dengan pendekatan eigenvector klasik, di mana nilai fuzzy dapat
dikonversi menjadi nilai crisp sebelum proses normalisasi dilakukan.
Defuzzifikasi bertujuan untuk mengubah bilangan fuzzy berbentuk TFN
(l;y m;»u;) menjadi nilai tunggal (crisp) sehingga dapat digunakan dalam
proses perangkingan. Berikut rumus defuzzifikasi,

_£5+mi+ui

; : (2.21)

Setelah itu nilai crisp yang diperoleh kemudian di normalisasikan untuk

mendapatkan bobot akhir, dengan menggunakan rumus berikut:
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=S, (222)
Keterangan:
G ; Bobot crisp hasil defuzzifikasi kriteria ke-i.
l;, m;, u; : Nilai batas bawah, tengah, dan atas dar1 bobot
fuzzy i.
W; : Bobot akhir kriteria ke-i dalam bentuk crisp.
Y2 Cx : Jumlah total nilai crisp dari seluruh kriteria.

2.3.3 Multi Objective Optimization on the Basis of Ratio Analysis (MOORA)
Multi-Objective Optimization on the basis of Ratio Analysis (MOORA)
merupakan sistem yang bisa digunakan untuk mengoptimalkan multi objektif hal
yang bersifat kontradiktif (Murtadho & Sulastri, 2023). Metode tersebut
diterapkan untuk menyelesaikan persoalan yang melibatkan perhitungan
matematis yang kompleks (Shabrina & Sinaga, 2021). Teknik optimasi multi
objektif yang bisa digunakan dengan berhasil untuk menyelesaikan berbagai jenis
masalah pengambilan keputusan yang kompleks dalam proses membuat
keputusan. Pendekatan MOORA mudah dipahami dan mudah diaplikasikan dalam
proses penyelesaian masalah hingga evaluasi bobot kriteria keputusan (Murtadho
& Sulastri, 2023). Metode ini mampu membedakan antara tujuan yang bernilai
positif (benefit) dan tujuan yang bersifat negatif (cost), sehingga mempermudah
proses pengambilan keputusan (Rohman dkk., 2023). Berikut langkah-langkah
untuk menyelesaikan metode MOORA sebagai berikut (Hutabarat & Hutasuhut,

2025).
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1. Metode MOORA diawali dengan membuat matriks keputusan

ml

X=x;]
X1i x}n
Xy X (2.23)
B~

Ditisanit =1, dan f =1, .0

Keterangan
Xij Nilai kinerja alternatif ke-i terhadap kriteria
ke-j.
m Jumlah alternatif.
n Jumlah kriteria.
2. Matriks Normalisasi
TR | (2.24)
i xizj

Keterangan:
Zij
L
i=17"1j

3. Membentuk matriks terbobot

Keterangan:

Yij

Nilai normalisasi alternatif i pada kriteria j.

Akar dari jumlah kuadrat semua alternatif

pada kriteria j.

yij = M/l X Zij (225)

Nilai terbobot alternatif ke-i pada kriteria ke-
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W; : Bobot crisp kriteria ke-j (hasil F-AHP).
4. Menghitung nilai optimasi

a. Jika semua kriteria benefit:

n
P; = Z%’j (2.26)
Jj=1

b. Jika ada benefit dan cost:

F = ZJ’U —ZJVU' (2.27)

JEB Jec
Keterangan
P; : Nilai preferensi alternatif ke-i.
B : Himpunan kriteria benefit.
C : Himpunan kriteria cost.

5. Perangkingan

Menetapkan hasil perhitungan dengan cara mengurutkan nilai-nilai yang
diperoleh melalui metode MOORA. Hasil akhir perhitungannya adalah
menampilkan hasil perangkingan P;. Dimana, alternatif terbaik memiliki nilai
P; tertinggi, sedangkan alternatif dengan peringkat terendah memiliki nilai P;

yang paling rendah.

2.3.4 Matriks Terbobot
Matriks terbobot adalah integrasi antara metode F-AHP dengan MOORA.
Dalam metode MOORA, nilai normalisasi kinerja alternatif hanya digunakan
langsung dalam perhitungan preferensi. Namun, dalam penelitian ini dilakukan
perubahan dengan menambahkan bobot hasil F-AHP ke dalam matriks
normalisasi MOORA. Dengan begitu, setiap kriteria tidak lagi dianggap memiliki

bobot yang sama, melainkan memiliki pengaruh sesuai dengan tingkat
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kepentingannya. Dalam tahap ini, hasil perhitungan MOORA menjadi lebih adil
dan konsisten karena memperhitungkan prioritas kriteria berdasarkan bobot yang
telah dihitung menggunakan metode fuzzy.

Menurut (Shabrina & Sinaga, 2021), penggunaan bobot dalam metode
MOORA dapat meningkatkan kualitas hasil pengambilan keputusan karena
memberikan proporsi yang tepat bagi setiap kriteria. Dalam penelitian (Albeni,
2019) juga menegaskan bahwa F-AHP menghasilkan bobot yang lebih akurat
pada kondisi penuh ketidakpastian sehingga layak digunakan dalam sistem
pengambilan keputusan yang kompleks. Dengan demikian, integrasi melalui
matriks terbobot memberikan keunggulan dalam menentukan prioritas alternatif,
khususnya ketika keputusan dipengaruhi oleh banyak faktor yang memiliki
tingkat kepentingan berbeda.

2.4 Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan merupakan seseorang yang mempunyai wawasan serta
keahlian yang diperoleh dari pendidikan kesehatan, serta mengabdikan diri untuk
bekerja dalam bidang tersebut (Gani dkk., 2023). Beberapa jenis tenaga kesehatan
diberi izin untuk langsung memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat.
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2014 tentang
Tenaga Kesehatan, jenis-jenis tenaga kesehatan meliputi tenaga medis, perawat,
bidan, apoteker, kesehatan masyarakat, gizi, fisioterapi, teknis medis, serta tenaga
kesehatan lainnya. Mereka melakukan tugas penting pada layanan di bidang
kesehatan tidak hanya sebagai pelaksana tindakan kuratif (mengobati penyakit),
tetapi juga promotif (meningkatkan kesadaran kesehatan), preventif (mencegah

penyakit), dan rehabilitatif (Sukowati & Shinta, 2021). Untuk memberikan



43

pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat, tenaga kesehatan memegang
peran yang sangat penting. Dengan demikian, masyarakat terdorong untuk lebih
sadar, termotivasi, dan terampil untuk menerapkan pola hidup sehat. Hal ini dapat
membantu masyarakat mencapai kondisi kesehatan yang semakin tinggi, sebagai
bekal dalam membangun sumber daya manusia yang berkualitas dan berkontribusi
di bidang sosial serta ekonomi (Susanti dkk., 2024).
2.4.1 Peran dan Jenis Tenaga Kesehatan
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2014
tentang Tenaga Kesehatan, jenis-jenis tenaga kesehatan meliputi tenaga medis,
perawat, bidan, apoteker, kesehatan masyarakat, gizi, fisioterapi, teknis medis,
serta tenaga kesehatan lainnya sesuai dengan kompetensi dan kewenangannya.
Setiap jenis tenaga kesehatan memiliki tugas dan tanggung jawab berdasarkan
latar belakang pendidikan serta kemampuan yang dimilikinya. Berdasarkan
penelitian (Susanti dkk., 2024) peran pertama tenaga kesehatan sebagai
komunikator adalah memberikan informasi dengan jelas dan mudah dipahami
kepada pasien. Peran kedua sebagai motivator adalah membantu, mengingatkan,
dan mengarahkan kelompok dalam mengidentifikasi masalah yang muncul serta
mengembangkan potensi mereka untuk menyelesaikan masalah tersebut. Peran
ketiga tentang fasilitator yaitu mempermudah orang lain dengan menyediakan
fasilitas dan sarana bagi mereka yang membutuhkan.
Peran keempat tentang konselor adalah membantu orang lain dengan
memahami fakta, kebutuhan, harapan, serta perasaan klien, maka seseorang dapat
membantu pengambilan keputusan maupun menyelesaikan masalah. Tenaga

kesehatan yang bertugas di Puskesmas harus memiliki kewajiban dan wewenang
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yang sesuai dengan latar belakang pendidikan serta keterampilannya. Faktor
pendukung dalam menjalankan pekerjaan juga sangat penting untuk
meningkatkan efektivitas kerja mereka, seperti tugas utama, tugas tambahan,
tingkat pendidikan, keterampilan, dan fasilitas yang dimiliki (Handayani dkk.,
2010). Selain itu, tenaga kesehatan sering dianggap sebagai contoh yang baik
dalam masyarakat sebagai teladan dalam menjalani gaya hidup sehat, seperti
mengkonsumsi makanan bergizi, aktif berolahraga, dan menjaga kebersihan diri.
Kepuasan dan produktivitas tenaga kesehatan juga dipengaruhi oleh etika dan
perilaku pribadi mereka, yang pada gilirannya memengaruhi tingkat kepercayaan
masyarakat terhadap mereka (Arundina dkk., 2018).
2.4.2 Kebutuhan dan Distribusi Tenaga Kesehatan

Kebutuhan tenaga kesehatan adalah faktor penting dalam pembangunan
kesehatan karena mereka bertugas langsung dalam upaya mencegah, mengobati,
dan memulihkan kesehatan masyarakat (Octaviani dkk., 2024). Menurut
Kementerian Kesehatan Indonesia, kebutuhan tenaga kesehatan bisa diukur
melalui berbagai indikator, seperti perbandingan kebutuhan tenaga kesehatan
dengan jumlah penduduk, kebutuhan tenaga kesehatan di setiap fasilitas
kesehatan, serta ketersediaan tenaga berdasarkan jenis kompetensi yang
dibutuhkan. Berdasarkan Kementrian Kesehatan RI (2022) indikator ini
digunakan dalam Profil Kesehatan Indonesia untuk mengevaluasi keberadaan
sumber daya manusia di bidang kesehatan baik di tingkat nasional maupun daerah.
Perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan harus dilakukan dengan cara yang
sistematis agar bisa sesuai antara kebutuhan tenaga kesehatan yang ada dengan

kebutuhan pelayanan kesehatan bagi masyarakat (Purwaningsih, 2023).
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Perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan yang tidak tepat bisa membuat sistem
kesehatan semakin lemah dalam mengatasi masalah kesehatan, baik dalam situasi
biasa maupun saat terjadi krisis. Dengan demikian, analisis kebutuhan tenaga
kesehatan menjadi dasar penting dalam membuat keputusan terkait kebijakan
kesehatan (Purwaningsih, 2023).

Selain menggunakan indikator yang mengukur perbandingan antara
kebutuhan tenaga kesehatan dengan penduduk, cara lain yang sering digunakan
dalam merencanakan kebutuhan tenaga kesehatan adalah pendekatan berdasarkan
beban kerja. Pendekatan ini menekankan bahwa kebutuhan tenaga kesehatan yang
dibutuhkan tidak hanya bergantung pada jumlah penduduk, tetapi juga pada
tingkat dan jenis layanan kesehatan yang diberikan (Alam dkk., 2018). Selain
berdasarkan kebutuhan, masalah dalam pemerataan pelayanan kesehatan juga
terjadi karena distribusi tenaga kesehatan yang tidak merata. Hal ini menyebabkan
ketimpangan akses terhadap layanan kesehatan, di mana para tenaga kesehatan
lebih banyak berada di daerah tertentu, sedangkan daerah-daerah terpencil masih
mengalami kekurangan tenaga kesehatan (B dkk., 2020). Retensi tenaga
kesehatan di daerah terpencil rendah karena fasilitas yang tidak memadai, beban
kerja yang berat, dan kurangnya dukungan dari lingkungan kerja. Hal tersebut
membuat para tenaga kesehatan tidak ingin tinggal lama di daerah yang memiliki
sumber daya terbatas (Naradhipa & Wasir, 2025).

Perencanaan kebutuhan serta penyebaran tenaga kesehatan harus dilakukan
secara bersamaan agar dapat mengurangi kesenjangan dan meningkatkan
pelayanan kesehatan yang merata. Perencanaan yang baik harus memperhatikan

kebutuhan, jenis, dan lokasi tenaga kesehatan sesuai dengan kebutuhan setiap
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wilayah (Santosa, 2015). Oleh karena itu, kebutuhan dan penyebaran tenaga
kesehatan merupakan dua aspek yang saling terkait dan harus diperhatikan
sekaligus agar dapat memberikan pelayanan kesehatan yang adil, merata, dan
berkelanjutan.

2.4.3 Prioritas Kebutuhan Tenaga Kesehatan

Prioritas kebutuhan tenaga kesehatan termasuk dalam perencanaan sumber
daya manusia di bidang kesehatan, yang bertujuan untuk mengetahui jenis tenaga
kesehatan yang lebih penting diutamakan sesuai dengan tingkat kebutuhan
pelayanan kesehatan di suatu wilayah. Penentuan prioritas ini penting karena
kebutuhan tenaga kesehatan yang terbatas dan perbedaan penyebaran layanan di
berbagai wilayah, sehingga tidak semua kebutuhan bisa terpenuhi sekaligus.
Perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan dilakukan agar sesuai antara tenaga
yang ada dengan kebutuhan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Perencanaan
tersebut biasanya melihat kondisi daerah, kebutuhan tenaga medis yang ada, serta
kebutuhan layanan kesehatan yang perlu terpenuhi (Octaviani dkk., 2024).
Dengan merencanakan secara teratur, dapat terlihat adanya ketidakseimbangan
kebutuhan tenaga kesehatan, baik kekurangan maupun kelebihan, sehingga bisa
menjadi acuan dalam menentukan urutan penambahan tenaga kesehatan yang
dibutuhkan (Octaviani dkk., 2024).

Selain itu, analisis kebutuhan tenaga kesehatan juga digunakan sebagai
dasar dalam menyusun kebijakan untuk mengatasi masalah kurangnya kebutuhan
tenaga kesehatan dan ketidakseimbangan dalam penyebarannya (Aditya dkk.,
2025). Dengan menentukan prioritas, pemerintah atau pihak yang mengambil

keputusan bisa mengambil langkah strategis dalam menambah atau
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mendistribusikan tenaga kesehatan sesuai kebutuhan setiap daerah (Aditya dkk.,
2025). Dengan demikian, kebutuhan tenaga kesehatan menjadi hal penting dalam
merencanakan pelayanan kesehatan yang efektif, terarah, dan bisa terus berlanjut.
Dalam penelitian ini, konsep prioritas kebutuhan tenaga kesehatan digunakan
sebagai dasar dalam mengambil keputusan untuk menentukan urutan kebutuhan
tenaga kesehatan secara sistematis dan terukur.
2.5 Perhatian Islam terhadap Masalah Kesehatan
Dalam agama Islam, menghargai kehidupan manusia adalah nilai penting yang
tidak bisa diabaikan. Pada Al-Qur’an dalam Q.S Al-Maidah ayat 32 menegaskan
bahwa:
45 S 230 (3 5l 51 B iy e e 8 2a O it 3 e GRAS 131 5
G agi g B2 Sy dy e A s 0 TS s o s o0
@ 38,240 o33 3 &S
“Barangsiapa yang membunuh seorang manusia, bukan karena orang itu
(membunuh) orang lain, atau bukan karena membuat kerusakan dimuka bumi,
maka seakan-akan dia telah membunuh manusia seluruhnya. Dan barangsiapa
yvang memelihara kehidupan seorang manusia, maka seolah-olah dia telah
memelihara kehidupan manusia semuanya. Dan sesungguhnya telah datang
kepada mereka rasul-rasul Kami dengan (membawa) keterangan-keterangan yang
jelas, kemudian banyak diantara mereka sesudah itu sungguh-sungguh melampaui
batas dalam berbuat kerusakan dimuka bumi.” (Q.s Al-Maidah:32).

Pada ayat ini menekankan bahwa pentingnya menyelamatkan nyawa manusia
sebagai suatu tindakan yang memiliki nilai kemanusiaan serta nilai spiritual dengan
mengutamakan kesejahteraan pasien sebagai pusat dari semua proses layanan
kesehatan (Kurnia dkk., 2025). Dengan demikian, profesi tenaga kesehatan yang

secara langsung berperan dalam penyembuhan, pencegahan penyakit, dan

penyelamatan jiwa memiliki kedudukan mulia di sisi Allah SWT. Penelitian
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kontemporer juga memahami Q.S Al-Maidah 5:32 dengan menggunakan
pendekatan magqasid al-shari ‘ah, yaitu tujuan-tujuan utama dari hukum Islam yang
ditujukan untuk menjaga kebaikan dan kemaslahatan manusia. Salah satu tujuan
utamanya adalah hifz al-nafs, yang berarti melindungi jiwa atau berusaha menjaga
kehidupan manusia agar tetap aman dari ancaman, bahaya, atau ketidakadilan
(Kurnia dkk., 2025). Penafsiran ini digunakan untuk menyelaraskan prinsip-prinsip
etika dalam dunia kedokteran modern, seperti otonomi yang memberikan hak
pasien untuk memutuskan sendiri tentang perawatan yang diterimanya, serta
keadilan dalam memberikan layanan yang adil dan setara, dengan nilai-nilai
keagamaan Islam yang menjunjung tinggi keselamatan hidup dan kesejahteraan
masyarakat (Kurnia dkk., 2025). Menurut (Suhaimi dkk., 2023) terdapat lima unsur
pokok magqasid al-shart‘ah diantaranya:
1. Memelihara agama (hifzh al-Dinl)
Agama adalah salah satu hak asasi manusia yang fundamental karena terkait
dengan keimanan, karakteristik sebagai hamba Allah SWT selain itu juga
menentukan kehidupan di akhirat, yaitu di surga atau neraka. Dengan
demikian, untuk menjaga agamanya syari’at Islam mengajarkan agar setiap
muslim saling menolong dan bersama-sama menjalankan ajaran agama secara
utuh, dengan menaati semua perintah Allah dan menjauhi larangan-Nya. Selain
itu, seorang muslim juga dituntut harus untuk menjaga diri dari hal-hal yang
bisa merusak keimanan, sekaligus dianjurkan untuk memperbanyak beramal
kebaikan agar mendapatkan ridha Allah SWT. Untuk menegakkan agama,

manusia wajib beriman kepada Allah, Rasul, Kitab suci, malaikat, hari akhir,
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mengucapkan dua kalimah syahadat, serta melaksanakan ibadah-ibadah pokok
lainnya.

. Memelihara jiwa (hifzh al-nafs)

Perlindungan jiwa menyangkut langsung eksistensi seseorang, kelangsungan
hidup, kebebasan, jiwa, kesehatan, serta kebutuhan biologis dan psikologis
sebagai manusia. Maka dari itu, syari'at Islam melarang perbuatan seperti
bunuh diri, membunuh orang lain, menghina, memaksa kehendak, menyakiti
baik secara fisik maupun batin, menuduh tanpa bukti, menyebar fitnah hingga
merendahkan orang lain. Agar keberadaan jiwa yang diberikan oleh Allah
dapat terjaga, menurut Amir Syarifuddin, manusia harus melakukan berbagai
hal seperti makan, minum, menutup aurat, serta menjaga diri dari terjadinya
penyakit.

. Memelihara akal (hifzh al-‘Aql)

Perlindungan akal mencakup upaya menjaga kesehatan pikiran, kebebasan
berpikir, kecerdasan, kemampuan bernalar dengan benar, serta menciptakan
gagasan baru. Akal budi adalah sesuatu yang diberikan oleh Tuhan, yang
membuat manusia berbeda dari makhluk lain seperti binatang. Jika manusia
tanpa akal dan budi pekerti, kedudukanya akan sama dengan binatang. Untuk
melindungi akal, syariat Islam memerintahkan manusia agar selalu berfikir dan
memiliki jiwa yang besar, berfikir positif, serta berfikir tentang alam semesta
demi kemajuan, kesejahteraan, dan peradaban. Selain itu, syariat Islam juga
melarang mengonsumsi makanan dan minuman yang tergolong hukumnya
haram, berfikir negatif yang dipengaruhi oleh kekuasaan hawa nafsu, serta

berfikir yang berujung pada kejahatan.
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4. Memelihara keturunan (hifzh al-nasl)
Agar manusia dapat terus hidup, diperlukan adanya keturunan yang sah dan
jelas berdasarkan hukum dan agama. Untuk tujuan itu, Allah memberikan nafsu
syahwat kepada makhluk hidup, sebagai dorongan melakukan hubungan
seksual. Jika hubungan tersebut dilakukan secara sah, maka itu termasuk baik.
Oleh karena itu, Nabi sangat melarang sikap hidup membujang atau tabattul,
karena akan menyebabkan tidak adanya keturunan. Islam juga melarang zina,
karena perbuatan tersebut dianggap dosa besar dan bisa merusak kehidupan
sosial, membingungkan urutan keturunan, serta membawa musibah. Upaya
menjaga keturunan sendiri terbagi menjadi beberapa tingkatan, memelihara
keturunan dalam tingkatan dhaririyyat, memelihara keturunan dalam
tingkatan hdjiydt, dan memelihara keturunan dalam tingkatan tahsiniyyat.
5. Memelihara harta (hifzh al-mal)

Untuk dapat bertahan hidup, manusia membutuhkan pemenuhan kebutuhan
dasar seperti makan, minum, dan pakaian. Sebab itu, manusia memerlukan
harta yang akan menjadi sesuatu yang penting dan harus diperoleh dengan
secara halal dan baik. Semua perbuatan untuk mencari rezeki yang halal dan
baik dipandang sebagai amal kebaikan yang diperintahkan oleh syari’at.
Banyak ayat dalam Al-Qur’an juga mendorong manusia untuk bekerja dan
mencari rezeki. Dapat dilihat dari tingkat kepentingannya, memelihara harta
bisa dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitu memelihara harta dalam tingkatan
dhaririyydt, memelihara harta dalam tingkatan Adjiyat, dan memelihara harta

dalam tingkatan tahsiniyyat.
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Dengan demikian, Islam menempatkan tenaga kesehatan pada posisi yang
sangat mulia karena perannya dalam menyelamatkan jiwa, sebagaimana ditegaskan
dalam Q.S. Al-Maidah ayat 32. Hal ini sejalan dengan magqasid al-shari‘ah,
khususnya hifz al-nafs (menjaga jiwa), serta berkaitan dengan dimensi lainnya
seperti menjaga agama, akal, keturunan, dan harta. Dengan demikian, keberadaan
tenaga keschatan yang adil dan merata merupakan wujud nyata implementasi nilai
keadilan dan kemaslahatan dalam Islam.

2.6 Kajian Topik dengan Teori Pendukung

Kajian teori yang mendukung penelitian ini berfokus pada kombinasi metode
F-AHP dan MOORA sebagai pendekatan kuantitatif dalam pengambilan keputusan
yang kompleks. Kedua metode ini memiliki landasan matematis yang kuat serta
banyak digunakan dalam penelitian manajemen, kesehatan, dan kebijakan publik.
Metode F-AHP merupakan pengembangan dari AHP, dalam AHP bobot kriteria
ditentukan melalui matriks perbandingan berpasangan. Namun, penilaian manusia
seringkali bersifat subjektif dan mengandung ketidakpastian sehingga penilaian ini
dapat direpresentasikan dengan menggunakan TFN. Hal ini menjadikan F-AHP
lebih fleksibel dalam menangkap keraguan responden saat memberikan penilaian,
serta menghasilkan bobot kriteria yang lebih realistis (Fajri dkk., 2018). Sedangkan
MOORA sebagai salah satu metode optimasi multi-kriteria. Dalam MOORA,
alternatif dinilai dengan cara menormalisasi matriks keputusan, memberikan bobot
dari hasil F-AHP, dan menghitung nilai optimasi dengan membedakan antara
kriteria benefit (semakin besar semakin baik) dan cost (semakin kecil semakin

baik). Alternatif dengan nilai optimasi tertinggi menjadi prioritas utama (Rohman

dkk., 2023).
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Beberapa penelitian menunjukkan bahwa menggabungkan F-AHP dengan
MOORA cukup efektif. Contohnya, penelitian (Murtadho & Sulastri, 2023)
menerapkan kombinasi AHP dan MOORA dalam sistem penilaian kinerja, di mana
AHP digunakan untuk menentukan bobot kriteria dan MOORA untuk meranking
alternatif. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa integrasi kedua metode
menghasilkan keputusan yang lebih objektif dan stabil. Penelitian lain oleh
(Nurhaliza dkk., 2022) dalam konteks seleksi beasiswa memperlihatkan bahwa
AHP dapat menetapkan bobot kriteria seperti prestasi akademik, ekonomi keluarga,
dan aktivitas organisasi, sedangkan MOORA berhasil melakukan perangkingan
alternatif secara konsisten dan sensitif terhadap perubahan bobot. Hasil ini
menegaskan bahwa kombinasi AHP dan MOORA mampu menjaga reliabilitas hasil
meskipun bobot kriteria divariasikan. Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan
bahwa kombinasi F-AHP dan MOORA dapat memperkuat pengambilan keputusan
dengan menggunakan bobot kriteria dan perangkingan alternatif.

Dalam penelitian ini, metode F-AHP dan MOORA digunakan untuk
menentukan kebutuhan tenaga kesehatan yang paling penting. Beberapa faktor
yang dinilai, seperti kebutuhan tenaga medis yang tersedia, cara tersebarnya tenaga
tersebut, tingkat kegentingan kebutuhan, serta kesesuaian dengan standar
pelayanan, biasanya tidak memiliki batas yang jelas. Oleh karena itu, faktor-faktor
ini dianalisis menggunakan pendekatan fizzy. Hasil bobot dari F-AHP kemudian
digunakan bersama metode MOORA untuk mengurutkan kebutuhan tenaga
kesehatan yang paling mendesak. Dengan cara ini, hasil keputusan yang diperoleh
diharapkan lebih akurat, adil, dan mampu meningkatkan kualitas layanan kesehatan

bagi masyarakat.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menerapkan pendekatan deskriptif kuantitatif. Dengan data yang
berupa data kuantitatif mengenai tenaga kesehatan di beberapa negara wilayah
Eropa dan Asia Tengah pada tahun 2023 yang diperoleh dari dataset publik WHO.
Data tersebut meliputi kriteria jumlah dokter (K;), jumlah perawat (K,), jumlah
bidan (K3), jumlah dokter gigi (K,), jumlah tenaga farmasi (K5), luas daratan (Kj).
Pendekatan kuantitatif digunakan karena penelitian ini melibatkan perhitungan
numerik dengan metode F-AHP dan MOORA untuk menentukan bobot setiap
kriteria serta menentukan prioritas kebutuhan tenaga kesehatan.
3.2 Data dan Sumber Data

Penelitian ini memanfaatkan data sekunder yaitu data yang diperoleh dari situs
web dataset publik WHO yang berisi informasi mengenai kebutuhan tenaga
kesehatan di berbagai negara wilayah Eropa dan Asia Tengah pada tahun 2023.
Wilayah ini bersifat administratif, sehingga tidak hanya mencakup di wilayah
Eropa, tetapi juga beberapa negara di Asia Tengah. Data yang dikumpulkan
meliputi enam kriteria, yaitu jumlah dokter (K;), jumlah perawat (K,), jumlah
bidan (K3), jumlah dokter gigi (K, ), jumlah tenaga farmasi (K5), luas daratan (Kj).
Dalam penelitian ini, analisis hanya dibatasi dengan 20 negara yang terletak di
wilayah Eropa dan Asia Tengah termasuk Andorra, Belarus, Bulgaria, Estonia,
Finland, Germany, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Montenegro, Netherlands,
Portugal, San Marino, Slovenia, Spain, Turkiye, Kazakhstan, Uzbekistan, dan

Turkmenistan. Pemilihan 20 negara dilakukan berdasarkan ketersediaan data pada
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dataset WHO. Data ini digunakan sebagai input dalam penerapan metode F-AHP
dan MOORA, sehingga setiap negara dianalisis secara numerik untuk menentukan
bobot kriteria dan prioritas kebutuhan tenaga kesehatan.
3.3 Kombinasi F-AHP dan MOORA
Kombinasi F-AHP dan MOORA dilakukan untuk menghasilkan penilaian
multi-kriteria yang saling melengkapi. F-AHP digunakan untuk menentukan bobot
setiap kriteria dengan memperhitungkan ketidakpastian melalui penggunaan TFN
dalam matriks perbandingan berpasangan, kemudian bobot tersebut didefuzzifikasi.
Nilai bobot yang dihasilkan menjadi input dalam MOORA. Pada MOORA, matriks
keputusan dinormalisasi agar dapat dibandingkan antar-kriteria, kemudian dibentuk
matriks terbobot melalui perkalian bobot F-AHP dengan hasil normalisasi. Integrasi
ini memadukan kemampuan F-AHP dalam menangkap penilaian subjektif dengan
kejelasan proses perangkingan pada MOORA. Berikut tahapan langkah-langkah:
1. Menyusun hierarki masalah dan prioritas kriteria
Langkah pertama dalam penelitian ini yaitu menyusun hierarki masalah dan
menentukan prioritas kriteria, sebelum melakukan perhitungan F-AHP.
Penyusunan hierarki ini dilakukan berdasarkan studi literatur penelitian
terdahulu. Pada tahap ini yaitu menentukan kriteria untuk memenuhi
kebutuhan tenaga kesehatan, jumlah dokter (K;), jumlah perawat (K), jumlah
bidan (K3), jumlah dokter gigi (K,), jumlah tenaga farmasi (K5), luas daratan
(Kg). Dari hierarki tersebut akan ditentukan prioritas awal kriteria secara
subjektif, yang akan digunakan dalam menentukan matriks perbandingan
berpasangan pada metode F-AHP. Karena setiap kriteria memiliki tingkat

kepentingan yang berbeda dengan kriteria lainnya.
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2. Menyusun matriks perbandingan berpasangan crisp
Langkah pertama dalam metode F-AHP yaitu menyusun matriks perbandingan
berpasangan antar kriteria dalam bentuk nilai crisp. Matriks ini digunakan
untuk menentukan tingkat kepentingan relatif dari setiap kriteria dalam
pengambilan keputusan, matriks ini berukuran 5 X 5. Penilaian tingkat
kepentingan setiap kriteria dilakukan secara berpasangan, dengan
membandingkan satu kriteria dengan kriteria lain menggunakan skala Saaty
(1-9). Skala ini bertujuan mengubah penilaian kualitatif menjadi nilai
kuantitatif, sehingga dapat diolah dalam perhitungan matematis dalam metode
AHP. Setiap elemen a;; menyatakan tingkat kepentingan kriteria i terhadap
kriteria j. Dengan nilai diagonal a;; = 1, yang berarti setiap kriteria memiliki

tingkat kepentingan yang sama terhadap dirinya sendiri. Selain itu, penilaian

1

- untuk i # j. Jika suatu kriteria i
ji

bersifat resiprokal sehingga berlaku a;; =

lebih penting daripada kriteria j, maka nilai kebalikannya pada posisi (j, i)
merupakan kebalikan dari nilai tersebut. Sehingga bentuk umum matriks
perbandingan berpasangan fuzzy terdapat pada Persamaan 2.3.
3. Menghitung consistency index (CI)

Setelah ditentukan matriks perbandingan berpasangan crisp, dilakukan uji
consistency index untuk memastikan bahwa penilaian antar kriteria yang
diberikan bersifat logis dan tidak bertentangan. Uji konsistensi ini merupakan
bagian dari metode AHP yang bertujuan untuk mengukur tingkat konsistensi
dalam pengambilan keputusan. Pertama menghitung nilai eigen maksimum
dengan mengalikan matriks perbandingan berpasangan A dengan vektor bobot

prioritas awal (bobot crisp) yang diperoleh dari perhitungan AHP, yang
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pertama yaitu menghitung nilai eigen maksimum untuk rumusnya terdapat
pada Persamaan 2.9, setelah itu akan ditentukan indeks konsistensi untuk
rumusnya terdapat pada Persamaan 2.10.

. Menghitung consistency ratio (CR)

Langkah ini menghitung consistency ratio yang dirumuskan sebagai berikut, di
mana nilai CR < 0,1 maka matriks tersebut konsisten atau bisa dikatakan
benar, tetapi jika CR > 0,1 maka matriks tidak konsisten. Untuk rumus
menentukan (CR) terdapat pada Persamaan 2.11.

. Fuzzifikasi matriks perbandingan

Setelah matriks perbandingan berpasangan dalam bentuk crisp dinyatakan
konsisten, maka akan dilakukan proses fuzzifikasi, yang bertujuan untuk
mengakomodasi ketidakpastian dan subjektivitas dalam penilaian antar kriteria
dengan mengubah nilai skala tegas (crisp) ke dalam TFN. Pada tahap ini, setiap

elemen matriks perbandingan berpasangan a;; yang awalnya berupa nilai skala

Saaty (1-9) dikonversi menjadi yang dinyatakan sebagai:

5-11 s 5.15
&51 &53 &55
a;j = (lij,mi)-, uij) (3.2)

Konversi nilai dilakukan berdasarkan tabel skala fuzzy yang mengacu pada
pengembangan metode AHP, untuk elemen diagonal berlaku @; = (1,1,1),
nilai tersebut menunjukkan bahwa suatu kriteria memiliki tingkat kepentingan
yang sama terhadap dirinya sendiri. Bilangan (1,1,1) tetap merupakan bentuk

TFN karena memenuhi syarat | < m < u, dan dalam hal ini menunjukkan
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tidak adanya ketidakpastian. Selain itu, sifat resiprokal tetap berlaku dalam

1 1 1
wij " mij i

bentuk fuzzy, sehingga i # j yaitu @;; = ( ) Hasil dari tahap ini

adalah matriks perbandingan berpasangan dalam bentuk fizzy yang selanjutnya
digunakan untuk menghitung nilai fuzzy synthetic extent pada tahap F-AHP
berikutnya.

. Menghitung nilai fuzzy synthetic extent untuk tiap kriteria

Pada tahap menentukan nilai fuzzy synthetic extent yang pertama yaitu
menjumlahkan TFN pada setiap baris matriks perbandingan berpasangan,
kemudian hasil penjumlahan tersebut dikalikan dengan invers dari jumlah total
seluruh bilangan fuzzy dalam matriks, karena pembagian bilangan fuzzy tidak
didefinisikan secara langsung. proses ini menghasilkan nilai synthetic extent S;
yang masih berbentuk TFN, yang dirumuskan pada Persamaan 2.12, sedangkan

untuk menentukan jumlah }72, M ;i terdapat pada Persamaan 2.13. Di mana

=M ;i merupakan penjumlahan baris pada matriks berpasangan. Sedangkan

;-1
untuk memperoleh nilai (¥f; X7, M;i) dilakukan operasi penjumlahan
untuk keseluruhan TFN Mg{i(j = 1,2, ...m) seperti pada rumus yang terdapat

pada Persamaan 2.14 sedangkan untuk mencari nilai inversnya yaitu terdapat
pada Persamaan 2.15.

. Defuzzifikasi

Pada langkah ini defuzzifikasi dilakukan untuk mengubah bobot fuzzy (TFN)
menjadi bobot tungal (crisp) melalui perhitungan rata-rata komponen fuzzy

untuk rumusnya terdapat pada Persamaan 2.21.
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8. Normalisasi akhir bobot crisp
Nilai bobot crisp (C;) dinormalisasi dengan membagi masing-masing nilai
terhadap jumlah total bobot. Proses ini menghasilkan bobot akhir (W;) yang
akan digunakan sebagai bobot penimbang pada perhitungan MOORA untuk
rumusnya terdapat pada Persamaan 2.22. Setelah diperoleh bobot akhir setiap
kriteria (W;) melalui proses F-AHP, langkah selanjutnya adalah
mengintegrasikan bobot tersebut ke dalam metode MOORA. Metode F-AHP
menghasilkan bobot prioritas yang merepresentasikan tingkat kepentingan
relatif antar kriteria. Bobot ini menjadi dasar dalam proses pengambilan
keputusan karena digunakan untuk memberikan penekanan yang berbeda pada
setiap kriteria ketika mengevaluasi alternatif. Pada tahap MOORA, dilakukan
penilaian terhadap setiap alternatif berdasarkan data kinerja aktualnya (x;;)
terhadap masing-masing kriteria, kemudian dikombinasikan dengan bobot
(W;) untuk menentukan nilai preferensi dan menghasilkan peringkat alternatif.

9. Menyusun matriks keputusan
Setelah bobot kriteria diperoleh, dilakukan penyusunan matriks keputusan X =
[x:;], yaitu nilai kinerja setiap alternatif keputusan (20 unit pelaporan WHO)
terhadap tiap kriteria (5 kriteria). Nilai x;; diambil dari data sekunder yang
tersedia sehingga matriks berbentuk 20 X 5, untuk bentuk matriknya terdapat
pada Persamaan 2.23.

10. Normalisasi matriks keputusan

Langkah ini digunakan untuk menyeragamkan skala setiap kriteria, nilai x;;

dinormalisasi sehingga menghasilkan 7;;. Normalisasi dilakukan dengan
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membagi setiap nilai terhadap akar jumlah kuadrat nilai pada kolom yang
sama, untuk rumusnya terdapat pada Persamaan 2.24.
Membentuk matriks terbobot

Setelah normalisasi, setiap nilai 7;; dikalikan dengan bobot kriteria W;

sehingga diperoleh matriks terbobot ¥ = [y; j] berukuran 20 X 5, yang
selanjutnya digunakan untuk menghitung nilai preferensi dan peringkat
alternatif dengan metode MOORA, untuk rumusnya terdapat pada Persamaan
2.25.

Menghitung nilai preferensi

Pada tahap ini, nilai preferensi (P;) dihitung untuk menentukan urutan
prioritas masing—masing alternatif. Perhitungan dilakukan berdasarkan sifat
kriteria, yaitu benefit dan cost. Nilai benefit menunjukkan bahwa semakin
besar nilai kinerja suatu alternatif, maka semakin baik. Sebaliknya, nilai cost
menunjukkan bahwa semakin kecil nilai kinerja alternatif, maka semakin
baik. Nilai preferensi ini kemudian digunakan untuk menentukan
perangkingan alternatif keputusan, di mana alternatif dengan nilai P; tertinggi
menjadi prioritas utama, untuk rumus jika semua kriteria benefit yaitu
terdapat pada Persamaan 2.26 sedangkan untuk rumus jika ada benefit dan
cost yaitu terdapat pada Persamaan 2.27.

Menentukan perangkingan

Menetapkan hasil perhitungan dengan cara mengurutkan nilai-nilai yang
diperoleh melalui metode MOORA. Hasil akhir perhitungannya adalah
menampilkan hasil perangkingan p;, untuk menentukan prioritas alternatif

keputusan yang membutuhkan tenaga kesehatan. Dimana, alternatif terbaik
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memiliki nilai p; tertinggi, sedangkan alternatif dengan peringkat terendah
memiliki nilai p; yang paling rendah.
3.4 Teknik Analisis Data
Dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan yang sistematis untuk
menghasilkan prioritas kebutuhan tenaga kesehatan dengan menggunakan
kombinasi metode F-AHP dan MOORA yang terdapat pada Gambar 3.1. Berikut

adalah tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini:

Menentukan Variabel
Penelitian

Menentukan Bobot Knteria
dengan Menggunakan
Metode F-AHP

Y

Menentukan Niai Preferensi
dan Peringkat dengan
MOORA

F
integrasi Hasil Metode F-AHP dan
MOORA

Gambar 3.1 Tahapan Penelitian

1. Identifikasi Variabel
Tahapan pertama dalam penelitian ini yaitu identifikasi variabel dengan
mengumpulkan data yang diperoleh dari situs web dataset publik WHO yang
berisi informasi mengenai kebutuhan tenaga kesehatan di berbagai negara

wilayah Eropa dan Asia Tengah pada tahun 2023. Data tersebut berisi
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informasi mengenai kebutuhan tenaga kesehatan diberbagai negara wilayah
Eropa dan Asia Tengah. Identifikasi ini bertujuan agar penelitian memiliki
fokus yang jelas dan memastikan bahwa variabel yang dipilih sesuai dengan
analisis kebutuhan tenaga kesechatan. Berdasarkan data tersebut, terdapat
enam variabel yang digunakan sebagai dasar analisis adalah jumlah dokter
(K1), jumlah perawat (K3), jumlah bidan (K3), jumlah dokter gigi (K,),
jumlah tenaga farmasi (Ks), luas daratan (Kg). Enam kriteria ini akan menjadi
dasar dalam menghitung bobot prioritas dengan metode F-AHP dan juga
menjadi dasar dalam mengevaluasi alternatif keputusan menggunakan
metode MOORA, sehingga proses analisis dapat berjalan secara terukur dan
terstruktur.

Menyusun hierarki masalah dan prioritas kriteria

Setelah variabel dilakukan, langkah berikutnya yaitu menyusun hierarki
masalah dan prioritas kriteria. Tahapan ini dilakukan berdasarkan studi
literatur dan sumber referensi resmi dart WHO, sehingga penentuan kriteria
serta urutan prioritas awal didasarkan pada standar internasional dan hasil
penelitian sebelumnya. Hierarki masalah ini digunakan untuk menentukan
tingkat kepentingan masing-masing kriteria, yang akan menjadi dasar dalam
menyusun matriks perbandingan berpasangan pada metode F-AHP. Dengan
adanya hierarki masalah, F-AHP dapat menghitung bobot prioritas setiap
kriteria secara objektif, dan bobot ini digunakan sebagai masukan dalam
metode MOORA untuk mengevaluasi berbagai alternatif keputusan. Proses

ini memastikan bahwa analisis dilakukan dengan cara yang teratur,
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didasarkan pada data yang ada, dan memberikan prioritas kebutuhan tenaga
kesehatan yang jelas di beberapa negara wilayah Eropa dan Asia Tengah.
Membentuk matriks perbandingan berpasangan crisp

Tahapan ketiga dalam penelitian ini adalah membentuk matriks perbandingan
berpasangan crips untuk menilai tingkat kepentingan relatif antar kriteria.
Penilaian dilakukan dengan membandingkan setiap kriteria secara
berpasangan menggunakan skala kepentingan yang mengacu pada metode
AHP, yaitu skala 1 sampai 9. Skala ini digunakan untuk merepresentasikan
tingkat kepentingan relatif suatu kriteria terhadap kriteria lainnya secara
terstruktur dan konsisten. Matriks perbandingan crisp yang telah disusun
kemudian digunakan sebagai dasar tahap selanjutnya, yaitu proses
fuzzifikasi.

Menghitung consistency index (CI)

Tahapan keempat dalam penelitian ini adalah menghitung consistency index
(CI) yaitu mengukur tingkat konsistensi dari matriks perbandingan
berpasangan. Nilai CI yang mendekati nol menunjukkan bahwa penilaian
antar kriteria dilakukan dengan cara yang konsisten. Nilai CI yang semakin
besar menunjukkan adanya ketidakkonsistenan dalam penilaian, sehingga
perlu dilakukan pemeriksaan atau penyesuaian matriks agar hasil
pembobotan bisa digunakan secara benar dan valid. Akan tetapi jika semakin
kecil nilai CI, maka semakin konsisten penilaian antar kriteria.

Menghitung consistency ratio (CR)

Tahapan kelima dalam penelitian ini adalah menghitung consistency ratio

(CR) yaitu sebagai uji kelayakan konsistensi materiks perbandingan, jika
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CR < 0,1 maka matriks dianggap konsisten dan hasil pembobotan dapat
digunakan. Akan tetapi jika CR > 0,1 maka matriks perlu diperbaiki karena
menunjukkan tingkat ketidakkonsistenan yang tinggi dalam penilaian
perbandingan kriteria.

Fuzzifikasi matriks perbandingan

Tahapan keenam dalam penelitian ini adalah proses fuzzifikasi yaitu
mengubah nilai perbandingan pada matriks berpasangan yang bersifat tegas
(crisp) menjadi bilangan fuzzy dalam bentuk TFN. Dengan cara ini,
ketidakpastian dan subjektivitas penilaian dapat diwakili secara lebih
realistis.

Menghitung nilai fuzzy synthetic extent untuk tiap kriteria

Tahapan ketujuh dalam penelitian ini adalah menghitung nilai fuzzy synthetic
extent untuk tiap kriteria. Untuk setiap kriteria, yang merepresentasikan
besarnya kontribusi relatif masing-masing kriteria terhadap tujuan penelitian.
Perhitungan dilakukan dengan cara menjumlahkan nilai fuzzy di setiap baris
matriks, lalu membagi hasilnya dengan total nilai fuzzy dari semua kriteria.
Hasil perhitungan ini memberikan nilai fuzzy yang menunjukkan seberapa
besar pengaruh setiap kriteria dalam proses pengambilan keputusan.
Defuzzifikasi

Tahapan kedelapan dalam penelitian ini adalah defuzzifikasi, yaitu proses
mengubah bilangan fuzzy menjadi bilangan tegas (crisp value). Defuzzifikasi
dilakukan untuk memperoleh bobot pasti dari setiap kriteria sehingga dapat
digunakan pada perhitungan selanjutnya.

Normalisasi bobot akhir
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Tahapan kesembilan dalam penelitian ini adalah melakukan normalisasi
bobot kriteria. Normalisasi bertujuan agar total bobot seluruh kriteria bernilai
1, sehingga bobot tersebut dapat digunakan sebagai input dalam metode
MOORA.

Menyusun matriks keputusan

Tahapan kesepuluh dalam penelitian ini adalah menyusun matriks keputusan
berdasarkan data kebutuhan tenaga kesehatan pada 20 negara di wilayah
Eropa dan Asia Tengah yang menjadi alternatif keputusan. Matriks ini berisi
nilai kuantitatif dari masing-masing kriteria pada setiap negara di wilayah
Eropa dan Asia Tengah yaitu jumlah dokter (K;), jumlah perawat (K,),
jumlah bidan (K3), jumlah dokter gigi (K, ), jumlah tenaga farmasi (K5), luas
daratan (K;). Matriks keputusan menjadi dasar dalam proses evaluasi
alternatif menggunakan metode MOORA.

Normalisasi matriks keputusan

Tahapan kesebelas dalam penelitian ini adalah melakukan normalisasi
terhadap matriks keputusan agar nilai setiap kriteria berada dalam skala
sebanding. Normalisasi diperlukan karena data setiap kriteria memiliki satuan
dan skala yang berbeda, sehingga tidak dapat dibandingakan secara langsung.
Proses normalisasi mengubah nilai asli menjadi nilai relatif yang
memungkinkan perbandingan antar kriteria secara proporsional. Dengan
normalisasi, semua nilai kriteria bisa dibandingkan secara seimbang tanpa

dipengaruhi oleh perbedaan satuan pengukuran.
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Membentuk matriks terbobot

Tahapan keduabelas dalam penelitian ini adalah membentuk matriks terbobot,
yaitu hasil perkalian antara bobot kriteria yang diperoleh dari F-AHP dengan
nilai normalisasi dari matriks keputusan. Matriks terbobot menunjukkan
kontribusi masing-masing kriteria terhadap setiap alternatif keputusan.
Dengan matriks terbobot, pengaruh bobot prioritas kriteria dapat
diintegrasikan ke dalam evaluasi alternatif menggunakan MOORA.
Menghitung nilai preferensi

Tahapan ketigabelas dalam penelitian ini adalah menghitung nilai preferensi
P; untuk setiap alternatif tenaga kesehatan di beberapa negara wilayah Eropa
dan Asia Tengah. Perhitungan dilakukan dengan membedakan jenis kriteria
benefit (semakin besar semakin baik) dan cost (semakin kecil semakin baik).
Perhitungan dilakukan dengan menjumlahkan nilai kriteria yang bersifat
benefit dan mengurangi nilai kriteria yang bersifat cost. Nilai preferensi yang
dihasilkan menunjukkan tingkat kelayakan masing-masing alternatif
berdasarkan kriteria yang digunakan.

Perangkingan

Tahapan terakhir dalam penelitian ini adalah melakukan perangkingan
berdasarkan nilai preferensi P;, untuk menentukan prioritas alternatif
keputusan yang membutuhkan tenaga kesechatan. Alternatif dengan nilai P;
tertinggi ditetapkan sebagai prioritas utama kebutuhan tenaga kesehatan,
sedangkan alternatif dengan nilai terendah dianggap sebagai kebutuhan yang

kurang mendesak. Hasil perangkingan ini menjadi dasar rekomendasi dalam
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pengambilan keputusan terkait prioritas kebutuhan tenaga kesehatan di

beberapa negara wilayah Eropa dan Asia Tengah.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Menentukan Variabel Penelitian

Menentukan variabel penelitian adalah tahap pertama dalam menyusun dasar
analisis kebutuhan tenaga kesehatan. Penelitian ini menggunakan data sekunder
yang diambil dari publikasi WHO pada tautan (https://apps.who.int/nhwaportal/)
dan untuk data mengenai luas daratan diambil dari publikasi Worldometer pada
tautan (https://www.worldometers.info/id/geografi/negara-terbesar-di-dunia/).
Data tersebut menjelaskan kondisi tenaga kesechatan di beberapa negara wilayah
Eropa dan Asia Tengah, untuk data keseluruhannya dapat dilihat pada Lampiran 1.
Meskipun dataset tersebut mencakup banyak negara, penelitian ini hanya memilih
20 negara untuk dianalisis. Pemilihan tersebut dilakukan dengan memperhatikan
aspek metodologis, yaitu kelengkapan dan konsistensi data pada semua kriteria
yang digunakan, seperti jumlah dokter, perawat, bidan, dokter gigi, tenaga farmasi,
serta luas daratan. Tidak semua negara memiliki data yang lengkap dan sama untuk
keenam variabel tersebut, sehingga dibatasi agar proses normalisasi, pembobotan
F-AHP, dan perhitungan MOORA bisa dilakukan dengan benar tanpa ada nilai yang
hilang yang bisa mengganggu hasil analisis. Selain itu, pembatasan jumlah pilihan
bertujuan agar proses pengambilan keputusan dengan beberapa kriteria tetap
terkontrol dan menghasilkan hasil yang lebih jelas serta lebih dalam. Dua puluh
negara yang dipilih tetap mencakup berbagai kondisi ketersediaan tenaga kesehatan
di wilayah Eropa dan Asia Tengah. Data tersebut dapat dilihat pada Lampiran 2.

Pada penelitian ini menggunakan 2 jenis variabel, yaitu kriteria dan alternatif,

yang digunakan sebagai dasar pengolahan data dengan menggunakan metode F-
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AHP dan MOORA. Dalam penelitian ini kriteria merupakan faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat kebutuhan tenaga kesehatan tiap alternatif keputusan.
Terdapat enam kriteria yang digunakan, yaitu terdapat Tabel 4.1 merupakan kriteria
yang digunakan dalam menentukan menentukan urutan prioritas alternatif
keputusan yang paling membutuhkan tenaga kesehatan.

Tabel 4.1 Kriteria Penilaian Kebutuhan Tenaga Kesehatan

Kode Kriteria Kriteria
K, Jumlah Dokter
K, Jumlah Perawat
K; Jumlah Bidan
Ky Jumlah Dokter Gigi
K Jumlah Tenaga Farmasi
Kg Luas Daratan

Berdasarkan tabel tersebut untuk kebutuhan tenaga kesehatan merupakan
total tenaga kesehatan setiap masing-masing negara, sehingga bisa digunakan untuk
mengukur tingkat ketersediaan tenaga kesehatan secara kuantitatif. Nilai-nilai
kriteria berbeda di setiap negara, sehingga memudahkan perbandingan secara
objektif. Oleh karena itu, keenam kriteria tersebut menjadi faktor utama dalam
proses pemberian bobot menggunakan metode F-AHP dan digunakan kembali pada
tahap MOORA untuk menentukan urutan prioritas kebutuhan tenaga kesehatan.

Variabel selanjutnya yaitu alternatif, dalam penelitian ini alternatif yang
digunakan berupa negara yang ada di wilayah Eropa dan Asia Tengah. Setiap
alternatif keputusan memiliki nilai yang berbeda pada enam kriteria tertentu,
sehingga bisa dilakukan perbandingan untuk mengetahui alternatif keputusan mana
yang paling membutuhkan tenaga kesehatan. Total alternatif berjumlah 20 alternatif

keputusan yang berupa beberapa negara di wilayah Eropa dan Asia Tengah. Berikut
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hasil penentuan data alternatif keputusaan yang ditunjukkan pada Tabel 4.2. Data
alternatif secara keseluruhan yang menggunakan 20 negara dapat dilihat di

Lampiran 2.

Tabel 4.2 Data Alternatif

Kode Alternatif
Ay Andorra

A, Belarus

A Bulgaria

A Uzbekistan

Aiq Spain

Az Turkmenistan

Dengan demikian, identifikasi variabel ini menjadi dasar dalam menyusun struktur
pengambilan keputusan dan juga menjadi input utama dalam perhitungan bobot F-
AHP serta proses perangkingan MOORA.
4.2 Menentukan Bobot Kriteria dengan Menggunakan Metode F-AHP
Pada tahap ini metode F-AHP digunakan untuk memperoleh bobot prioritas
dari setiap kriteria yang telah ditentukan. Proses ini digunakan sebagai dasar
menentukan bobot pada tahap penilaian akhir, sehingga setiap kriteria memiliki
pengaruh yang sesuai terhadap penentuan prioritas kebutuhan tenaga kesehatan.
Berikut adalah tahapan yang dilakukan dalam proses perhitungan F-AHP:
1. Menyusun Hierarki Masalah dan Prioritas Kriteria
Tahap pertama dalam penelitian ini yaitu menyusun hierarki masalah sebagai
dasar pengambilan keputusan dengan menggunakan metode F-AHP.
Penyusunan hierarki bertujuan untuk memecah permasalahan tentang
kebutuhan tenaga kesehatan yang kompleks menjadi struktur yang lebih

sistematis dan bertingkat, sehingga mempermudah proses analisis serta
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pembobotan kriteria. Pada tingkat pertama hierarki ditetapkan tujuan
penelitian, yaitu menentukan prioritas negara yang membutuhkan tenaga
kesehatan di wilayah Eropa dan Asia Tengah. Tingkat kedua hierarki terdiri
dari kriteria yang merepresentasikan jenis tenaga kesehatan, yang terdapat pada
Tabel 4.1. Setiap alternatif dievaluasi berdasarkan keenam kriteria. Penentuan
prioritas kriteria dalam penelitian ini didasarkan pada kajian literatur ilmiah
mengenai peran dan keterlibatan tenaga kesehatan dalam sistem pelayanan
kesehatan. Berdasarkan penelitian Helgesen dkk., (2024) dokter bertugas
mengambil keputusan mengenai diagnosis dan menentukan jenis pengobatan
yang diberikan dalam layanan kesehatan primer. Perawat memegang peran
penting dalam mengamati kondisi pasien, mengkoordinasikan pelayanan, serta
berfungsi sebagai penghubung utama di antara berbagai profesi dalam sistem
pelayanan kesehatan. Sedangkan berdasarkan penelitian Singhal, (2023) bidan
berperan langsung dalam memberikan layanan kesehatan untuk ibu dan bayi,
seperti memperhatikan kondisi ibu selama kehamilan, membantu proses
melahirkan, serta merawat ibu dan bayi setelah melahirkan. Dokter gigi
bertugas mencegah dan mengatasi masalah kesehatan gigi dan mulut serta
memberikan perawatan yang tuntas untuk penyakit pada bagian mulut (Stuart
dkk., 2017). Tenaga farmasi terlibat dalam mengelola pengobatan pasien,
memastikan penggunaan obat berjalan dengan efisien, serta meningkatkan
keamanan pasien dengan bekerja sama dengan tenaga medis lainnya (Helgesen
dkk., 2024). Selain luas daratan digunakan sebagai faktor pendukung karena
semakin luas wilayah suatu negara, maka kebutuhan distribusi dan pemerataan

tenaga kesehatan cenderung semakin tinggi. Oleh karena itu, luas daratan
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dipertimbangkan sebagai indikator tambahan dalam menentukan prioritas
kebutuhan tenaga kesehatan.Tingkat ketiga merupakan alternatif keputusan
yaitu 20 negara di wilayah Eropa dan Asia Tengah yang menjadi objek analisis
dalam penelitian ini yang terdapat pada Lampiran 2. Berdasarkan perbedaan
tingkat keterlibatan langsung dalam pelayanan klinis dan jenis pelayanan
tersebut, kajian literatur digunakan sebagai dasar untuk mengevaluasi tingkat
kepentingan masing-masing kriteria sebelum dilakukan perhitungan bobot
dengan menggunakan metode F-AHP. Sehingga urutan kepetingan masing-
masing kriteria yaitu jumlah dokter, jumlah perawat, jumlah bidan, jumlah
dokter gigi, jumlah tenaga farmasi, dan luas daratan.

. Menyusun Matriks Perbandingan Berpasangan crisp

Pada tahap ini dilakukan penyusunan matriks perbandingan berpasangan untuk
mengetahui tingkat kepentingan relatif masing-masing kriteria dalam penilaian
kebutuhan tenaga keschatan. Penilaian dilakukan dengan membandingkan
setiap kriteria secara berpasangan berdasarkan tingkat kepentingan yang telah
ditetapkan dalam proses pengambilan keputusan. Dalam metode AHP, proses
perbandingan berpasangan biasanya menggunakan skala fundamental 1-9 yang
dikembangkan oleh Thomas Saaty. Skala ini mengubah penilaian verbal
menjadi nilai numerik, di mana angka 1 berarti sama pentingnya dan angka 9
berarti sangat jauh lebih penting. Berdasarkan penelitian Kasemi & Vardari,
(2022) skala 1-9 merupakan skala yang digunakan dalam metode F-AHP yang
digunakan dalam pengambilan keputusan melalui perbandingan berpasangan.
Dalam artikel tersebut dijelaskan bahwa skala 1-9 memiliki sembilan tingkat

kepentingan, mulai dari kepentingan sama hingga kepentingan ekstrem. Skala
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ini sering digunakan karena bisa menggambarkan perbedaan tingkat
kepentingan secara lebih detail. Namun, penelitian tersebut juga menunjukkan
bahwa menggunakan skala yang berbeda dapat menghasilkan distribusi bobot
dan tingkat konsistensi yang berbeda, meskipun urutan alternatif tetap sama.
Hal ini menjelaskan bahwa dalam pengembangan metode F-AHP, terdapat
beberapa variasi skala, termasuk skala dengan rentang nilai lebih kecil atau
lebih besar dari 1 hingga 9. Menunjukkan bahwa penggunaan skala dalam F-
AHP bisa disesuaikan, asalkan tetap memenuhi prinsip resiprokal dan
dilakukan pemeriksaan konsistensi. Sehingga pada penelitian ini digunakan
skala linguistik yang terbatas, dengan dibatasi hingga tingkat “lebih penting”.
Pembatasan skala ini bertujuan untuk mempermudah responden dalam
memberikan penilaian, mengurangi kemungkinan inkonsistensi karena banyak
pilihan intensitas serta menjaga stabilitas distribusi bobot pada proses F-AHP.
Dengan demikian angka 9 tidak dihilangkan secara teoritis, tetapi tidak
digunakan dalam pemetaan linguistik penelitian ini. Selanjutnya, proses
perbandingan dilakukan dengan membentuk pasangan antar kriteria. Terdapat
enam kriteria yaitu, K, K, K3, K4, K5, K, maka setiap kriteria dibandingkan
satu per satu dengan kriteria lainnya tanpa pengulangan pasangan yang sama.
Perbandingan dimulai dari K; terhadap K, K;, Ky, K5, Kg. Kemudian K,
terhadap K, K4, K5, K¢, dilanjutkan K; terhadap Ky, K5 dan K, serta K,
terhadap Kz dan Kg dan terakhir K; terhadap Kg. Setiap pasangan tersebut
diberikan nilai sesuai skala kepentingan yang telah ditetapkan. Hasil
perbandingan tersebut disusun dalam bentuk matriks persegi berordo n X n,

dengan n menyatakan jumlah kriteria. Berdasarkan penelitian (Rezki dkk.,
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2023) matriks perbandingan berpasangan crisp memiliki sifat bahwa elemen
diagonal utama bernilai satu yaitu jika i = j, maka a; = 1, karena setiap
kriteria dibandingkan dengan dirinya sendiri memiliki tingkat kepentingan

yang sama. Matriks juga bersifat resiprokal a;; = %, [ # j, yang berarti
ji

apabila kriteria ke-i dinilai lebih penting sebesar a;; terhadap kriteria ke-j,
maka perbandingan sebaliknya merupakan kebalikannya. Setiap elemen
matriks dikatakan positif jika a;; > 0 untuk semua [,j = 1, ...,n schingga
matriks termasuk matriks resiprokal positif. Sifat-sifat tersebut merupakan
karakteristik dasar matriks perbandingan berpasangan dalam metode AHP
sebelum dilakukan perhitungan bobot prioritas dan uji konsistensi. Berikut

bentuk matriks perbandingan berpasangan crisp.

Tabel 4.3 Pemetaan Skala Linguistik

Skala Linguistik TFEN (I, m, u)
Sama Penting (1,1,1)
Sedikit Lebih Penting (1,2,3)
Lebih Penting (4,5,6)

Setelah dilakukan pemetaan skala linguistik, tahap selanjutnya yaitu
menentukan nilai perbandingan berpasangan antar kriteria dalam bentuk crisp.
Penentuan nilai ini berdasarkan skala AHP yang dikembangkan oleh Saaty.
Nilai yang digunakan dalam matriks merupakan nilai tengah (m) dari TFN,
karena dianggap paling mewakili tingkat kepentingan yang diberikan.
Penilaian dilakukan dengan mempertimbangkan peran dan kontribusi masing-
masing kriteria dalam kebutuhan tenaga kesehatan, sehingga nilai yang

dihasilkan tidak bersifat acak, melainkan memiliki dasar konseptual.
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Berdasarkan proses tersebut, diperoleh matriks perbandingan berpasangan

antar kriteria yang disajikan pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4 Penentuan Nilai Perbandingan Berpasangan

Kriteria K, K, K, K, K- K,
K, 1 2 5 5 5 2
K, 1 1 2 5 5 2
2

K, 1 1 1 2 2 2
b 2

K,y 1 1 1 1 2 2
5 ) 2

K- 1 1 1 1 1 2
b 5 2 2

K g 4 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2

Nilai perbandingan berpasangan pada Tabel 4.4 dapat dijelaskan bahwa:

d.

Nilai perbandingan dengan membandingkan dengan nilainya sendiri (K;

banding K;) diberi nilai 1 yang berarti memiliki kepentingan yang sama.

. Perbandingan K, dan K, diberikan skala sedikit lebih penting. Karena K;

memiliki peran utama dalam diagnosis dan pengambilan keputusan klinis
sedangkan K, berperan sebagi pendukung dalam pelaksanaan layanan
medis, sehingga digunakan skala sedikit lebih penting.

Perbandingan K; dan K5 diberikan skala sedikit lebih penting. Karena K;
layanan klinis tidak dapat berjalan tanpa keberadaan dokter sedangkan
K3 memiliki cakupan layanan yang lebih spesifik pada ibu dan bayi,

sehingga digunakan skala lebih penting.

. Perbandingan K; dan K, diberikan skala lebih penting. Karena K;

berperan lebih luas dalam pelayanan klinis umum dari pada K, yang
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fokus pada kesehatan gigi dan mulut, sehingga digunakan skala lebih
penting.

. Perbandingan K; dan Kg diberikan skala lebih penting. Karena K;
memiliki peran utama dalam diagnosis dan layanan klinis, sedangkan K
hanya berfokus pada pengelolaan dan penyediaan obat, sehingga
digunakan skala lebih penting.

. Perbandingan K,; dan K diberikan skala sedikit lebih penting. Karena
meskipun luas daratan mempengaruhi distribusi tenaga kesehatan, peran
tenaga dokter tetap lebih dominan dalam pelayanan kesehatan secara
langsung.

. Perbandingan K, dan K3 diberikan skala sidikit lebih penting. Karena K,
memegang peran penting dalam koordinasi dan pengamatan pasien,
sedangkan K; hanya fokus pada pelayanan ibu dan bayi, sehingga
digunakan skala sedikit lebih penting.

. Perbandingan K, dan K, diberikan skala lebih penting. Karena K,
memiliki peran klinis yang lebih luas daripada K, yang cakupan layan

spesifik, sehingga digunakan skala lebih penting.

i. Perbandingan K, dan Ks diberikan skala lebih penting. Karena K,

memiliki peran dalam layanan klinis dibanding K5 yang berperan dalam
aspek pendukung pada pengelolaan obat, sehingga digunakan skala lebih

penting.

j. Perbandingan K, dan K, diberikan skala sedikit lebih penting. Karena

perawat berperan langsung dalam pelayanan kesehatan, sedangkan luas
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daratan hanya sebagai faktor pendukung dalam distribusi tenaga

kesehatan.

. Perbandingan K5 dan K, diberikan skala sedikit lebih penting. Karena K,

berperan langsung pada pelayanan ibu dan bayi sedangkan K, yang fokus

pada kesehatan gigi dan mulut, sehingga digunakan skala sedikit lebih
penting.

. Perbandingan K5 dan K5 diberikan skala sedikit lebih penting. Karena K5
berperan langsung dalam pelayanan klinis dalam menangani ibu dan bayi
sedangkan Ks yang fokus pada pengelolaan obat, sehingga digunakan
skala lebih penting.

.Perbandingan K3 dan K diberikan skala lebih penting. Karena bidan
berperan langsung dalam pelayanan kesehatan, sedangkan luas daratan
tidak berpengaruh langsung terhadap tindakan klinis.

. Perbandingan K, dan K diberikan skala sedikit lebih penting. Karena K,

memberikan layanan langsung pada pasien di kesehatan gigi dan mulut

sedangkan K tidak melakukan pelayanan klinis langsung, sehingga
digunakan skala sedikit lebih penting.

. Perbandingan K, dan K, diberikan skala lebih penting. Karena dokter

gigi berkontribusi langsung dalam pelayanan kesehatan, sedangkan luas

daratan hanya sebagai faktor pendukung.

. Perbandingan Kz dan Ky diberikan skala lebih penting. Karena tenaga

farmasi tetap memiliki peran dalam sistem pelayanan kesehatan,

sedangkan luas daratan hanya mempengaruhi aspek distribusi tenaga

kesehatan.
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Sehingga diperoleh matriks perbandingan berpasangan fiizzy sebagai berikut:

1l 255 5 2
1
=125 2
5 5
L 1222
5 2
A=[1 1 1
- - =122
5 5 2
AL O
5 52 2
11111,
2 22 2 2

3. Menghitung Consistency Index (CI)

Setelah dilakukan fuzzifikasi dan diperoleh bobot crisp, maka akan dilakukan
pengujian tingkat konsistensi melalui perhitungan consistency index (CI). Pada
tahap ini akan ditentukan nilai eigen maksimum (4,,,4,)ngan mengalikan hasil
matriks perbandingan berpasangan dengan vektor bobot crisp. Setelah itu nilai
Amaxng diperoleh kemudian akan digunakan untuk menentukan nilai
consistency index (CI). Berikut adalah tahap perhitunganya:

Akan ditentukan nilai eigen maksimum (A,,4)elah ditentukan matriks

perbandingan berpasangan crisp berikut:

1 2 5 5 5 2
1
=1 2
: 55
L1222
b 2

A=[1 1 1
- - =122
5 5 2
1111
55 2 2
11111,
2 2 2 2 2

Akan ditentukan W*, dengan menjumlahkan tiap kolom s;



1,1,1,1,1
B ko s ak o g b

S;=2+1+s+z+-+:=44

S35=5+2+1+3+242=95
2 2 2

Se=5+5+2+1+-+-=14

Ss=5+5+2+2+1+-=155

Se=2+24+2+2+2+1=11

Adapun tabel rekapitulasi dari perhitungan di atas seperti pada Tabel 4.5.

Tabel 4.5 Jumlah Tiap Kolom s;

Kolom Hasil Jumliah
51 2,6
S, 4,4
S3 9,5
Sy 14
Sg 15,5
Se 11
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Setelah itu akan dinormalisasikan setiap elemen dengan dibagi oleh jumlah

kolomnya,

1

25_5_5.2)

= (2,5 44’95 14 "155 " 11



= (0,0769; 0,1136; 0,1053; 0,1429;

€ 1 L
b — 5 .. 5 ..2 .i-_z i
4 26 "44 '95 14’155 11

= (0,1923; 0,1136; 0,0526; 0,0357;

Matriks yang ternormalisasi:
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0,129; 0,1818)

0,129; 0,1818)

0,0645 ; 0,1818)

0,0323; 0,0909)

10,3846 0,4545 0,5263 0,3571 0,3226 0,1818;
0,1923 10,2273 10,2105 0,3571 0,3226 0,1818
Anorm — 0,0769 0,1136 0,1053 0,1429 0,129 0,1818
~ 10,0769 10,0455 0,0526 0,0714 0,129 0,1818
0,0769 0,0455 0,0526 0,0357 0,0645 0,1818
10,1923 0,1136 0,0526 0,0357 0,0323 0,0909
Selanjutnya akan ditentukan W™,
Wi = (0,3846 + 0,4545 + 0,5263 ;f 03571 +0,3226 +0,1818) _ 2,227 _ 0,3712
Wy = (0,1923 +0,2273 +0,2105;0,35?1 +03226 +0,1818) _ 14916 _ () 54g¢
wr = (0,0769 +0,1136 + 0.10536+ 01429 +0,129 +0,1818) _ 07495 _ 0,1249
Wy = (0,0769 + 0,0455 +0,05266+ 00714 +0,129 +0,1818) _ 05573 _ 0,0929
we = (0,0769 + 0,0455 + 0,0526;— 0,0357 + 0,0645 +0,1818) _ 04571 _ 0,0762
W = (0,1923 +0,1136 + 0,0526 + 0,0357 +0,0323 +0,0909) _ 05175 _ 0,0862

6
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Adapun tabel rekapitulasi dari perhitungan di atas seperti pada Tabel 4.6.

Tabel 4.6 Hasil Vektor Bobot Awal dari Matriks yang Ternormalisasi

Kriteria Jumlah Elemen Rata-rata (W")
Baris
Wy 2,227 0,3712
Wy 1,4916 0,2486
A 0,7495 0,1249
A 0,5573 0,0929
ws 0,4571 0,0762
Wy 0,5175 0,0862
Sehingga diperoleh:
0,3712
0,2486
. | 0,1249
W= 0,0929
0,0762
0,0862
Maka hasil dari AW * yaitu,
12 B 5 5 2
1
o 1 2 5 5 2| 3712
25 122 2o
AWT=122 21 2 2|| 00929
1111 4 5, 0,0762
5 5 2 2 0,0862
o2 2 F E 1
Ll 2 2 2 2 A

(AW"); = (1x0,3712) + (2 x 0,2486) + (5 x 0,1249) + (5 x 0,0929) +

(5 % 0,0762) + (5 x 0,0862) = 2,5108

(AW*), = G X 0,3712) + (1 % 0,2486) + (2 x 0,1249) + (5 x 0,0929) +

(5 % 0,0762) + (5 x 0,0862) = 1,7019

(AW"); = (3% 0,3712) + (3% 0,2486) + (1 x 0,1249) + (2 x 0,0929) +

(5 % 0,0762) + (5 x 0,0862) = 0,834
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AW"), = (3% 0,3712) + (5 x 0,2486) + (5 x 0,1249) + (1 x 0,0929) +
(2 x 0,0762) + (5  0,0862) = 0,6041

(AW")s = (% 03712) + @ x 0,2486) + @ x 0,1249) + (5% 0,0929) +
(1 x 0,0762) + (5 x 0,0862) = 0,4815

(AW = (3% 0,3712) + (5 x 0,2486) + (5 x 0,1249) + (5% 0,0929) +
(1 x 0,0762) + (1 x 0,0862) = 0,5431

AW* =[2,5108;1,7019;0,834;0,6041; 0,4815; 0,5431]

Adapun tabel rekapitulasi dari perhitungan di atas seperti pada Tabel 4.7.

Tabel 4.7 Hasil Perkalian Matriks Crisp dengan Vektor Bobot

Baris AW
1 2,5108
2 1,7019
3 0,834
4 0,6041
5 0,4815
6 0,5431
- ‘ AW?"); ; :
Setelah itu akan ditentukan & = ) sebagai berikut:
L
(WD, _ 25108 _ ooy
wy 03712 '
(AW"), _ 1,7019 _
w; 02486 6,8459
AW" 0,834
s - 2B _ 66773
Wy 0,1249
(AWDy _ 06041 _ o oion
w; 00929 '
Aw* 0,4815
@wls _ 248 _ 6,3189

w: 00762
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(AW")e _ 0,5431
w; = 0,0862

= 6,3005

Adapun tabel rekapitulasi dari perhitungan di atas seperti pada Tabel 4.8.

Tabel 4.8 Hasil Perbandingan

Kriteria Aaw*);
w;
(AW™), 6,764
Lvl'!
AW"), 6,8459
W
(AW™); 6,6773
IU3»’
(AW™), 6,5027
m‘!
(AW™)s 6,3189
W
(AW™)g 6,3005
W

Akan ditentukan nilai eigen maksimum

10 (AW,
Amax = ;Z
I=1

Wi

1o (Aw*); _ 6,764+6,8459+6,6773+ 6,5027+ 6,3189+6,3005
n&t=1 oy, T 6

Amax =

__ 39,4093

= = 6,5682
6

Setelah diperoleh nilai eigen maksimum maka akan ditentukan consistency

index (CI),
;lmr.'.x_n
==

c] = (65682-6) _ 0»5:82 = 0,113645

(6—-1)

4. Menghitung Consistency Ratio (CR)
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Setelah diperoleh consistency index, langkah berikutnya yaitu menghitung
consistency ratio yang dirumuskan sebagai berikut, di mana nilai CR < 0,1
maka matriks tersebut konsisten atau bisa dikatakan benar, tetapi jika CR > 0,1
maka matriks tidak konsisten, dimana RI = 1,24 karena ukuran matriksnya
yaitu 6 X 6, dengan n = 6. Nilai RI dapat dilihat dari nilai RI pada Tabel 4.9.

Tabel 4.9 Tabel Nilai R/

n |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI | O|0)058 |09 112 | 124 | 1,32 | 141 | 1,45 | 149

cl
CR = =
0,113645
CR = T 0,0916

Berdasarkan hasil perhitungan diatas menunjukkan bahwa nilai CR berada
pada nilai CR < 0,1. Dengan demikian matriks perbandingan berpasangan
dinyatakan konsisten, sehingga penilaian antar kriteria dianggap logis dan
dapat digunakan dalam tahap selanjutnya.

. Fuzzifikasi Matriks Perbandingan Berpasangan

Setelah matriks perbandingan berpasangan dalam bentuk tajam dianggap
konsisten melalui pemeriksaan consistency index (CI) dan consistency ratio
(CR), langkah berikutnya adalah melakukan proses fuzzifikasi terhadap
matriks tersebut. Proses ini dilakukan karena dalam pengambilan keputusan,
penilaian yang diberikan biasanya bersifat subjektif dan sulit untuk dinyatakan
secara pasti dalam satu nilai numerik. Oleh karena itu, metode AHP
dikembangkan menjadi F-AHP dengan menggabungkan teori himpunan fizzy
agar bisa menangani ketidakpastian tersebut. Dalam metode F-AHP, setiap

elemen matriks perbandingan berpasangan dinyatakan dalam bentuk TFN @ =
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(lijym;j,u;j) dengan l;; < m;; < u;;. Representasi ini memungkinkan satu
nilai perbandingan memiliki rentang kemungkinan, sehingga lebih realistis
dalam pengambil keputusan. Proses fuzzifikasi dilakukan dengan mengubah
setiap nilai skala AHP menjadi bentuk TFN berdasarkan Tabel 4.3. Dengan
demikian, nilai perbandingan yang awalnya dalam bentuk angka tunggal
diubah menjadi bilangan fuzzy yang memiliki tiga parameter. Dalam matriks
perbandingan berpasangan F-AHP tetap berlaku sifat dasar yang berlaku tetap
sama seperti pada AHP klasik. Untuk elemen diagonal utama, yaitu ketika
suatu kriteria dibandingkan dengan dirinya sendiri i = j, sehingga diberi nilai
@ = (1,1,1). Nilai ini ditentukan berdasarkan prinsip bahwa suatu kriteria
memiliki tingkat kepentingan yang sama terhadap dirinya sendiri, sehingga
dalam skala AHP diberi nilai 1 yang artinya sama penting. Ketika dikonversi
dalam bentuk fuzzy, skala 1 tersebut dinyatakan sebagai (1,1,1). Nilai ini bukan
sekadar asumsi, tetapi juga secara jelas terdapat dalam penelitian Gde dkk.,
(2016) di mana dalam matriks perbandingan fuzzy elemen diagonal ditulis
dalam bentuk tiga komponen dengan nilai 1, yaitu 1 1 1. Secara matematis,
nilai (1,1,1) tetap memenuhi definisi TFN karena memenuhi semua syarat [ <
m < u. Meskipun tidak memiliki interval ketidakpastian, nilai tersebut masih
dianggap sebagai bentuk TFN yang degeneratif, yaitu bilangan fuzzy di mana
batas bawah, nilai tengah, dan batas atasnya semuanya bernilai sama. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada ketidakpastian ketika suatu kriteria
dibandingkan dengan kriteria itu sendiri. Selain elemen diagonal, metriks
1

perbandingan fuzzy juga memenuhi sifat resiprokal @;; = —. Sifat ini adalah

Jji

pengembangan dari prinsip resiprokal dalam AHP dan bertujuan untuk
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konsistensi logis antar perbandingan kriteria. Dengan demikian, matriks
perbandingan berpasangan dalam F-AHP memiliki bentuk matriks di mana
semua elemennya dinyatakan dalam TFN, dengan elemen diagonal bernilai

(1,1,1) dan elemen di luar diagonal memenuhi sifat resiprokal. Berikut bentuk

matriknya.
‘AL (L23) 456 (456 (456 (1,23)]
(%%1) AL (12,3 (456 (456 (1,23)
(ééi) (%%1) AL (L23) 1L23) (1L,23)
=IE5 @19 010 @ aas ass
619 615 (1) ¢ 0w aa
10 €1 1y G 619 aw

. Menghitung Nilai Fuzzy Synthetic Extent untuk Tiap Kriteria
Setelah matriks perbandingan berpasangan fuzzy diperoleh, langkah
selanjutnya yaitu menghitung nilai fuzzy synthetic extent (S;) untuk tiap
kriteria. Perhitungan ini dilakukan dengan menjumlahkan setiap elemen TFN
pada baris kriteria sehingga diperoleh m; = (l;, m;, u;). Hasil perhitungan ini
menghasilkan tiga nilai fuzzy, yaitu nilai batas bawah (1), nilai tengah (m), dan
nilai batas atas (u) untuk setiap kriteria. Nilai fuzzy synthetic extent (S;)
diperoleh dengan membandingkan jumlah nilai fuzzy pada baris ke-i terhadap
total nilai fuzzy semua elemen dalam matriks perbandingan berpasangan.
Proses perbandingan ini direpresentasikan sebagai perkalian antara jumlah
fuzzy pada baris ke-i dengan invers fuzzy dari total nilai fizzy seluruh matriks.

Secara konsep, nilai (S;) menunjukkan tingkat kepentingan relatif dari kriteria
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ke-i dibandingkan dengan seluruh kriteria yang dianalisis. Nilai ini kemudian
digunakan sebagai dasar dalam menentukan bobot prioritas kriteria pada tahap
berikutnya dalam metode F-AHP. Berikut adalah cara perhitungan yang

digunakan untuk menentukan S; ditunjukkan pada Tabel 4.10.

m i n m i =%
s=>" (Y M.)
I j=1 gt ( i=1 j=1 gt

Akan ditentukan nilai (Z?ﬂZT:lM;i) dengan menjumlahkan keseluruhan

tiap-tiap bilangan fuzzy pada baris.

Tabel 4.10 Hasil Jumlah Nilai Fuzzy Setiap Baris

Kriteria Hasil Jumlah Nilai Fuzzy
I=1+1+4+4+4+1
=15
m=1+2+5+5+5+2
m =20

Kl
u=1+3+6+6+6+3
u=25
I=-+1+1+4+4+1

k. 1=03333+1+1+4+4+1
1 =11,3333
m=c+1+2+5+5+2
m=05+14+54+5+5+2
m =155
u=1+1+2+6+6+3
u=20
l=z+z+1+1+1+1
1=0,1667+03333+1+1+1+1
1=45

% m=t+I+142+2+2
m=02+05+1+2+2+2
me=7,7
u=-+1+1+3+3+3




Kriteria Hasil Jumlah Nilai Fuzzy

u=0254+1+14+34+3+3
u=11,25

T o 0
I=E+E+;+l+1+l
[1=0,1667 +0,1667 +0,3333 +1+1+1
| = 3,6666

m=z+-+-+1+2+2

5 5 2
m=02+02+05+1+2+2
m=25,9

u=:+:+1+1+3+3

4 4
u=025+025+1+1+3+3
u=28,>5

111 1
I—E+E+;+§+1+1
|l =0,1667 40,1667 + 0,3333+0,3333+1+1
l=3

Mm=c+i+-+2+1+2

5 5 2 2
m=02+02+05+05+1+2
m=44

1 1!
u—;+4—+1+1+1+3
u=0254+025+1+1+1+3
u==6,5

K U=ftodt o=+ 41

1 = 0,3333 + 0,3333 + 0,3333 + 0,3333 + 0,3333 +
1

1 = 2,6666

m=-4+-4-4-4+241

2 2 2 2 2
m=05+05+054+05+05+2
m=3,5

u=141+1+1+1+1=6

l; =154+ 11,3333 + 4,5 + 3,6666 + 3 + 2,6666 =
>T7 40,1666 = 40,1

my=20+155+77+59+44+35=57

ur=25+20+1125+85+65+6=7725




88

Langkah selanjutnya yaitu akan ditentukan nilai (Z ) sebagai

berikut:

S = (grss)
M) = ==
i=14=j=1 9 40,157 77,25

Langkah selanjutnya yaitu akan ditentukan nilai fizzy synthetic extent, berikut

perhitungannya:

S, =(15;20; 25)x(401 =; ﬁ) = (0,1941;0,3508 ; 0,6224)

S, = (11,3333 ;15,5; 20) X m = ﬁ) = (0,1467 ;0,2719 ; 0,4979)
Ss = (4,5;7,7;11,25) x (401-%-”25) = (0,0582;0,1350 ; 0,2800)

S, = (3,6666;5,9; 85)x(401 ;=) = (0,0474;0,1035 ;0,2116)
Se = (3:4,4;6,5) x (401-%-5) (0,0388;0,0771;0,1618)

S = (2,6666;3,5;6) X (m —i7—) = (0,0345;0,0614; 0,1493)

Adapun tabel rekapitulasi dari perhitungan diatas seperti pada Tabel 4.11.

Tabel 4.11 Nilai Fuzzy Synthetic Extent (S;)

Kriteria Nilai Fuzzy Synthetic Extent (S;)
5 (0,1941;0,3508;0,6224)
S, (0,1467;0,2719;0,4979)
53 (0,0582;0,1350;0,2800)
Sa (0,0474;0,1035;0,2116)
Sz (0,0388;0,0771;0,1618)
Se (0,0345;0,0614;0,1493)
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7. Defuzzifikasi
Setelah diperoleh nilai fuzzy synthetic extent pada masing-masing kriteria,
langkah selanjutnya adalah melakukan proses defuzzifikasi. Proses ini
bertujuan untuk mengubah bilangan fuzzy berbentuk TFN (I;» m;» u;) menjadi
nilai tunggal (crisp) sehingga dapat digunakan sebagai bobot dalam
perhitungan selanjutnya. Berikut adalah tahap perhitungannya:

Li+m; +u;
C_l i i

e 3
Li+mq+u;  0,1941403508+0,6224  1,1673
= = = = 892
(o = = = 0,3
I+moa+u 0,1467+0,2719+0,4979 0,9165
g, =letmite = 29165 _ (3055
Z
3 3 i)
I;+my+u 0,0582+0,1350+0,2800 0,4732
€, = iMmatls = = 0,1578
3 3 3
la+my+u 0,0474+0,1035+0,2116 0,3625
Gy =——— = = =0,1209
4
3 3 3
ls+ms+1us  0,0388+0,0771+0,1618  0,2777
Cs = = = = 0,0926
3 3
lg+mg+u, 0,0345+0,0614+0,1493 0,2452
Cs == 36 &= s = 0,0818

Adapun tabel rekapitulasi dari perhitungan di atas seperti pada Tabel 4.12.

Tabel 4.12 Bobot Crisp Hasil Defuzzifikasi

Kriteria Nilai Defuzzifikasi (C;)
G 0,3891
P 0,3055
Cs 0,1577
C, 0,1208
G 0,0926
Cx 0,0817

8. Menentukan Normalisasi Akhir Bobot
Setelah diperoleh nilai bobot crisp dari hasil, langkah selanjutnya adalah

melakukan normalisasi untuk memperoleh bobot akhir masing-masing kriteria.
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Normalisasi dilakukan dengan cara membagi setiap nilai crisp dengan jumlah

total seluruh nilai crisp. Berikut adalah tahap perhitungannya:

Wi

Yk=1Cx = 0,3891 + 0,3055 + 0,1577 + 0,1208 + 0,0926 + 0,0817

n_ Cp=1,1475

=22 = 03301
= 295 — 02662
=257 1375
W, = 3oe = 0,1053

;= 227~ 00807
We =222 = 0712

Adapun tabel rekapitulasi dari perhitungan di atas seperti pada Tabel 4.13.

Tabel 4.13 Normalisasi Akhir Bobot Crisp

Kriteria Nilai Bobot Akhir (W;)
W, 0,3391
W, 0,2662
A 0,1375
W, 0,1053
Ws 0,0807
w, 0,0712

Berdasarkan tahapan-tahapan pada metode F-AHP tersebut, diperoleh bobot
prioritas setiap kriteria dalam penelitian ini. Hasil uji konsistensi menunjukkan

bahwa matriks perbandingan berpasangan memenuhi syarat konsistensi karena
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memiliki nilai CR < 0,1. Sechingga penilaian antar kriteria dianggap konsisten,
valid dan dapat digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan. Bobot crisp yang
sudah dinormalisasi menjadi bobot akhir ini menunjukkan tingkat pentingnya setiap
kriteria dalam menentukan prioritas kebutuhan tenaga kesehatan.

Berdasarkan nilai bobot akhir yang diperoleh, urutan prioritas kriteria
ditentukan berdasarkan kriteria dengan nilai bobot akhir yang terbesar
menunjukkan tingkat kepentingan yang lebih tinggi dibandingkan dengan kriteria
lainnya. Dengan demikian hasil perhitungan menunjukkan bahwa jumlah dokter
(K;) menempati prioritas pertama, jumlah perawat (K,) sebagai prioritas kedua,
jumlah bidan (K3) sebagai prioritas ketiga, jumlah dokter gigi (K,) sebagai
prioritas keempat, jumlah tenaga farmasi (K5) sebagai prioritas kelima. dan luas
daratan (Kj) sebagai prioritas terakhir. Urutan tersebut menunjukkan bahwa kriteria
yang memiliki bobot terbesar berpengaruh paling besar dalam menentukan
kebutuhan tenaga kesehatan, sementara kriteria dengan bobot terkecil memiliki
tingkat kepentingan yang lebih rendah dibandingkan kriteria lainnya.

Bobot akhir kriteria yang diperoleh dari metode F-AHP ini kemudian
digunakan sebagai acuan dalam metode MOORA. Pada tahap MOORA, bobot
tersebut dikalikan dengan nilai normalisasi dari matriks keputusan untuk
membentuk matriks yang sudah diberi bobot, sehingga setiap alternatif dinilai
dengan memperhatikan tingkat pentingnya setiap kriteria. Proses ini menghasilkan
nilai preferensi yang digunakan untuk menentukan urutan prioritas pilihan
keputusan berdasarkan enam kriteria yang telah ditentukan. Berikut adalah tahapan

perhitungan metode MOORA.
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4.3 Menentukan Nilai Preferensi dan Peringkat dengan MOORA
Pada tahap ini, metode MOORA digunakan untuk mengevaluasi berbagai
alternatif berdasarkan bobot kriteria yang telah dihitung menggunakan F-AHP.
Pertama, data penilaian disusun dalam bentuk matriks keputusan. Selanjutnya,
semua nilai diubah menjadi bentuk yang telah dinormalisasi agar setiap kriteria
memiliki skala yang sama. Setelah normalisasi, dilakukan pembentukan matriks
terbobot dengan mengalikan nilai normalisasi dengan bobot crisp setiap kriteria.
Matriks terbobot ini digunakan untuk menghitung nilai optimasi, sehingga
diperoleh peringkat akhir yang menunjukkan alternatif keputusan mana yang lebih
diprioritaskan dalam penambahan tenaga kesehatan. Berikut adalah tahapan yang
dilakukan dalam proses perhitungan MOORA:
1. Menyusun Matriks Keputusan
Pada tahap ini digunakan sebagai dasar perhitungan dalam menentukan tingkat
prioritas setiap alternatif keputusan terhadap seluruh kriteria yang digunakan
dalam penelitian. Pada penelitian ini terdapat 20 alternatif keputusan yang
berupa negara-negara di wilayah Eropa dan Asia Tengah berdasarkan dataset
WHO yang terdapat pada Tabel 4.2 dan 5 kriteria yang terdapat pada Tabel 4.1.
Nilai pada matriks MOORA ini diperoleh dari data tenaga kesehatan di
beberapa negara di wilayah Eropa dan Asia Tengah pada tahun 2023
berdasarkan dataset WHO. Data tersebut akan dimasukkan ke dalam matriks
yang berukuruan 20 X 6. Untuk data setiap kriteria pada tiap negara di wilayah
Eropa dan Asia Tengah pada tahun 2023 dapat dilihat pada Lampiran 2. Berikut

adalah bentuk matriks keputusan MOORA yang berukuran 20 X 6:
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T X117 X120 X13 X14 X15 X167
X21 X2 Xz3 Xza X5 @ Xzp

X =|X151 X152 X153 Xis54 X155 Xisg

[ X720,1 X202 X203 X204 X205 X205

r 408 365 17 98 79 470
43.111 94.098 4.488 5.550 4.100 202.910

X =] 156 303 15 25 37 60

—14.:244 24.:519 1.1:67 9i0 1.(;26 469f930—

2. Normalisasi Matriks Keputusan
Setelah matriks keputusan MOORA telah dibentuk, langkah selanjutnya yaitu
melakukan normalisasi agar semua kriteria memiliki skala yang sama. Hal ini
karena setiap kriteria memiliki satuan dan rentang nilai yang berbeda, sehingga
tidak bisa dibandingkan secara langsung. Normalisasi dilakukan dengan
membagi setiap nilai x;; dengan akar kuadrat dari jumlah semua nilai dalam
kolom kriteria yang sama. Proses ini menghasilkan matriks normalisasi z;;, di
mana setiap elemen menunjukkan nilai kinerja alternatif ke-i terhadap kriteria
ke-j dalam skala yang sudah sama. Dengan normalisasi, nilai tersebut sudah
siap digunakan dalam tahap perhitungan matriks terbobot pada metode

MOORA. Berikut tahapan perhitungannya:

m 2
i=1%ij

Akan ditentukan nilai untuk setiap kriteria j dengan menghitung penyebut

m 2

normalisasi perkolom dengan menggunakan rumus [),;_; X;;
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K, = 1082 + 43.111% + 29.036° + 4.772% + --- + 212.201?
K; =11.664 + 1.858.558.321 + 1.843.089.296 + 22.771.984 + --- +

45.029.264.401 = 326.286.424.465

Maka vV326.286.424.465 = 571.214,8671

K, = 365% + 94.098% + 28.570% + 9.103% + --- + 284.2322
K; = 133.225 + 8.854.433.604 + 816.244.900 + 82.864.609 + --- +

80.787.829.824 = 1.560.479.031.723

Maka v1.560.479.031.723 = 1.249.191,3511

K; = 17% + 4.488% + 3.253%2 + 5232 + --- + 13.833%
K; = 289 +20.142.144 + 10.582.009 + 273.529 + ---+ 191.351.889 =

5.417.624.808

Maka v/5.417.624.808 = 73.604,5162

K, = 98% + 5.550% + 7.672% + 1.407% + --- 4+ 31.0332
K, = 9.604 + 30.802.500 + 58.859.584 + 1.979.649 + --- +

963.047.089 = 10.994.481.621

Maka v/10.994.481.621 = 104.854,5736

Ks =792 + 4.100% + 6.303% + 9552 + -+ + 59.667>
Ks; = 6.241 + 16.810.000 + 39.727.809 + 912.025 + --- +

3.560.150.889 = 15.473.001.080

Maka v15.473.001.080 = 124.390,5184

Ky = 470% + 202.910% + 108.560% + 42.390% + --- + 469.9302
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Kg = 220.900 + 41.172.468.100 + 11.785.273.600 + 1.796.912.100 +

-+ 220.834.204.900 = 8.909.082.646.376

Maka v8.909.082.646.376 = 2.984.808,6448

Adapun tabel rekapitulasi dari perhitungan diatas seperti pada Tabel 4.14.

Tabel 4.14 Hasil Penyebut Normalisasi Tiap Kriteria

Kriteria o
Dot N
i=1
K; 326.286.424.465 571.214,8671
K, 1.560.479.031.723 1.249.191,3511
K 5.417.624.808 73.604,5162
K, 10.994.481.621 104.854,5736
K: 15.473.001.080 124.390,5184
K, 8.909.082.646.376 2.984.808,6448

Setelah itu akan ditentukan nilai normalisasi keputusan tiap alternatif dengan

in

,
T 2
,’Zizlxij

menggunakan rumus z;; =

a. Untuk A;:
408
211 T 5712148671 0,000714
7y, = ——— = 0,000292
g 1.249.191,3511
Zy3 = ———— =0,000231
£ 73.604,5162
Z14 = ———— = 0,000935
5 104.854,5736
79
215 = 243005188 0,000635
Z1 g = ———o—— = 0,000157

2.984.808,6448



b. Untuk 4,
43111
221 = S712148671 0,075472
94.098
222 = Tza01013511 0,075327
Zy3 = ——2_ = 0,060975
3 7 73.604,5162
5.550
Zyg = m — 0,052930
Zys = ——2 = 0,032961
S 7 124.390,5184
202.910
226 = 984.808,6448 0,067981
. Untuk A5
Zg, = ——2° _ — (0,050832
17 571.214,8671
Zs, = —=270 _ — (022871
2 7 1.249.191,3511
3.253
233 = Sagoastes — 0,044196
Z34 = —2 = (,073168
4 7 104.854,5736
6.303
235 = 1223005184 0,050671
Zog = —22360 _ _ (036371
6 ™ 2.984.808,6448
. Untuk A,
4772
21= Srignagers - 00034
9.103
%42 = Toa01013511 0,007287
Zys = ——  =0,007106
3 7 73.604,5162
Zys = —r — =0,013419

104.854,5736

96
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1.249.191,3511

Zas5 = ———— 0,007677
Z46 = somreme e = 0,014202
. Untuk A5
Zs1 = sorprae— = 0,028189
Zs2 = e = 0,056614
Z53 = % = 0,029944
Zs4 = e = 0,037128
Zs5 = e = 0,052287
Z56 = soomeerms = 0,101812
. Untuk A,
Z191 = % =0,371491
Z102 = o = 0,227533
Z193 = % = 0,187937
Z194 = Toreere—s = 0,295962
Z195 = ﬁ = 0,479675
Z196 = somamrmr e = 0,167113
. Untuk 4,,
Z201 = srpeage— = 0,024936
Z202 = 2232 —0,019628

97
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Zzo3 = % = 0,015855
Zao4 = % = 0,008679
Fsas = % = 0,008248
Za06 = —o0__ = (,157441

2.984.808,6448
Sehingga terbentuk matrik normalisasi keputusan sebagai berikut, dan untuk
hasil secara keseluruhannya dapat dilihat pada Lampiran 4.

r0,000714 0,000292 0,000231 0,000935 0,000635 0,000157;
0,075472 0,075327 0,060975 0,052930 0,032961 0,067981

z;; =(0,000273 0,000243 0,000204 0,000238 0,000297 0,000020

10,024936 0,019628 0,015855 0,008679 0,008248 0,157441-

3. Membentuk Matriks Terbobot
Setelah diperoleh nilai normalisasi keputusan, maka akan ditentukan nilai
matriks terbobot di mana nilai setiap elemen pada matriks normalisasi akan
dikalikan dengan bobot akhir setiap kriteria yang diperoleh dari F-AHP.
Matriks terbobot ini bertujuan memberikan pengaruh yang tepat terhadap
setiap kontribusi kriteria dalam menentukan keputusan. Hasil dari perkalian
antara nilai normalisasi dengan bobot kriteria menghasilkan matriks terbobot.
Matriks terbobot ini menjadi dasar perhitungan nilai optimasi pada MOORA
dalam menentukan peringkat alternatif. Berikut adalah tahap perhitungannya,
dan untuk hasil secara keseluruhannya dapat dilihat pada Lampiran 5.
Yij = Wi X z;
a. Untuk A;

y11 = 0,3391 x 0,000714 = 0,000242



y12 = 0,2662 x 0,000292 = 0,000078
y13 = 0,1375 x 0,000231 = 0,000032
y14 = 0,1053 x 0,000935 = 0,000098
y15 = 0,0807 x 0,000635 = 0,000051
y16 = 0,0712 x 0,000157 = 0,000011
. Untuk 4,

¥21 = 0,3391 x 0,075472 = 0,025593
V22 = 0,2662 x 0,075327 = 0,020052
¥23 = 0,1375 x 0,060975 = 0,008384
Y24 = 0,1053 x 0,052930 = 0,005574
y25 = 0,0807 x 0,032961 = 0,002660
V26 = 0,0712 x 0,067981 = 0,004840
. Untuk A5

y31 = 0,3391 x 0,050832 = 0,017237
y32 = 0,2662 x 0,022871 = 0,006088
y33 = 0,1375 x 0,044196 = 0,006077
v34 = 0,1053 x 0,073168 = 0,007705
y35 = 0,0807 x 0,050671 = 0,004089
v36 = 0,0712 x 0,036371 = 0,002590
. Untuk A,

va1 = 0,3391 x 0,008354 = 0,002833
va2 = 0,2662 x 0,007287 = 0,001940

ya3 = 0,1375 x 0,007106 = 0,000977

99



V44 = 0,1053 X 0,013419 = 0,001413
Va5 = 0,0807 x 0,007677 = 0,000620
Va6 = 0,0712 x 0,014202 = 0,001011
. Untuk Ac

ys1 = 0,3391 x 0,028189 = 0,009559
¥s2 = 0,1375 x 0,056614 = 0,015071
¥s3 = 0,185 x 0,029944 = 0,004117
¥s.4 = 0,085 x 0,037128 = 0,003910
yss5 = 0,046 x 0,052287 = 0,004220

¥s6 = 0,0712 x 0,101812 = 0,007249

. Untuk A,q

Y101 = 0,3391 x 0,371491 = 0,125972
V192 = 0,2662 x 0,227533 = 0,060569
Y193 = 0,1375 x 0,187937 = 0,025841
Y194 = 0,1053 x 0,295962 = 0,031165
Y195 = 0,0807 x 0,479675 = 0,038710
Y196 = 0,0712 x 0,167113 = 0,011898
. Untuk A,,

Y201 = 0,3391 x 0,024936 = 0,008456
Y202 = 0,2662 x 0,019628 = 0,005225
Y203 = 0,1375 x 0,015855 = 0,002180

Y204 = 0,1053 X 0,008679 = 0,000914

100
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Y205 = 0,0807 x 0,008248 = 0,000666

Y206 = 0,0712 x 0,157441 = 0,011210

Sehingga terbentuk matrik terbobot sebagai berikut, dan untuk hasil secara
keseluruhannya dapat dilihat pada Lampiran 5.
Yij =

0,000242 0,000078 0,000032 0,000098 0,000051 0,0000117
0,025593 0,020052 0,008384 0,005574 0,002660 0,004840

0,000093 0,000065 0,000028 0,000025 0,000024 0,000001

0,008456 0,005225 0,002180 0,000914 0,000666 0,011210.

4. Menghitung Nilai Preferensi
Setelah diperoleh nilai matriks terbobot, maka langkah selanjutnya yaitu
menentukan nilai preferensi setiap alternatif. Nilai preferensi ini digunakan
sebagai dasar dalam menentukan urutan negara di wilayah Eropa dan Asia
Tengah berdasarkan tingkat prioritas kebutuhan tenaga kesehatan.
Perhitungannya dapat dilakukan berdasarkan nilai matriks terbobot yang sudah
diperoleh. Dalam metode MOORA, proses perhitungan nilai preferensi
dipengaruhi oleh dua jenis kriteria yaitu benefit atau cost. Kriteria benefit
adalah di mana kriteria semakin besar nilainya, semakin baik kondisinya
artinya jika peningkatan nilainya memberikan dampak positif terhadap nilai
preferensi. Sedangkan kriteria cost adalah di mana kriteria semakin kecil
nilainya, semakin baik kondisinya artinya jika peningkatan nilainya
menurunkan nilai preferensi (Tas’au dkk., 2025). Oleh karena itu, penentuan

jenis kriteria menjadi tahap penting sebelum melakukan perhitungan nilai
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preferensi. Penentuan jenis kriteria dalam penelitian ini didasarkan pada tujuan
penelitian, yaitu untuk mengetahui prioritas kebutuhan tenaga kesehatan di
berbagai negara di wilayah Eropa dan Asia Tengah. Dalam konteks ini, nilai
pada setiap kriteria tidak hanya dipandang sebagai jumlah absolut, tetapi
diinterpretasikan sebagai indikator tingkat kecukupan yang mencerminkan
kebutuhan tenaga kesehatan. Variabel jumlah dokter, perawat, bidan, dokter
gigi, dan tenaga farmasi diperlakukan sebagai indikator ketersediaan tenaga
kesehatan. Semakin kecil nilai pada kriteria tersebut menunjukkan keterbatasan
ketersediaan tenaga kesehatan, sehingga mencerminkan tingkat kebutuhan
yang lebih tinggi dan perlu diprioritaskan. Sebaliknya, nilai yang lebih besar
menunjukkan kondisi yang relatif lebih memadai. Oleh karena itu, kriteria K;
hingga K; dikategorikan sebagai kriteria cost. Sementara itu, luas daratan
diperlakukan sebagai faktor yang mempengaruhi kebutuhan tenaga kesehatan
dari sisi wilayah. Semakin luas wilayah suatu negara, maka semakin besar
tantangan dalam pemerataan distribusi layanan kesehatan, sehingga kebutuhan
tenaga kesehatan juga semakin tinggi. Dalam hal ini, luas daratan memberikan
kontribusi positif terhadap peningkatan prioritas kebutuhan tenaga kesehatan,
sehingga dikategorikan sebagai kriteria benefit. Pendekatan ini sesuai dengan
penelitian Sanjaya dkk., (2025) yang menjelaskan bahwa metode MOORA
memungkinkan penentuan suatu kriteria termasuk kriteria benefit atau cost,
didasarkan pada pengaruh nilai kriteria terhadap tujuan pengambilan Dengan
demikian, kombinasi kriteria cost dan benefit dalam penelitian ini digunakan
untuk merepresentasikan berbagai faktor yang mempengaruhi kebutuhan

tenaga kesehatan secara lebih komprehensif. Penetapan jenis kriteria tersebut
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menjadi dasar dalam perhitungan nilai preferensi menggunakan metode
MOORA, di mana nilai dari kriteria benefit akan dijumlahkan, sedangkan nilai
dari kriteria cost akan dikurangkan. Hasil akhir perhitungan ini digunakan
untuk menentukan urutan prioritas negara yang paling membutuhkan tenaga

kesehatan di wilayah Eropa dan Asia Tengah, sebagaimana disajikan pada

Tabel 4.15.
Tabel 4.15 Penentuan Jenis Kriteria
Kode Kriteria Nama Kriteria Jenis Kriteria
K; Jumlah Dokter Cost
K, Jumlah Perawat Cost
K, Jumlah Bidan Cost
K, Jumlah Dokter Gigi Cost
K. Jumlah Farmasi Cost
K, Luas Daratan Benefit

Berdasarkan Tabel 4.15 semua kriteria dalam penelitian ini ditetapkan sebagai
kriteria cost dan benefit. Penetapan ini dilakukan berdasarkan tujuan penelitian,
yaitu untuk mengetahui prioritas kebutuhan tenaga kesehatan di berbagai
negara di wilayah Eropa dan Asia Tengah. Dalam metode MOORA, kriteria
cost adalah kriteria di mana nilai yang lebih kecil menunjukkan kondisi yang
lebih diprioritaskan dalam konteks tertentu. Sebaliknya, kriteria benefit adalah
kriteria di mana nilai yang lebih besar memberikan kontribusi positif terhadap
nilai preferensi. Dalam penelitian ini, nilai pada setiap kriteria tidak
diinterpretasikan sebagai jumlah absolut tenaga kesehatan, melainkan sebagai
indikator tingkat kecukupan yang mencerminkan kebutuhan tenaga kesehatan.
Nilai yang lebih kecil menunjukkan keterbatasan ketersediaan tenaga

kesehatan, sehingga mengindikasikan kebutuhan yang lebih tinggi. Sebaliknya,
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nilai yang lebih besar mencerminkan kondisi yang relatif lebih memadai
dengan tingkat kebutuhan yang lebih rendah. Adapun penjelasan tiap kriteria
sebagai berikut:
a. Jumlah Dokter
Tenaga dokter diinterpretasikan sebagai indikator kecukupan tenaga
medis dalam suatu negara. Ketersediaan dokter yang rendah
menunjukkan keterbatasan dalam pelayanan diagnosis dan penanganan
klinis, sehingga mencerminkan tingkat kebutuhan tenaga kesehatan yang
lebih tinggi. Oleh karena itu, kriteria ini termasuk dalam cost.
b. Jumlah Perawat
Tenaga perawat mencerminkan kapasitas pelayanan dalam proses
perawatan dan pemantauan pasien. Ketersediaan perawat yang terbatas
dapat memengaruhi kualitas layanan kesehatan, sehingga menunjukkan
kebutuhan yang lebih tinggi. Oleh karena itu, kriteria ini termasuk dalam
cost.
c¢. Jumlah Bidan
Tenaga bidan berkaitan dengan pelayanan kesehatan ibu dan anak serta
layanan kesehatan primer. Keterbatasan kebutuhan tenaga bidan dapat
mengurangi akses terhadap layanan kesehatan dasar, sehingga
mencerminkan kebutuhan yang lebih besar. Oleh karena itu, kriteria ini
termasuk dalam cost.
d. Jumlah Dokter Gigi
Tenaga dokter gigi menunjukkan ketersediaan layanan kesehatan gigi

dan mulut. Kekurangan tenaga pada bidang ini dapat membatasi akses
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masyarakat terhadap layanan kesehatan spesifik, sehingga menunjukkan

tingkat kebutuhan yang lebih tinggi. Oleh karena itu, kriteria ini termasuk

dalam cost.

e. Jumlah Farmasi

Tenaga farmasi berkaitan dengan pengelolaan dan distribusi obat dalam

sistem pelayanan keschatan. Ketersediaan tenaga farmasi yang rendah

dapat memengaruhi efektivitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan,

sehingga mencerminkan kebutuhan yang lebih tinggi. Oleh karena itu,

kriteria ini termasuk dalam cost.

f. Luas Daratan

Luas daratan mencerminkan cakupan wilayah pelayanan kesehatan.
Semakin luas wilayah suatu negara, maka semakin besar tantangan
dalam pemerataan distribusi tenaga kesehatan. Kondisi ini
menyebabkan meningkatnya kebutuhan tenaga kesehatan. Oleh karena
itu, luas daratan dikategorikan sebagai benefit, karena nilai yang lebih
besar memberikan kontribusi positif terhadap peningkatan prioritas

kebutuhan.

Dengan demikian, berdasarkan tujuan penelitian yang berfokus pada penentuan
prioritas kebutuhan tenaga kesehatan, kriteria dalam penelitian ini terdiri dari
kriteria cost dan benefit. Kriteria jumlah dokter, perawat, bidan, dokter gigi,
dan tenaga farmasi ditetapkan sebagai kriteria cost, karena nilai yang lebih
kecil menunjukkan tingkat ketersediaan tenaga kesehatan yang lebih rendah,

sehingga mengindikasikan kebutuhan yang lebih tinggi. Sementara itu, luas
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daratan ditetapkan sebagai kriteria benefit, karena semakin luas wilayah suatu
negara maka semakin besar tantangan dalam pemerataan distribusi tenaga
kesehatan, sehingga memberikan kontribusi positif terhadap peningkatan

prioritas kebutuhan. Secara umum, rumus nilai preferensi dalam metode

MOORA adalah sebagai berikut:
P, = ZYU —ZJ’i;‘
jeB Jjec
Py, =

1

P,, = 0,000011 — (0,000242 + 0,000078 + 0,000032 + 0,000098 +

0,000051)

P4, = —0,000490

Py, = 0,004840 — (0,025593 + 0,020052 + 0,008384 + 0,005574 +
0,002660)
P, = —0,057422

P,, = 0,002590 — (0,017237 + 0,006088 + 0,006077 + 0,007705 +
0,004089)
= —0,038606
P,, =0,001011 — (0,002833 + 0,001940 + 0,000977 + 0,001413 +
0,000620)

Py, = —0,006771

P, =0,007249 — (0,009559 + 0,015071 + 0,004117 + 0,003910 +

0,004220)
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Py, = —0,029627

P, = 0,011898 — (0,125972 + 0,060569 + 0,025841 + 0,031165 +

0,038710)

P4, = —0,270359

=0,011210 — (0,008456 + 0,005225 + 0,002180 + 0,000914 +

20

0,000666)

Py,, = —0,006231

Sehingga terbentuk matrik nilai preferensi sebagai berikut, dan untuk hasil

secara keseluruhannya dapat dilihat pada lampiran 6.

- PAI -
P,

P,
P,,
Py

5

2

PAm
P,

—0,000490
—0,057422
—0,038606
—0,006771
—0,029627

—0,270359
|—0,006231.

5. Perangkingan
Pada tahap terakhir dalam proses pengambilan keputusan yaitu dilakukan

proses perangkingan untuk menentukan urutan prioritas suatu negara di
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wilayah Eropa dan Asia Tengah dalam menentukan kebutuhan tenaga
kesehatan. Perangkingan ini ditentukan berdasarkan nilai preferensi (P;) untuk
masing-masing alternatif negara. Nilai preferensi tersebut merupakan hasil
agregasi dari seluruh kriteria yang telah dinormalisasi dan dikalikan dengan
bobot kriteria yang diperoleh menggunakan metode F-AHP. Dengan demikian,
nilai preferensi mencerminkan tingkat prioritas kebutuhan tenaga kesehatan
secara komprehensif pada setiap negara. Dalam penelitian ini, semua kriteria
dikategorikan sebagai cost dan benefit, sehingga nilai preferensi yang
dihasilkan memiliki karakteristik bernilai negatif. Hal ini disebabkan karena
dalam perhitungan MOORA benefit dikurangkan dengan cost, sehingga nilai
preferensi diperoleh dari penjumlahan seluruh nilai kriteria benefit dan cost
yang kemudian diberi tanda negatif. Berdasarkan karakteristik tersebut,
semakin tinggi nilai preferensi, maka semakin tinggi tingkat prioritas suatu
negara dalam pemenuhan kebutuhan tenaga kesehatan. Dengan demikian,
proses perangkingan dilakukan dengan mengurutkan nilai preferensi dari yang
paling tertinggi hingga yang terkecil. Hasil perangkingan ini diharapkan dapat
memberikan dasar yang objektif dan terukur dalam menentukan prioritas
pemenuhan kebutuhan tenaga kesehatan. Berikut Tabel 4.16 merupakan hasil
perhitungan perangkingan. Secara keseluruhan hasil perhitungan perangkingan

dapat dilihat pada Lampiran 7.

Tabel 4.16 Hasil Perangkingan

Alternatif Nilai Preferensi Ranking
(4) Alternatif (P;)
e —0,000233 1
Ay —0,000490 2
Ays —0,002111 3
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Alternatif Nilai Preferensi Ranking
(4) Alternatif (P;)
Ag —0,339664 18
Ag —0,401831 19
Ay —0,570724 20

Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan metode MOORA dengan
matriks terbobot, diperoleh nilai preferensi untuk masing-masing alternatif
negara yang terdapat pada Lampiran 5. Nilai preferensi tersebut merupakan
hasil penggabungan dari semua kriteria yang telah dinormalisasikan dan
dikalikan dengan bobot kriteria berdasarkan metode F-AHP, sehingga
menggambarkan tingkat prioritas kebutuhan tenaga kesehatan di setiap negara
secara menyeluruh.

Hasil perangkingan menunjukkan bahwa alternatif yang memiliki nilai
preferensi paling tinggi berada di urutan pertama dan menjadi prioritas utama
dalam penambahan tenaga kesehatan. Pada Tabel 4.16, alternatif A, 5 yaitu San
Marino, dengan nilai preferensi sebesar —0,000233, selanjutnya alternatif A,
yaitu Andorra, dengan nilai preferensi sebesar —0,000490 dan A;, yaitu
Montenegro, dengan nilai preferensi sebesar —0,002111. Ketiga pilihan
tersebut menunjukkan nilai preferensi yang paling tinggi, pada negara-negara
tersebut menunjukkan tingkat kebutuhan tenaga kesehatan yang lebih tinggi
dibandingkan negara lainnya berdasarkan hasil perhitungan.

Sementara itu pada alternatif Ag yaitu Germany, dengan nilai preferensi
sebesar —0,570724, selanjutnya alternatif Ag yaitu Italy, dengan nilai

preferensi sebesar —0,401831 dan A, yaitu Turkiye, dengan nilai preferensi
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sebesar —0,339664, berada pada posisi dengan urutan prioritas ketiga dari
bawah. Nilai tersebut menunjukkan bahwa berdasarkan data yang digunakan,
tingkat kebutuhan tenaga kesehatan pada negara-negara tersebut relatif lebih
kecil dibandingkan negara lainnya.

Namun demikian, hasil perangkingan ini perlu diinterpretasikan secara
kontekstual. Hal ini disebabkan karena data yang digunakan dalam penelitian
berupa jumlah absolut tenaga kesehatan, sehingga belum mempertimbangkan
faktor proporsional seperti jumlah penduduk atau rasio tenaga kesehatan
terhadap populasi. Oleh karena itu, nilai preferensi yang diperoleh lebih
mencerminkan tingkat kebutuhan secara relatif antar negara berdasarkan data
yang digunakan. Dengan demikian, metode MOORA melalui matriks terbobot
mampu menghasilkan urutan prioritas negara secara sistematis, objektif, dan
terukur berdasarkan nilai preferensi. Hasil ini dapat digunakan sebagai dasar
kuantitatif dalam mendukung pengambilan keputusan terkait pemenuhan
kebutuhan tenaga kesehatan, dengan tetap mempertimbangkan konteks data
agar interpretasi yang dihasilkan lebih sesuai dengan kondisi nyata.

Integrasi Hasil Metode F-AHP dan MOORA

Berdasarkan proses perhitungan yang telah dilakukan dengan menggunakan

metode F-AHP dan MOORA melalui matriks terbobot, penelitian ini memberikan

hasil analisis yang mampu menjawab rumusan masalah mengenai penentuan

prioritas kebutuhan tenaga kesehatan di beberapa negara diwilayah Eropa dan Asia

Tengah. Metode F-AHP digunakan untuk menentukan bobot prioritas enam kriteria

kebutuhan tenaga kesehatan secara sistematis dan konsisten, sedangkan metode

MOORA digunakan mengolah nilai kriteria yang telah dibobotkan menjadi nilai
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preferensi sebagai dasar dalam penentuan perangkingan alternatif. Hasil
perhitungan F-AHP menunjukkan bahwa urutan prioritas kriteria dari yang paling
penting hingga yang terendah yaitu jumlah dokter (K;), jumlah perawat (K,),
jumlah bidan (K3), jumlah dokter gigi (K,), jumlah tenaga farmasi (Ks), dan luas
daratan (Kg). Urutan ini menunjukkan bahwa tenaga dokter memiliki pengaruh
terbesar dalam menentukan kebutuhan tenaga kesehatan, sementara kebutuhan
tenaga farmasi memiliki pengaruh yang paling kecil dibandingkan dengan kriteria
lainnya. Secara konseptual, bobot tersebut merepresentasikan tingkat kontribusi
masing-masing kriteria dalam memengaruhi hasil akhir keputusan.

Integrasi kedua metode terjadi pada tahap pembentukan matriks terbobot, di
mana setiap nilai kriteria pada masing-masing alternatif dikalikan dengan bobot
hasil F-AHP. Proses ini menghasilkan nilai yang telah mencerminkan tingkat
kepentingan relatif dari setiap kriteria. Selanjutnya, metode MOORA
mengagregasikan seluruh nilai tersebut ke dalam bentuk nilai preferensi. Dalam
penelitian ini, seluruh kriteria bersifat cost dan benefit. Oleh karena itu, nilai
preferensi yang paling tinggi menunjukkan tingkat kebutuhan tenaga kesehatan
yang lebih tinggi.

Berdasarkan hasil perangkingan, negara dengan nilai preferensi paling tinggi
adalah A;5 yaitu San Marino, dengan nilai preferensi sebesar —0,000233,
selanjutnya alternatif A, yaitu Andorra, dengan nilai preferensi sebesar —0,000490
dan A,, yaitu Montenegro, dengan nilai preferensi sebesar —0,002111. Secara
metodologis, hasil ini menunjukkan bahwa ketiga negara tersebut memiliki
akumulasi nilai yang lebih besar pada kriteria-kriteria yang digunakan dalam

penelitian, khususnya pada kriteria dengan bobot tertinggi seperti tenaga dokter dan
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tenaga perawat. Hal ini menyebabkan kontribusi yang lebih signifikan dalam proses
perhitungan nilai preferensi, sehingga menempatkan negara-negara tersebut pada
posisi prioritas.

Sementara itu pada alternatif A, yaitu Germany, dengan nilai preferensi sebesar
—0,570724, selanjutnya alternatif Ag yaitu Italy, dengan nilai preferensi sebesar
—0,401831 dan A,; yaitu Turkiye, dengan nilai preferensi sebesar —0,339664,
berada pada posisi dengan urutan prioritas ketiga dari bawah. Alternatif keputusan
tersebut memiliki nilai preferensi yang paling rendah, yang menunjukkan bahwa
akumulasi nilai pada kriteria yang digunakan relatif lebih kecil. Dengan demikian,
berdasarkan hasil perhitungan, tingkat kebutuhan tenaga kesehatan pada negara-
negara tersebut relatif lebih rendah dibandingkan negara lainnya.

Namun demikian, hasil ini perlu diinterpretasikan secara tepat. Hal ini
disebabkan oleh variabel yang digunakan dalam penelitian ini terbatas pada jumlah
tenaga keschatan secara absolut, tanpa mempertimbangkan faktor lain seperti
jumlah penduduk maupun rasio tenaga kesehatan terhadap populasi. Keterbatasan
variabel tersebut menyebabkan hasil perhitungan lebih merepresentasikan besaran
total tenaga kesehatan, bukan tingkat kecukupan atau kekurangan tenaga kesehatan
secara proporsional.

Oleh karena itu, hasil perangkingan dalam penelitian ini merepresentasikan
prioritas berdasarkan variabel yang digunakan, sehingga belum sepenuhnya
menggambarkan kondisi kebutuhan tenaga kesehatan secara proporsional.
Penelitian ini bersifat penerapan, sehingga hasil yang diperoleh sangan bergantung
pada karakteristik data yang digunakan. Oleh karena itu, interpretasi hasil perlu

dilakukan dengan mempertimbangkan keterbatasan penelitian, khususnya tidak
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dimasukkannya variabel jumlah penduduk dan rasio tenaga kesehatan, yang dapat
memengaruhi posisi masing-masing negara dalam hasil perangkingan. Dengan
demikian, integrasi metode F-AHP dan MOORA melalui matriks terbobot mampu
menghasilkan penentuan prioritas kriteria dan alternatif secara sistematis, objektif,
dan terukur. Hasil ini dapat digunakan sebagai dasar kuantitatif dalam mendukung
pengambilan keputusan terkait perencanaan dan pemerataan tenaga kesehatan,
dengan tetap mempertimbangkan konteks data agar interpretasi yang dihasilkan
lebih sesuai dengan kondisi nyata.
4.5 Kajian Integrasi dengan Hasil Penelitian

Dalam ajaran Islam, setiap orang memiliki tugas dan pekerjaan yang harus
dilakukan dengan niat yang tulus sebagai bentuk ibadah kepada Allah SWT. Karena
setiap pekerjaan bisa menjadi ibadah jika dilakukan dengan ikhlas dan memberi
manfaat bagi manusia. Hal ini sesuai dengan tujuan syariat Islam yang menekankan
pentingnya memberikan kemaslahatan dan menghindari segala bentuk
kemudaratan. Manfaat yang dapat diberikan dapat diwujudkan dalam berbagai
aspek kehidupan, termasuk dalam upaya menjaga dan meningkatkan kesejahteraan
masyarakat. Salah satu bentuk pengabdian yang bernilai dalam Islam adalah
keterlibatan dalam kegiatan yang mendukung perlindungan dan pemeliharaan
kehidupan manusia. Dalam konteks ini, aspek kesehatan menjadi bagian penting
dari usaha manusia dalam mewujudkan kemaslahatan secara luas.

Kesehatan adalah nikmat yang sangat besar dan harus dijaga serta dirawat
dengan baik. Dalam Islam, kesehatan dianggap sangat penting bagi manusia untuk
menjalankan ibadah dan berbagai kegiatan dalam kehidupan sehari-hari. Karena itu,

Islam memberikan perhatian yang tinggi terhadap upaya dalam memelihara
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kesehatan, baik untuk mencegah, mengobati, maupun upaya peningkatan kualitas
kesehatan masyarakat. Hal ini terlihat dalam konsep magasid al-shari‘ah yang
menempatkan hifz al-nafs (memelihara jiwa), sebagai tujuan utama dalam
menjalankan syariat Islam.

Pada penelitian ini menggunakan metode F-AHP dan MOORA melalui matriks
terbobot. Metode F-AHP digunakan untuk menentukan tingkat pentingnya setiap
kriteria dalam mengevaluasi kebutuhan tenaga kesehatan. Proses ini dilakukan
dengan mengambil keputusan untuk mendapatkan bobot kriteria yang objektif dan
terukur. Pendekatan ini mencerminkan nilai Islam dalam pengambilan keputusan,
yaitu dengan memperhatikan prinsip kehati-hatian (ihtiyat), ilmu pengetahuan,
serta menggunakan penilaian untuk mencapai hasil yang akurat dan adil. Hasil
bobot kriteria tersebut kemudian diproses menggunakan metode MOORA melalui
matriks terbobot, agar setiap faktor mendapatkan kontribusi yang sesuai dengan
tingkat kepentingannya. Metode yang terstruktur dan terukur ini sesuai dengan
prinsip Islam yang menganjurkan keakuratan, kejelasan (a/-wuduh), dan tidak
bersifat spekulatif dalam mengambil keputusan terkait kebutuhan masyarakat.

Berdasarkan hasil penelitian ini yang menggunakan metode F-AHP dan
MOORA, diketahui bahwa ada beberapa alternatif keputusan dengan kebutuhan
tenaga kesehatan yang berbeda. Khususnya pada alternatif keputusan A5, 44, 445
pada San Marino, Andorra, dan Montenegro masuk ke dalam peringkat tertinggi
yang paling membutuhkan tambahan tenaga kesehatan. Karena alternatif tersebut
masih belum optimal dalam pelayanan kesehatan, sehingga dibutuhkan kebijakan
yang tepat sasaran dalam mendistribusikan tenaga kesehatan secara merata.

Meskipun pelayanan kesehatan adalah salah satu cara melindungi kehidupan
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manusia. [slam menekankan bahwa keadilan harus ditegakkan dalam segala aspek
kehidupan, termasuk dalam distribusi pelayanan kesehatan. Hal ini ditegaskan
dalam firman Allah SWT sebagai dasar kewajiban untuk menghadirkan keadilan
dan kemaslahatan dalam kehidupan bermasyarakat. Maka tertuanglah perhatian

Islam terhadap pelayanan kesehatan dalam Q.S An-Nahl ayat 90.

S5 Ky endl o 4 8 o5 s oy Jisdl S @ 8y

“Sesungguhnya Allah menyuruh berlaku adil, berbuat kebajikan, dan memberikan
bantuan kepada kerabat. Dia (juga) melarang perbuatan keji, kemungkaran, dan
permusuhan. Dia memberi pelajaran kepadamu agar kamu selalu ingat.” (Q.S. An-
Nahl:90)

Ayat tersebut menyatakan bahwa kebijakan untuk meratakan akses layanan
kesehatan harus dilakukan secara adil dan berorientasi pada kemaslahatan
masyarakat. Dengan menggunakan metode F-AHP dan MOORA yang
menghasilkan perhitungan bobot dan nilai preferensi secara objektif, maka
keputusan yang dibuat pemerintah akan lebih tepat dan sesuai dengan prinsip
keadilan dalam Islam. Dengan demikian, metode F-AHP dan MOORA dalam
penelitian ini bukan hanya sekadar pendekatan ilmiah dalam menentukan prioritas
kebutuhan tenaga kesehatan, tetapi juga merupakan penerapan nilai-nilai Islam
yang mengedepankan keadilan (al-‘adalah), kemaslahatan umum (maslahah
‘ammah), perlindungan nyawa (hifz al-nafs), serta pengambilan kebijakan secara
profesional dan proporsional. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
pedoman bagi pemerintah dalam pengambilan keputusan yang berpihak pada
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat, menuju kesejahteraan yang

lebih merata, sebagai bentuk implementasi ajaran Islam yang yang rahmatan lil

‘alamin.
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PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
bahwa implementasi F-AHP dan MOORA melalui matriks terbobot mampu
menentukan prioritas kebutuhan tenaga keschatan di beberapa negara wilayah
Eropa dan Asia Tengah berdasarkan dataset resmi WHO. Proses tersebut tercapai
melalui tahapan perhitungan yang sistematis dan terstruktur sebagai berikut:

1. Hasil F~AHP menunjukkan bahwa urutan prioritas kriteria dari yang paling
penting hingga yang paling rendah adalah jumlah dokter (K; ), jumlah perawat
(K3), jumlah bidan (K3), jumlah dokter gigi (K,), dan jumlah farmasi(Ky).
Urutan ini menunjukkan bahwa kebutuhan dokter merupakan kriteria yang
paling dominan dalam menentukan kebutuhan tenaga kesehatan. Bobot kriteria
yang dihasilkan dari metode F-AHP selanjutnya digunakan dalam proses
pembobotan pada metode MOORA untuk menghasilkan nilai preferensi setiap
alternatif.

2. Hasil perhitungan nilai preferensi menggunakan metode MOORA
menunjukkan bahwa tiga alternatif keputusan dengan prioritas kebutuhan
tenaga kesehatan paling tinggi yaitu alternatif A;5 yaitu San Marino, dengan
nilai preferensi sebesar —0,000233, selanjutnya alternatif 4; yaitu Andorra,
dengan nilai preferensi sebesar —0,000490 dan A,, yaitu Montenegro, dengan
nilai preferensi sebesar —0,002111. Hasil ini menunjukkan bahwa ketiga
negara tersebut memiliki tingkat kebutuhan tenaga kesehatan yang lebih tinggi

dibandingkan negara lainnya berdasarkan hasil perhitungan. Namun demikian,
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hasil ini perlu diinterpretasikan secara tepat karena penelitian ini menggunakan
data kebutuhan tenaga kesehatan dalam bentuk absolut tanpa
mempertimbangkan jumlah penduduk maupun rasio tenaga kesehatan terhadap
populasi. Oleh karena itu, hasil yang diperoleh lebih merepresentasikan
kebutuhan dalam skala total, bukan tingkat kecukupan tenaga kesehatan secara

proporsional.

Dengan demikian, penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan metode F-AHP
dan MOORA melalui matriks terbobot bisa memberikan hasil yang objektif dan
terstruktur dalam menentukan alternatif keputusan yang paling membutuhkan
tenaga kesehatan. Kombinasi kedua metode ini efektif digunakan sebagai dasar
dalam pengambilan keputusan, khususnya dalam konteks perencanaan dan
pemerataan tenaga kesehatan, dengan tetap mempertimbangkan keterbatasan data
yang digunakan.

5.2 Saran

Penelitian selanjutnya disarankan menambahkan kriteria jumlah penduduk
sebagai salah satu variabel penilaian, sehingga hasil analisis yang diperoleh dapat
lebih merepresentasikan kondisi nyata dan kebutuhan tenaga kesehatan secara lebih
komprehensif. metode pengambilan keputusan dengan membandingkan beberapa
pendekatan seperti TOPSIS, VIKOR, WASPAS, atau COPRAS agar hasilnya lebih
lengkap. Dan disarankan menggunakan TrFN agar membantu dalam meningkatkan
fleksibilitas dalam mengakomodasi ketidakpastian data. Selain itu, penggunaan
perangkat lunak seperti Python, MATLAB, atau R dapat mempercepat proses

analisis menjadi lebih efisien dan lebih mudah diterapkan pada berbagai jenis data.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Link Data Keseluruhan
(https://docs.google.com/spreadsheets/d/| ITHDDTG4gBRIhHX-
0avOhlzerLV5B0zCn/edit?usp=drive link&ouid=114220748790267672097&rtpo

f=true&sd=true)

Lampiran 2 Data Tenaga Kesehatan Tahun 2023

Alternatif Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah Luas
Keputusan Dokter Perawat Bidan Gigi Tenaga Daratan
Farmasi

Andorra 408 365 17 98 79 470
Belarus 43.111 94.098 4.488 5.550 4100 202.910
Bulgaria 29.036 28.570 3.253 7.672 6.303 108.560
Estonia 4772 9.103 523 1.407 955 42.390
Finland 16.102 70.722 2.204 3.893 6.504 303.890
Germany 338.343 | 1.020.000 28.000 71.738 56.219 348.560
Ireland 20.135 72.543 4.251 2.466 5.744 68.890
Italy 315.720 404.497 17.659 48.575 82.394 294.140
Kazakhstan 76.328 126.237 7.964 4338 6.516 2.699.700
Latvia 6.309 7.828 383 1.352 1.607 62.200
Lithuania 13.256 21.455 778 3.325 2.700 62.674
Montenegro 1.764 3.602 250 37 174 13.450
Netherlands 69.985 198.573 4.615 10.136 3.900 33.720
Portugal 62.813 80.238 3.300 12.776 10.442 91.590
San Marino 156 303 15 25 37 60
Slovenia 7.430 22.218 411 1.623 1.566 20.140
Turkiye 204.223 248.287 59.750 45.718 40.610 769.630
Uzbekistan 82.823 361.351 20.211 4.627 1.211 425.400
Spain 212.201 284.232 13.833 31.033 59.667 498.800
Turkmenistan | 14.244 24.519 1.167 910 1.026 469.930
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Lampiran 3 Data Alternatif

Kode Alternatif
Ay Andorra
Ay Belarus
Ay Bulgaria
A, Estonia
A Finland
Ag Germany
A Ireland
Ag Italy
Aqg Kazakhstan
Aip Latvia
Ay Lithuania
A, Montenegro
Ay Netherlands
A, Portugal
Aic San Marino
A Slovenia
A Turkiye
Aig Uzbekistan
Aig Spain
Asp Turkmenistan

Lampiran 4 Hasil Normalisasi Keputusan

124

Alternatif K, K, K, K, P K,

4

A 0,000714 | 0,000292 | 0,000231 | 0,000935 | 0,000635 | 0,000157
A, 0,075472 | 0,075327 | 0,060975 | 0,052930 | 0,032961 | 0,067981
As 0,050832 | 0,022871 | 0,044196 | 0,073168 | 0,050671 | 0,036371
A, 0,008354 | 0,007287 | 0,007106 | 0,013419 | 0,007677 | 0,014202
Ag 0,028189 | 0,056614 | 0,029944 | 0,037128 | 0,052287 | 0,101812
As 0,592322 | 0,816528 | 0,380411 | 0,684167 | 0451956 | 0,116778
A, 0,035249 | 0,058072 | 0,057755 | 0,023518 | 0,046177 | 0,023080
Ag 0,552717 | 0,323807 | 0,239917 | 0,463261 | 0,662382 | 0,098546
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Alternatif K, K, K3 K, Ks K,

(4)

Ag 0,133624 | 0,101055 | 0,108200 | 0,041372 | 0,052383 | 0,904480
Aip 0,011045 | 0,006266 | 0,005203 | 0,012894 | 0,012919 | 0,020839
Ay 0,023207 | 0,017175 | 0,010570 | 0,031711 | 0,021706 | 0,020998
A, 0,003088 | 0,002883 | 0,003397 | 0,000353 | 0,001399 | 0,004506
Az 0,122520 | 0,158961 | 0,062700 | 0,096667 | 0,031353 | 0,011297
Ay 0,109964 | 0,064232 | 0,044834 | 0,121845 | 0,083945 | 0,030685
Ais 0,000273 | 0,000243 | 0,000204 | 0,000238 | 0,000297 | 0,000020
Asg 0,013007 | 0,017786 | 0,005584 | 0,015479 | 0,012589 | 0,006748
A 0,357524 | 0,198758 | 0,811771 | 0,436013 | 0,326472 | 0,257849
Aig 0,144994 | 0,289268 | 0,274589 | 0,044128 | 0,009735 | 0,142522
Aig 0,371491 | 0,227533 | 0,187937 | 0,295962 | 0,479675 | 0,167113
Asq 0,024936 | 0,019628 | 0,015855 | 0,008679 | 0,008248 | 0,157441

Lampiran 5 Hasil Matriks Terbobot
Alternatif K, K, Ks K, Ks K,

(4)

Ay 0,000242 | 0,000078 | 0,000032 | 0,000098 | 0,000051 | 0,000011
A, 0,025593 | 0,020052 | 0,008384 | 0,005574 | 0,002660 | 0,004840
A 0,017237 | 0,006088 | 0,006077 | 0,007705 | 0,004089 | 0,002590
A, 0,002833 | 0,001940 | 0,000977 | 0,001413 | 0,000620 | 0,001011
Ag 0,009559 | 0,015071 | 0,004117 | 0,003910 | 0,004220 | 0,007249
Ag 0,200856 | 0,217360 | 0,052307 | 0,072043 | 0,036473 | 0,008315
A, 0,011953 | 0,015459 | 0,007941 | 0,002476 | 0,003726 | 0,001643
Ag 0,187426 | 0,086197 | 0,032989 | 0,048781 | 0,053454 | 0,007016
Aq 0,045312 | 0,026901 | 0,014877 | 0,004356 | 0,004227 | 0,064399
Aip 0,003745 | 0,001668 | 0,000715 | 0,001358 | 0,001043 | 0,001484
Aqq 0,007869 | 0,004572 | 0,001453 | 0,003339 | 0,001752 | 0,001495
A, 0,001047 | 0,000768 | 0,000467 | 0,000037 | 0,000113 | 0,000321
Aiz 0,041546 | 0,042315 | 0,008621 | 0,010179 | 0,002530 | 0,000804
A 0,037289 | 0,017099 | 0,006165 | 0,012830 | 0,006774 | 0,002185
A 0,000093 | 0,000065 | 0,000028 | 0,000025 | 0,000024 | 0,000001
Aig 0,004411 | 0,004735 | 0,000768 | 0,001630 | 0,001016 | 0,000480
Aip 0,121236 | 0,052909 | 0,111618 | 0,045912 | 0,026346 | 0,018359
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Alternatif K, K, K3 K, K K
(4
Asg 0,049168 | 0,077003 | 0,037756 | 0,004647 | 0,000786 | 0,010148
Aig 0,125972 | 0,060569 | 0,025841 | 0,031165 | 0,038710 | 0,011898
Ayy 0,008456 | 0,005225 | 0,002180 | 0,000914 | 0,000666 | 0,011210

Lampiran 6 Hasil Nilai Preferensi

Alternatif (4) Nilai Preferensi
Ay —0,000490
A, —0,057422
As —0,038606
A, —0,006771
As —0,029627
Ag —0,570724
A, —0,039913
Ag —0,401831
Ag —0,031275
Aqp —0,007046
Ay —0,017491
Ay —-0,002111
Ays —0,104388
Ay —0,077972
A —0,000233
Asg —-0,012079
Ay —0,339664
A —0,159212
Aqg —0,270359

Az —0,006231




Lampiran 7 Hasil Perangkingan

Alternatif (4) Nilai Preferensi Ranking
Alternatif (P;)

San Marino —0,000233 1
Andorra —0,000490 2
Montenegro —0,002111 3
Turkmenistan —0,006231 4
Estonia —0,006771 5
Latvia —0,007046 6
Slovenia -0,012079 7
Lithuania —0,017491 8
Finland —0,029627 9
Kazakhstan —0,031275 10
Bulgaria —0,038606 11
Ireland —0,039913 12
Belarus —0,057422 13
Portugal —0,077972 14
Netherlands —0,104388 15
Uzbekistan —0,159212 16
Spain —0,270359 17
Turkiye —0,339664 18
Italy —-0,401831 19
Germany —0,570724 20
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