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ABSTRAK

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah epidemi yang menginfeksi
berbagai manusia hampir di seluruh dunia, tidak terkecuali negara Indonesia.
Dalam proses penanganan kasus pasien COVID-19 masih banyak pasien yang
belum tertangani secara maksimal, terutama pasien isolasi mandiri, Dari
permasalahan tersebut diperlukan sistem monitoring untuk membantu petugas
(surveilans) untuk mempermudah menangani pasien sehingga pasien tertangani
secara tepat dan maksimal. Sistem monitoring ini menggunakan metode Simple
Additive Weighting (SAW) yang bertujuan merekomendasikan pasien sesuai
dengan tingkat prioritas berdasarkan kriteria yang digunakan yaitu umur, komorbid,
kriteria kasus, vaksinasi dan hasil pemantauan. Hasil akhir dari penelitian yaitu
pasien Moch Khamdan sebagai pasien prioritas dengan skor 0,85. Petugas
(surveilans) dapat menggunakan sistem ini untuk menunjang tugas agar pasien
COVID-19 dapat tertangani secara tepat dan maksimal.
Kata Kunci Sistem Monitoring, Simple Additive Weighting, Covid-19

I. PENDAHULUAN

Pada bulan Desember 2019, dunia dihebohkan dengan munculnya virus jenis
baru yaitu Coronavirus (SARS-CoV-2) dan penyakit itu bernama Coronavirus
disease 2019 (COVID-19). Asal usul kasus tersebut berasal dari provinsi Wuhan,
China. (Susilo dkk. 2020) (Huang dan Zhao 2020) Sejak kasus pertama yang terjadi
di Wuhan, setiap hari terjadi peningkatan jumlah kasus COVID-19 di sejumlah
provinsi di China. Dan kasus COVID-19 terus meningkat dan penyebarannya terus
menyebar ke berbagai negara di dunia. (Wu dkk. 2020)

Indonesia merupakan salah satu negara yang mengalami kasus COVID_19.
Negara Indonesia pertama kali mengkonfirmasi kasus COVID-19 pada 2 Maret
2020.(Otalora 2020) Mulai saat itu kasus COVID-19 mengalami peningkatan
seiring dengan waktu dan telah menyebar ke 34 provinsi yang ada. Persebaran kasus
COVID-19 paling banyak terjadi di wilayah jawa dan bali tepatnya di Provinsi DKI
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Jakarta, Jawa Barat dan Jawa Tengah. Hingga saat ini kasus COVID-19 semakin

berkembang menjadi banyak varian dan menyebar ke seluruh wilayah yang ada di
Indonesia. Dari data tersebut bisa dikatakan kasus COVID-19 yang terjadi di
Indonesia belum terkendali sepenuhnya karena setiap harinya masih banyak terjadi
kasus baru. (Kawalcovid19 2022) Pasalnya, ketersediaan tenaga medis Covid masih
relatif kurang, terutama di daerah terpencil dan terpencil serta sulitnya
mendiagnosis gejala virus ini. Hal ini menyulitkan sebagian masyarakat dari
kalangan menengah ke bawah untuk melakukan tes diagnosis COVID-19 sehingga
penanganan medis menjadi terlambat dan dapat mengakibatkan risiko
kematian.(Fahindra dan Al Amin 2021)

Dalam penanganan kasus COVID-19 pemerintah telah merilis sebuah panduan
pelaksanaan pemeriksaan, pelacakan, karantina, dan isolasi dalam rangka
percepatan pencegahan dan pengendalian Coronavirus disease 2019 (COVID-19),
yang tercantum dalam keputusan menteri kesehatan republik Indonesia nomor
HK.01.07/MENKES/4641/2021.(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
2021) Berdasarkan panduan tersebut menyebutkan bahwa alur pengawasan
terhadap pasien isolasi mandiri dilakukan oleh petugas puskesmas (surveilans).
Pemantauan tersebut memiliki tujuan untuk mengawasi perkembangan pasien yang
sedang dalam situasi isolasi mandiri, sehingga pasien dengan keadaan apapun akan
terpantau dan tertangani dengan baik dan maksimal. Dalam pemantauan pasien
isolasi mandiri tersebut perlu yang adanya prioritas pasien sehingga petugass dapat
menangani pasien sesuai dengan keadaan yang paling darurat dari pasien sehingga
petugas dapat mengambil tindakan yang tepat dan pasien dapat tertangani secara
maksimal.

Oleh sebab itu petugas membutuhkan suatu sistem dalam menangani pasien
yaitu sistem monitoring COVID-19 (SIMOVID). Sistem ini bertujuan untuk
menentukan prioritas pasien dari hasil pemantauan yang telah dilakukan oleh
petugas. Dari hasil pemantauan terakhir dari pasien akan muncul hasil prioritas
pasien yang berupa perangkingan yang nantinya akan memudahkan petugas dalam

melakukan tindakan kepada pasien mana yang terlebih dahulu. Petugas
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mendapatkan rekomendasi prioritas pasien dari hasil akhir perangkingan

menggunakan metode Simple Additive Weighting (SAW).

Dalam penelitian sebelumnya menjelaskan konsep dasar dari metode SAW
adalah mencari penjumlahan terbobot dari cabang kinerja pada setiap alternatif di
semua atribut.(Puspa 2019) Metode SAW adalah teknik dalam menentukan nilai
terbaik dari beberapa kriteria yang telah ditentukan. Metode SAW ini mudah dan
sederhana sehingga sangat disarankan untuk beberapa kasus. Metode SAW ini
sangat disarankan untuk suatu penyelesaian masalah yang membutuhkan
pengambilan keputusan secara multi proses sehinnga mampu mempermudah dan
mempercepat proses pemberian rekomendasi.(Setiyawan n.d.) Penelitian sejenis
yang pernah dilakukan dengan menggunakan metode AHP dan SAW untuk
melakukan penelitian tentang penerimaan bantuan sosial COVID-19. Dalam
penelitian ini memiliki enam kriteria yang digunakan yaitu umur, banyaknya
anak,kondisi  rumah,  penghasilan, tegangan  listrik dan  sumber
air.(Kusumawardhany 2020) Penelitian lain yang pernah dilakukan yaitu membuat
sistem pendukung keputusan menggunakan metode hybrid SAW dan TOPSIS
untuk memilih rumah hunian terbaik di wilayah Semarang Barat. Dalam Penelitian
ini memiliki lima kriteria yaitu type rumah dengan luas tanah, harga, material
bangunan, fasilitas rumah dan akses jalan. Hasil penelitian ini adalah terpilihnya
type Town House 14 (A) sebagai pilihan terbaik dengan skor 0,83. (Al amin 2021)

Berdasarkan pemaparan permasalahan yang telah disebutkan dan penelitian
terdahulu yang telah dilakukan, penelitian ini diperlukan guna menunjang petugas
puskesmas (surveilans) dalam mendapatkan pasien prioritas sehingga petugas dapat
mempersiapkan penanganan lanjutan untuk pasien dan pasien mendapatkan
penanganan secara maksimal dan tepat. Dalam proses pengambilan keputusan
sistem ini  memanfaatkan beberapa kriteria yang digunakan dalam proses
perhitungan yang nantinya akan mendapatkan hasil berupa rekomendasi prioritas
pasien. Penelitian ini bertujuan melakukan perhitungan data dengan memanfaatkan
metode SAW yang nantinya bisa digunakan sebagai rekomendasi kepada petugas

puskesmas (surveilans).
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Il. METODE PENELITIAN
Metode Simple Additive Weighting (SAW)

Metode SAW atau biasa disebut dengan metode penjumlahan terbobot. Konsep
dasar metode SAW juga biasa dikenal dengan istilah metode penjumlahan cabang
kinerja untuk setiap alternatif pada semua atribut. Metode SAW membutuhkan
proses normalisasi keputusan (X) untuk skala yang dapat dibandingkan dengan
semua cabang alternatif yang ada. Metode SAW disarankan untuk menyelesaikan
suatu masalah dalam sistem pengambilan keputusan multi proses.(Puspa 2019)

Berikut merupakan tahapan metode SAW adalah sebagai berikut:
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Gambar 1. Tahapan Metode SAW
A. Menentukan Kriteria
Yang dimaksud adalah menentukan kriteria yang akan dijadikan acuan
dalam pengambilan keputusan (C;).
B. Menentukan Nilai Kriteria Setiap Alternatif
Dengan adanya kriteria dan bobot yang akan digunakan, selanjutnya adalah
membuat tabel rating kecocokan dari setiap alternatif pada setiap kriteria.
C. Membuat Matrik Kriteria
Tabel 1. Matrik Kriteria

Alternatif Kriteria
Nama C1 C2 C3 c4
Ay ACy A, C, A Cy A,C,
A, A,Cy A,C, AyCs A,C,
Ap AnCy AnC, ApCs A,C,
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D. Normalisasi

Setelah melakukan proses matrik kriteria adalah melakukan proses

normalisasi matrik yang dilakukan dengan menghitung nilai alternatif A; pada

atribut C;. Kriteria dibagi menjadi 2 macam yaitu Cost dan Benefit. Berikut

adalah rumus yang digunakan dalam perhitungan normalisasi matriks sesuai

dengan jenis Kriteria :
Xij
| Max; Xij

LMI:TL,: Xij
Xij

Jika j ialah atribut keuntungan (benefit)

Jika j ialah atribut biaya (cost)

)

O]

1. Pada kriteria Benefit, maka nilai X;; dari setiap kolom dibagi dengan nilai

X;j Max (Maksimal) pada setiap kolom.

2. Pada kriteria Cost, maka nilai X;; Min (Minimum) dari setiap kolom dibagi

dengan nilai X;;pada setiap kolom.

Tabel 2. Normalisasi Matrik

Alternatif 4, Alternatif 4, Alternatif 4,,
MG Al N
17 Max (Cy) 217 Max (C,) " Max (C,)
i A, G, S A,C, S A,C,
127 Max (C,) 227 Max (C,) "7 Max (C,)
- Min (C3) S Min (C3) - Min (C3)
13 A1C3 23 A2C3 n3 AnC3
I Min (C,) S Min (C,) S Min (C,)
14 A1C4 24 A2C4 n4 AnC4,
I Min (Cs) S Min (Cs) - Min (Cs)
15 —A1CS 25 —AzCs ns —AnCS

E. Hitung Preferensi

Setelah proses matriks yang sudah ternormalisasi, selanjutnya menghitung

nilai preferensi setiap kriteria (V) dengan cara menjumlah hasil dari perkalian

antara matriks ternormalisasi

(r) dengan nilai

bobot (W) yang akan
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menghasilkan nilai preferensi dari setiap alternatif. Berikut merupakan

persamaan untuk menghitung nilai preferensi :

n

V= Wiri; (3)

Dari hasil perhitungan nilai Vi(preferensi) didapatkan nilai alternatif terbesar
yang merupakan alternatif Ai terbaik.
I11. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Implementasi Metode SAW
Pada tahapan ini menjelaskan proses implementasi metode SAW (Simple
Additive Weighting) yang digunakan untuk menghitung prioritas pasien.
a. Menentukan Kiriteria.

Daalam penentuan Kriteria, pada penelitian ini mengacu pada lampiran 6.
Formulir Penyelidikan Epidemiologi Corinavirus Deisease (COVID-19) dan
beberapa studi literatur tantang karakter klinis pasien COVID-19 (karakter
klinis). (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2021) Sehingga
didapatkan beberapa kriteria sebagai berikut :

Tabel 3. Data Kriteria

Notasi Kriteria Atribut/Jenis
C1 Umur Benefit
Cc2 Komorbid Benefit
C3 Kriteria Kasus Cost
C4 Vaksinasi Cost
C5 Hasil Pemantauan Cost

Setelah mendapatkan data kriteria maka dilakukan penentuan data bobot
(W) didapatkan dengan cara hasil presentase tiap kriteria dibagi 100.
Tabel 4. Data Bobot Kriteria

Notasi Kriteria Atribut/Jenis Bobot Bobot(W)
C1 Umur Benefit 15 0,15
C2 Komorbid Benefit 25 0,25

Kriteria
C3 Kasus Cost 20 0,20
C4 Vaksinasi Cost 10 0,10
C5 Hasil Cost 30 0,30
Pemantauan
100 1
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Dalam mendapatkan nilai kriteria setiap alternatif, peneliti mengacu pada

lampiran 6. Formalir Penyelidikan Epidemiologi Coronavirus Diase (COVID-

19) dan wawancara dengan petugas surveilans.
Tabel 5. Data Alternatif

Nar_na Umnur Komorbi Krltgrla vVaksinasi Hasil
Pasien t Pasien Pemantauan
Ahmad 30 Tidak Kasus Dosis 1 Demam, sakit
Sholeh ada Konfirmasi taenggorokan
Yupita Tidak Kasus . .
Nofasari 24 ada Konfirmasi Dosis 1 Batuk, pilek
Khusnul 36 Tidak Kasus Tidak Batuk,pilek,
Khotimah ada Konfirmasi vaksin pusing
Nabil 32 Tidak Ka_sus . Dosis 1 Batuk
ada Konfirmasi
Rifgi Hadi 22 Tidak Kontak Erat  Dosis 1 Tidak ada
ada keluhan
Moch. Hiperten Kasus Tidak .
Khamdan > Si Konfirmasi vaksin Batukpilek
Anggreini . . Batuk,pilek,sakit
Gema 18 Tidak Kontak Erat T'da.k temggorokan,saki
. ada vaksin
Dzikrullah t kepala

Matrik Kriteria

Selanjutnya membuat matrik kriteria, sesuai dengan bobot pada masing-

masing nilai kriteria setiap alternatif
Tabel 6. Matrik Kriteria

Alternatif Kriteria

Nama C1 C2 C3 C4 C5
Ahmad
sholeh 75 25 75 75 50
Yupita 50 25 75 75 50
Nofasari
Khusnul
Khotimah 75 25 75 25 25
Nabil 75 25 75 75 75
Rifgi Hadi 50 25 100 75 100
Moch.
Khamdan 100 75 75 25 50
Anggreini
Gema 50 25 100 25 25
Dzikrullah
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d. Normalisasi
Selanjutnya melakukan proses normalisasi matrik yang dilakukan dengan
menghitung nilai alternatif dan sesuai atribut/jenit kriteria.

Tabel 7. Normalisasi

Alternatif Kriteria

Nama C1 C2 C3 C4 C5
bl 0,75 0,33 1 0,33 05
Sholeh ' ' ' '
Yupita 0,50 0,33 1 0,33 0,5
Nofasari
Khusnul
Khotimah 0,75 0,33 1 1 1
Nabil 0,75 0,33 1 0,33 0,33
Rifgi Hadi 0,50 0,33 0,75 0,33 0,25
Moch.
Khamdan 1 ) ) ) 0,50
Anggreini
Gema 0,50 0,33 0,75 1 1
Dzikrullah

e. Hitung Preferensi
Selanjutnya menghitung nilai preferensi setiap kriteria, sehingga
menghasilkan nilai preferensi dari setiap alternatif
Tabel 8. Hasil Perangkingan (preferensi)

Nama Hasil Preferensi Peringkat
Ahmad Sholeh 0,5791 4
Yupita Nofasari 0,5416 6
Khusnul Khotimah 0,7958 3
Nabil 0,5291 5
Rifgi Hadi 0,4166 7
Moch. Khamdan 0,8500 1
Anggreini Gema Dzikrullah 0,7083 2

Dari hasil proses hitung preferensi didapatkan hasil dengan nilai tertinggi yaitu pasien
bernaama Moch Khamdan, dengan skor 0,85. Sehingga pasien tersebut merupakan pasien
priotitas utama yang direkomendasikan untuk mendapatkan penanganan medis dari

petugas.
IV. KESIMPULAN
Sistem monitoring COVID-19 ini dibuat dengan menggunakan metode

Simple Additive Weighting (SAW) yang akan menghasilkan output berupa
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rekomendasi pasien prioritas yang diurutkan dari nilai tertinggi ke nilai terendah.

Sistem ini dibuat bertujuan untuk mempermudah petugas surveilans dalam
menentukan tindakan lanjutan yang harus dilakukan agar pasien dapat tertangano
secara tepat dan maksimal. Peneliti menggunakan metode SAW yang memiliki
peran penting dalam proses pembobotan nilai untuk mendapatkan hasil terbaik dari
alternatif yang ada. Dalam penelitian ini menggunakan lima kriteria, kriteria yang
digunakan yaitu umur, komorbid, kriteria kasus, vaksinasi dan hasil pemantauan.
Berdasarkan kriteria dan alternatif yang digunakan mendapatkan hasil yaitu pasien
dengan nama Moch Khamdan keluar sebagai pasien prioritas dengan skor 0,85.
Adapun pengujian blackbox yang telah dilakukan menunjukkan hasil bahwa sistem
ini telah berfungsi sebagai mana mestinya dan peneliti berharap sistem ini dapat
digunakan oleh petugas surveilans untuk menunjang tugas agar pasien COVID-19
dapat tertangani secara tepat dan maksimal.
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