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Abstrak

Penentuan prioritas pendampingan bayi di bawah dua tahun (Baduta) merupakan langkah penting dalam upaya percepatan penurunan
stunting, namun dalam praktiknya masih dilakukan secara manual sehingga berpotensi menimbulkan subjektivitas dan ketidaktepatan
sasaran. Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan metode Simple Additive Weighting (SAW) pada Sistem Pendukung
Keputusan guna menentukan prioritas pendampingan Baduta di Kota Kediri secara objektif dan sistematis. Data yang digunakan
sebanyak 300 Baduta dengan kriteria berat badan, tinggi badan, kehadiran di posyandu, serta pemberian rujukan layanan kesehatan.
Hasil sementara menunjukkan bahwa proses normalisasi berhasil mengonversi data ke dalam skala terstandarisasi (0—1), sehingga
seluruh alternatif dapat dibandingkan secara proporsional. Proses pembobotan menunjukkan bahwa kriteria tinggi badan dan berat
badan memiliki kontribusi dominan dalam penentuan nilai preferensi. Hasil akhir menunjukkan bahwa sistem menghasilkan nilai
preferensi dengan rentang 0,46 hingga 0,83, di mana nilai yang lebih rendah menunjukkan prioritas pendampingan yang lebih tinggi.
Selain itu, sistem berhasil mengidentifikasi 10 Baduta dengan prioritas tertinggi sebagai sasaran utama pendampingan. Penggunaan
sistem ini juga meningkatkan efisiensi waktu pengambilan keputusan dibandingkan metode manual serta menghasilkan perangkingan
yang lebih konsisten dan objektif. Kontribusi penelitian ini terletak pada penerapan metode SAW yang terintegrasi dalam sistem
berbasis dashboard untuk mendukung pengambilan keputusan prioritas pendampingan Baduta secara lebih akurat dan terukur.

Kata Kunci: Sistem Pendukung Keputusan; Simple Additive Weighting; Baduta; Prioritas Pendampingan ; Kota Kediri

Abstract

Determining the priority of assistance for children under two years old (Baduta) is a crucial step in accelerating stunting reduction
programs. However, in practice, this process is still conducted manually, leading to potential subjectivity and inaccurate targeting.
This study aims to implement the Simple Additive Weighting (SAW) method within a Decision Support System to determine the
priority of Baduta assistance in Kediri City in an objective and systematic manner. The dataset consists of 300 Baduta, evaluated
based on criteria including body weight, height, attendance at community health posts, and access to health service referrals.
Preliminary results indicate that the normalization process successfully transformed the data into a standardized scale (0—1), enabling
proportional comparison across all criteria. The weighting process shows that height and body weight have dominant contributions to
the preference value calculation. The final results demonstrate that the system produces preference values ranging from 0.46 to 0.83,
where lower values indicate higher priority for assistance. Furthermore, the system successfully identifies the top 10 priority Baduta
as the primary targets for intervention. The implementation of the system also improves decision-making efficiency compared to
manual methods and produces more consistent and objective rankings. The main contribution of this study lies in the integration of
the SAW method into a dashboard-based system to support more accurate and measurable decision-making for prioritizing Baduta
assistance.

Keywords: Decision Support System; Simple Additive Weighting; Baduta; Assistance Priority; Kediri City

1. PENDAHULUAN

Stunting merupakan salah satu permasalahan utama dalam sektor kesehatan di Indonesia yang berdampak jangka
panjang terhadap kualitas sumber daya manusia. Kondisi ini terjadi akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang
yang dialami anak pada periode seribu hari pertama kehidupan, yaitu sejak masa kehamilan hingga usia dua tahun.
Dampak stunting tidak hanya terbatas pada pertumbuhan fisik yang terhambat, tetapi juga berpengaruh terhadap
perkembangan kognitif, kemampuan belajar, serta produktivitas individu di masa depan, sehingga menjadi perhatian
serius dalam pembangunan kesehatan nasional [1],[2]. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan penanganan stunting
perlu dilakukan secara tepat, terarah, dan berbasis data.

Pemerintah Indonesia telah menginisiasi berbagai program untuk menekan angka stunting, salah satunya melalui
pembentukan Tim Pendamping Keluarga (TPK) yang bertugas melakukan pendampingan terhadap keluarga berisiko.
Program ini mencakup berbagai kegiatan, seperti pemantauan pertumbuhan anak, edukasi gizi, peningkatan kesadaran
pola asuh, serta pemberian rujukan layanan kesehatan bagi keluarga yang membutuhkan. Pendekatan ini dinilai efektif
dalam meningkatkan kesadaran masyarakat serta mempercepat penanganan kasus stunting secara langsung di tingkat
lapangan [3],[4],[5]. Dalam pelaksanaannya, TPK mengumpulkan berbagai data penting terkait kondisi anak, seperti
berat badan, tinggi badan, kehadiran di posyandu, serta akses terhadap layanan kesehatan. Data tersebut menjadi
indikator utama dalam menilai tingkat risiko stunting pada bayi di bawah dua tahun (Baduta).

Meskipun demikian, proses penentuan prioritas pendampingan Baduta di lapangan masih banyak dilakukan
secara manual. Penentuan ini biasanya didasarkan pada pertimbangan subjektif petugas atau berdasarkan pengamatan
sederhana tanpa analisis data yang terstruktur. Kondisi tersebut berpotensi menimbulkan ketidakkonsistenan dalam
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pengambilan keputusan serta ketidaktepatan dalam menentukan sasaran prioritas, terutama ketika jumlah data yang
harus dianalisis cukup besar dan melibatkan berbagai kriteria penilaian[6],[7]. Akibatnya, intervensi yang dilakukan
tidak selalu tepat sasaran dan kurang optimal dalam mendukung percepatan penurunan angka stunting.

Seiring dengan perkembangan teknologi informasi, pemanfaatan Sistem Pendukung Keputusan (SPK) menjadi
salah satu solusi yang dapat digunakan untuk membantu proses pengambilan keputusan secara lebih objektif dan
sistematis. SPK merupakan sistem berbasis komputer yang mampu mengolah data dan model tertentu untuk
menghasilkan informasi yang relevan dalam mendukung pengambilan keputusan[8],[9]. Dalam konteks penanganan
stunting, SPK dapat digunakan untuk menganalisis data Baduta berdasarkan berbagai kriteria sehingga menghasilkan
rekomendasi yang lebih akurat dan terukur.

Beberapa penelitian terdahulu telah mengembangkan SPK dalam bidang kesehatan dengan menggunakan
berbagai metode pengambilan keputusan multikriteria. Metode Technique for Order Preference by Similarity to Ideal
Solution (TOPSIS) digunakan untuk menentukan wilayah prioritas penanganan stunting dengan pendekatan kedekatan
terhadap solusi ideal[10]. Di sisi lain, metode Simple Additive Weighting (SAW) telah banyak digunakan dalam
berbagai kasus pengambilan keputusan, seperti penilaian kinerja dan seleksi penerima bantuan, karena memiliki
perhitungan yang sederhana serta mampu menghasilkan keputusan yang efisien[7],[8],[11]. Selain itu, beberapa
penelitian juga menunjukkan bahwa metode SAW dapat meningkatkan akurasi dan konsistensi dibandingkan dengan
pendekatan manual[12],[13].

Namun demikian, berdasarkan analisis terhadap penelitian terdahulu, sebagian besar studi masih berfokus pada
tahap klasifikasi atau identifikasi kondisi stunting, misalnya mengelompokkan anak ke dalam kategori normal atau
stunting berdasarkan indikator antropometri. Pendekatan tersebut memang penting sebagai dasar pemetaan masalah,
tetapi belum secara langsung memberikan solusi operasional terkait prioritas pendampingan yang harus dilakukan oleh
TPK di lapangan. Selain itu, penelitian yang mengintegrasikan metode pengambilan keputusan ke dalam sistem
berbasis dashboard interaktif yang mampu menyajikan hasil analisis secara real-time dan mudah dipahami oleh
pengguna masih relatif terbatas [14],[9].

Berdasarkan kondisi tersebut, dapat diidentifikasi adanya research gap, yaitu belum tersedianya sistem yang
mampu secara langsung menghasilkan peringkat prioritas pendampingan Baduta secara terukur dan aplikatif sebagai
dasar pengambilan keputusan. Selain itu, kebutuhan akan sistem yang mampu mengolah data secara objektif, cepat, dan
terintegrasi dalam satu platform juga masih belum terpenuhi secara optimal. Oleh karena itu, diperlukan suatu
pendekatan yang tidak hanya mampu menganalisis kondisi Baduta, tetapi juga menghasilkan rekomendasi prioritas
yang dapat langsung digunakan dalam proses pendampingan di lapangan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan metode Simple Additive Weighting (SAW) pada Sistem
Pendukung Keputusan guna menentukan prioritas pendampingan Baduta di Kota Kediri secara objektif dan sistematis.
Metode SAW dipilih karena memiliki keunggulan dalam kesederhanaan perhitungan, kemudahan implementasi, serta
kemampuannya dalam mengakomodasi berbagai kriteria penilaian. Sistem yang dikembangkan akan mengolah data
berdasarkan beberapa kriteria utama, yaitu berat badan, tinggi badan, kehadiran di posyandu, serta pemberian rujukan
layanan kesehatan, untuk menghasilkan nilai preferensi dan peringkat prioritas pendampingan.

Kontribusi utama dari penelitian ini adalah sebagai berikut. Pertama, mengembangkan Sistem Pendukung
Keputusan berbasis metode SAW yang mampu menghasilkan peringkat prioritas pendampingan Baduta secara objektif
dan terukur. Kedua, mengintegrasikan metode SAW ke dalam dashboard interaktif yang memudahkan pengguna dalam
melakukan analisis data serta memahami hasil perankingan secara visual. Ketiga, menyediakan pendekatan yang lebih
aplikatif dan operasional dalam mendukung pengambilan keputusan oleh Tim Pendamping Keluarga, sehingga
diharapkan dapat meningkatkan efektivitas program intervensi stunting di tingkat lapangan. Dengan adanya sistem ini,
proses pengambilan keputusan tidak lagi bergantung pada subjektivitas, tetapi didukung oleh analisis berbasis data yang
lebih akurat, konsisten, dan transparan.

2. METODOLOGI PENELITIAN
2.1 Data Penelitian

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer yang diperoleh dari kegiatan pendampingan yang
dilakukan oleh Tim Pendamping Keluarga (TPK) di Dinas Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak,
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana (DP3AP2KB) Kota Kediri. Data tersebut dikumpulkan pada periode
Januari sampai Mei 2025 melalui observasi langsung dan pencatatan hasil pemantauan kondisi 300 bayi di bawah dua
tahun (Baduta) yang menjadi sasaran program pencegahan stunting.

Jenis data yang digunakan meliputi beberapa indikator utama yang berhubungan dengan kondisi kesehatan dan
lingkungan Baduta, yaitu berat badan, tinggi badan atau panjang badan, tingkat kehadiran di posyandu, serta
penerimaan fasilitas atau rujukan layanan kesehatan. Data tersebut dipilih karena memiliki keterkaitan langsung
dengan penilaian risiko stunting pada anak.

Setiap indikator kemudian dikategorikan sebagai kriteria dalam sistem pendukung keputusan. Kriteria tersebut
bersifat benefit, yang berarti semakin tinggi nilai yang diperoleh maka semakin baik kondisi Baduta. Data yang telah
dikumpulkan selanjutnya diolah dan disusun dalam bentuk matriks keputusan sebagai dasar dalam proses perhitungan
menggunakan metode Simple Additive Weighting (SAW).
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Selain data utama, penelitian ini juga menggunakan data pendukung berupa literatur dari jurnal ilmiah, buku,
serta sumber terpercaya lainnya yang berkaitan dengan sistem pendukung keputusan dan metode SAW. Data tersebut
digunakan untuk memperkuat dasar teori dan metodologi penelitian.

2.2 Tahapan Penelitian

Untuk mempermudah pemahaman alur penelitian yang dilakukan, tahapan penelitian disajikan dalam bentuk diagram
alur seperti yang ditunjukkan pada Gambar 1.

Diagram Alur Penelitian SPK SAW - Prioritas Pendampingan Baduta

Data Baduta (300 data):
- Berat Badan

| Pengumpulan Data }=:: - Tinggi Badan
. ~ - Kehadiran Posyandu
- Rujukan Kesehatan

|1 C2: Tinggi Badan (30%)

C1l: Berat Badan (25%)
71 €3: Kehadiran {20%)

| Identifikasi Kriteria & Bobot |—=
\_ -

l C4: Rujukan (25%)
| Penyusunan Matriks Keputusan |
' ~ [ semua kriteria bertipe benefit
|.\Normallsas| Matrlks/ll-:-,] Rij = Xij / max(Xij)
| Perhitungan Nilai Preferensi (SAW) == Wi= Z (wj * rij)
| g | i * rij
| Perangkingan Alternatif }L.l Nilai terendah = prioritas tertinggi Iﬁ

I - Visualisasi:
- ~,

i p |- Grafik
|\ Implementasi Dashboard _,|'"’ - Tabel Ranking

- Filter Data

- -, - Konsistensi hasil
| Analisis & Evaluasi Hasil —— - Efisiensi waktu

T- - Validasi keputusan

Gambar 1. Diagram Alur Penelitian

Berdasarkan Gambar 1, penelitian ini terdiri dari beberapa tahapan utama, yaitu pengumpulan data, penentuan
kriteria dan bobot, penyusunan matriks keputusan, proses normalisasi, perhitungan nilai preferensi menggunakan
metode SAW, perangkingan alternatif, hingga implementasi sistem dan evaluasi hasil. Tahapan ini mengacu pada
pendekatan pengambilan keputusan multikriteria yang umum digunakan dalam Sistem Pendukung Keputusan|[8],[9].

2.2 Tahapan Pengumpulan Data

Tahap awal penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data Baduta sebanyak 300 data yang diperoleh dari Tim
Pendamping Keluarga (TPK) di Kota Kediri. Data yang dikumpulkan mencakup beberapa variabel utama yang
digunakan sebagai dasar dalam proses pengambilan keputusan, yaitu berat badan, tinggi badan, kehadiran di posyandu,
serta pemberian rujukan layanan kesehatan.

Pemilihan variabel ini didasarkan pada indikator yang umum digunakan dalam penilaian risiko stunting dan
pemantauan tumbuh kembang anak[1],[6].Untuk memperjelas jenis data yang digunakan, rincian kriteria dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Tabel Penentuan Kriteria

Kode Kriteria Tipe Skala Penilaian
C1 Berat Badan (BB) Benefit <8kg=1,8-10kg=2,>10
kg=3
C2 Tinggi/Panjang Badan (TB/PB) Benefit <70cm=1,70-80 cm =2,
>80cm=3
C3 Kehadiran di Posyandu Benefit Tidak hadir = 1, Hadir = 3
C4 Pemberian Rujukan Benefit Belum/Tidak = 1, Sudah =3

Berdasarkan Tabel 1, seluruh kriteria yang digunakan termasuk dalam kategori benefit, yang berarti semakin
besar nilai yang dimiliki maka semakin baik kondisi Baduta tersebut. Pendekatan ini sesuai dengan karakteristik metode
SAW dalam pengolahan atribut bertipe keuntungan[11],[15].

2.3 Penentuan Bobot Kriteria

Setelah kriteria ditentukan, langkah selanjutnya adalah menetapkan bobot untuk setiap kriteria sesuai dengan tingkat
kepentingannya dalam menentukan prioritas pendampingan. Penentuan bobot merupakan tahap penting karena
mempengaruhi hasil akhir keputusan[8].
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Bobot kriteria yang digunakan dalam penelitian ini ditunjukkan pada Tabel 2.
Tabel 2. Tabel Penentuan Bobot

Kode Kriteria Bobot
Cl Berat Badan (BB) 25%
C2 Tinggi/Panjang Badan (TB/PB) 30 %
C3 Kehadiran di Posyandu 20 %
C4 Pemberian Rujukan 25%

Berdasarkan Tabel 2, kriteria tinggi badan (C2) memiliki bobot tertinggi sebesar 30% atau 0,30, yang
menunjukkan bahwa kriteria ini memiliki pengaruh paling besar dalam menentukan prioritas pendampingan. Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa indikator antropometri memiliki kontribusi signifikan
dalam penilaian risiko stunting [1],[2].

2.4 Penyusunan matriks keputusan

Data Baduta yang telah dikumpulkan kemudian dikonversi ke dalam bentuk numerik untuk membentuk matriks
keputusan. Matriks ini merepresentasikan hubungan antara alternatif (Baduta) dan kriteria yang digunakan dalam proses
pengambilan keputusan. Setiap alternatif memiliki nilai yang berbeda pada masing-masing kriteria. Nilai ini akan
digunakan sebagai dasar dalam proses normalisasi dan perhitungan preferensi dalam metode SAWJ11].

2.5 Normalisasi Matriks

Sebelum dilakukan perhitungan nilai preferensi, matriks keputusan perlu dinormalisasi untuk menyamakan skala nilai
antar kriteria. Proses normalisasi bertujuan agar seluruh nilai berada dalam rentang yang sama schingga dapat
dibandingkan secara proporsional[15],[12]. Normalisasi matriks keputusan dilakukan sesuai kriteria bertipe benefit
atau cost, maka rumus normalisasi yang digunakan:

Rij = MaX?X > (ika kriteria bertipe belnelfit) (M
Rij = M”;(—S(”) (jika kriteria bertipe cost) )

Proses normalisasi dilakukan untuk menyamakan skala nilai dari setiap alternatif agar dapat dibandingkan secara
adil pada seluruh kriteria. Dalam hal ini, Xij merupakan nilai asli dari alternatif ke-i terhadap kriteria ke-j, sedangkan
Rij adalah nilai yang telah dinormalisasi. Nilai maksimum max(Xij) digunakan sebagai acuan pada kriteria bertipe
benefit, yaitu ketika nilai yang lebih besar dianggap lebih baik. Sebaliknya, nilai minimum min(Xij) digunakan pada
kriteria bertipe cost, yaitu ketika nilai yang lebih kecil dianggap lebih baik. Dengan demikian, proses normalisasi
memungkinkan setiap nilai kriteria berada pada skala yang sebanding sehingga dapat digunakan dalam perhitungan
selanjutnya.

Pada kriteria bertipe benefit, nilai yang lebih tinggi dianggap lebih baik, sehingga alternatif dengan nilai
terbesar akan memiliki tingkat preferensi yang lebih tinggi dibandingkan alternatif lainnya.

2.6 Perhitungan Nilai Preferensi

Nilai yang telah dinormalisasi kemudian dikalikan dengan bobot kriteria dan sistem menghitung skor akhir. Hasil
akhirnya adalah baduta dengan prioritas tertinggi untuk mendapatkan pendampingan intensif dari TPK.

Vi=Yiwj-rij 3)

Nilai Vi merupakan nilai akhir atau total preferensi yang diperoleh oleh setiap alternatif, dalam hal ini anak ke-
i, setelah melalui proses perhitungan metode SAW. Nilai ini mencerminkan tingkat prioritas berdasarkan seluruh
kriteria yang digunakan. Selanjutnya, menyatakan bobot dari setiap kriteria ke-j, yang menunjukkan tingkat
kepentingan relatif masing-masing kriteria dalam proses pengambilan keputusan. Adapun Rij adalah nilai hasil
normalisasi dari alternatif ke-i pada kriteria ke-j, yang telah disesuaikan agar dapat dibandingkan secara proporsional
dengan kriteria lainnya.

2.7 Perancangan Dashboard Sistem Pendukung Keputusan

Perancangan dashboard dalam penelitian ini dilakukan sebagai bagian dari pengembangan antarmuka sistem
yang akan digunakan untuk mendukung proses pengambilan keputusan. Dashboard dirancang untuk mampu
menyajikan data serta hasil analisis secara terstruktur, informatif, dan mudah dipahami oleh pengguna. Dalam konteks
sistem pendukung keputusan, dashboard berperan sebagai media interaksi yang menghubungkan pengguna dengan
sistem dalam mengolah dan menginterpretasikan data.
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Dashboard yang dirancang akan mendukung proses penilaian alternatif serta menampilkan hasil perangkingan
menggunakan metode Simple Additive Weighting (SAW)[9]. Metode ini dipilih karena mampu mengolah berbagai
kriteria dan menghasilkan nilai preferensi yang dapat digunakan sebagai dasar dalam menentukan prioritas keputusan.
Perancangan antarmuka dilakukan dengan mempertimbangkan aspek kemudahan penggunaan (user friendly) serta
efektivitas penyajian informasi .

Pada tahap perancangan, dashboard akan dilengkapi dengan fitur filter data yang memungkinkan pengguna
melakukan penyaringan berdasarkan kategori tertentu, seperti jenis kelamin. Fitur ini dirancang untuk memberikan
fleksibilitas dalam melakukan analisis sehingga pengguna dapat memperoleh informasi yang lebih spesifik sesuai
kebutuhan.

Selain itu, dashboard akan menampilkan visualisasi data dalam bentuk grafik untuk membantu pengguna dalam
memahami kondisi data secara cepat. Visualisasi yang direncanakan meliputi diagram lingkaran untuk menggambarkan
tingkat partisipasi kehadiran anak di posyandu serta diagram batang untuk menunjukkan distribusi penilaian status gizi
berdasarkan indikator tertentu, seperti berat badan. Penyajian data secara visual diharapkan dapat meningkatkan
efektivitas dalam proses interpretasi informasi.

Dashboard juga dirancang untuk menampilkan tabel hasil perhitungan dan perangkingan alternatif. Tabel ini
akan memuat informasi setiap alternatif, seperti nama anak, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, serta nilai akhir
yang diperoleh dari perhitungan metode SAW. Nilai tersebut dihasilkan melalui proses normalisasi dan pembobotan
terhadap setiap kriteria yang digunakan.

Selanjutnya, sistem akan melakukan proses perangkingan secara otomatis dengan mengurutkan nilai preferensi
dari yang tertinggi hingga terendah. Hasil perangkingan ini akan digunakan sebagai dasar dalam menentukan prioritas
pendampingan. Dengan pendekatan ini, diharapkan sistem mampu memberikan rekomendasi yang lebih objektif dan
efisien dibandingkan metode manual.

Secara keseluruhan, perancangan dashboard ini diharapkan dapat mengintegrasikan proses input data,
pengolahan menggunakan metode SAW[9], serta penyajian hasil dalam satu sistem yang terpadu. Dengan demikian,
dashboard yang dirancang nantinya dapat membantu Tim Pendamping Keluarga dalam melakukan analisis data dan
pengambilan keputusan secara lebih cepat, akurat, dan berbasis data[16].

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Penerapan Metode

Pada tahap implementasi, data yang digunakan sebagai input dalam sistem pendukung keputusan diproses
melalui serangkaian tahapan yang sistematis sesuai dengan metode yang diterapkan. Proses ini dirancang untuk
memastikan bahwa data yang diolah mampu menghasilkan informasi yang akurat, objektif, dan relevan dalam
menentukan prioritas pendampingan. Mekanisme pengolahan data dalam penelitian ini mengacu pada metode Simple
Additive Weighting (SAW), yang dikenal sebagai salah satu metode pengambilan keputusan multikriteria yang efektif
dalam menghasilkan peringkat alternatif berdasarkan nilai preferensi [15]

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan hasil kegiatan pendampingan bayi di bawah dua tahun
(Baduta) yang dilakukan oleh Tim Pendamping Keluarga (TPK). Dalam penelitian ini, jumlah data yang diolah
mencapai 300 data Baduta yang diperoleh melalui proses observasi serta pencatatan langsung di lapangan. Seluruh
data tersebut mencakup indikator utama yang berkaitan dengan kondisi kesehatan anak, seperti berat badan, tinggi
badan atau panjang badan, tingkat kehadiran di posyandu, serta penerimaan fasilitas atau rujukan layanan kesehatan.
Rincian data yang digunakan dalam penelitian ini disajikan pada Tabel 3 sebagai representasi dari keseluruhan data
Baduta yang dianalisis.Penggunaan data dalam jumlah besar ini bertujuan untuk memberikan representasi kondisi yang
lebih menyeluruh sehingga hasil analisis yang dihasilkan memiliki tingkat validitas yang lebih baik [12] [13].

Tabel 3. Data Baduta

Alternatif Nama Anak Berat Tinggi/Panjang Badan Kehadiran di Pemberian
Badan (TB/PB) Posyandu Rujukan
(BB)
Al Yusuf Maulana S 9,84 80 Y a, Hadir Tidak
A2 Daziel Al-Ayyubi 9,82 76 Y a, Hadir Tidak
Putradasha
A3 Nazila Nur Aini 7,2 71 Y a, Hadir Tidak
A299 Ibraheem Gaffi 11,5 87 Y a, Hadir Tidak
A300 M. Askaf 15 95 Y a, Hadir Tidak
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Tabel 4. Penentuan Kriteria dan Bobot
Kode Kriteria Tipe Skala Penilaian Bobot
C1 Berat Badan (BB) Benefit <8kg=1,8-10kg=2,> 25 %
10kg=3
C2 Tinggi/Panjang Badan (TB/PB) Benefit <70 cm=1,70-80 cm =2, 30%
>80cm=3
C3 Kehadiran di Posyandu Benefit Tidak hadir = 1, Hadir = 3 20 %
C4 Pemberian Rujukan Benefit  Belum/Tidak = 1, Sudah =3 25 %

Penentuan bobot kriteria dalam penelitian ini dilakukan berdasarkan data hasil pendampingan yang dilaksanakan
oleh Tim Pendamping Keluarga (TPK). Setiap kriteria yang digunakan dalam proses penilaian dikategorikan sebagai
atribut benefit, yang berarti semakin tinggi nilai yang diperoleh maka menunjukkan kondisi yang semakin baik.
Rincian kriteria, tipe, skala penilaian, serta bobot masing-masing kriteria disajikan pada Tabel 4.

Pada Tabel 4, kriteria pertama (C1) yaitu berat badan saat ini diberikan bobot sebesar 25% dengan skala
penilaian yang telah ditentukan untuk mengelompokkan kondisi berat badan anak. Kriteria kedua (C2), yaitu tinggi
badan atau panjang badan saat ini, memiliki bobot sebesar 30% karena dinilai memiliki pengaruh yang lebih signifikan
dalam mengidentifikasi kondisi pertumbuhan anak.

Selanjutnya, kriteria ketiga (C3) yang berkaitan dengan tingkat kehadiran di posyandu diberikan bobot sebesar
20%. Kriteria ini mencerminkan tingkat partisipasi keluarga dalam kegiatan pemantauan kesehatan anak secara rutin.
Kriteria keempat (C4) berupa pemberian fasilitas atau rujukan layanan kesehatan memiliki bobot sebesar 25%, yang
menunjukkan pentingnya akses terhadap layanan kesehatan dalam mendukung pertumbuhan anak.

Setiap kriteria pada Tabel 4 dilengkapi dengan skala penilaian yang berfungsi untuk mengubah data kualitatif
maupun kuantitatif menjadi nilai numerik. Hal ini bertujuan agar seluruh data dapat diolah secara sistematis
menggunakan metode Simple. Additive Weighting (SAW). Dengan adanya pembobotan dan skala penilaian tersebut,
proses perhitungan menjadi lebih terstruktur dan mampu menghasilkan keputusan yang lebih objektif dalam
menentukan prioritas pendampingan Baduta.

Tabel 5. Data sampel berdasarkan skala penilaian

Nama Anak Berat Tinggi/Panjang Badan Kehadiran di Pemberian
Badan (TB/PB) Posyandu Rujukan
(BB)
Yusuf Maulana S 2 2 3 1
Daziel Al-Ayyubi 2 2 3 1
Putradasha
Nazila Nur Aini 1 1 3 1
Ibraheem Gaffi 3 3 3 1
M. Askaf 3 3 3 1

Tabel 5 menyajikan contoh data sampel Baduta yang digunakan dalam proses perhitungan metode Simple
Additive Weighting (SAW) berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. Data tersebut terdiri dari beberapa atribut
utama, yaitu berat badan (BB), panjang atau tinggi badan (PB/TB), tingkat kehadiran pada kegiatan posyandu atau Bina
Keluarga Balita (BKB), serta pemberian fasilitas atau rujukan layanan kesehatan.

Setiap alternatif dalam tabel direpresentasikan oleh nama anak yang menjadi objek penilaian. Nilai pada
masing-masing kriteria merupakan hasil konversi dari data asli ke dalam skala penilaian yang telah ditentukan
sebelumnya. Sebagai contoh, beberapa alternatif seperti Y usuf Maulana S. dan Daziel Al-Ayyubi Putradasha memiliki
nilai yang relatif sama pada kriteria berat badan dan tinggi badan, serta menunjukkan tingkat kehadiran yang baik di
posyandu. Namun, terdapat variasi nilai pada alternatif lain, seperti Nazila Nur Aini yang memiliki nilai lebih rendah
pada kriteria berat dan tinggi badan.

Selain itu, pada beberapa data seperti Ibraheem Gaffi dan M. Askaf terlihat bahwa nilai pada seluruh kriteria
relatif tinggi, yang menunjukkan kondisi yang lebih baik dibandingkan alternatif lainnya. Data yang disajikan dalam
Tabel 5 ini menjadi dasar dalam proses perhitungan selanjutnya, yaitu normalisasi dan penentuan nilai preferensi
menggunakan metode SAW.

Tabel 6. Hasil perhitungan normalisasi

Nama Anak Berat Badan  Tinggi/Panjang Badan Kehadiran di Pemberian
(BB) (TB/PB) Posyandu Rujukan
Yusuf Maulana S 0,666666667 0,666666667 1 0,333333333
Daziel Al-Ayyubi 0,666666667 0,666666667 1 0,333333333
Putradasha
Nazila Nur Aini 0,333333333 0,333333333 1 0,333333333
Ibraheem Gaffi 1 1 1 0,333333333
M. Askaf 1 1 1 0,333333333
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Tabel 7. Skor akhir SAW

Nama anak Perhitungan Skor Skor SAW
SAW
Yusuf Maulana (0,666666667*0,25)+
S (0,666666667*0,3) 0.65
+(1*0,2)+( >
0,333333333%*0,25)
Daziel Al- (0,666666667*0,25)+
Ayyubi (0,666666667*0,3) 0.65
Putradasha +(1*0,2)+( ’

0,333333333%*0,25)
Nazila Nur Aini  (0,333333333%0,25)+
(0,333333333*0,3)
+(1*0,2)+(
0,333333333*0,25)

0,466667

Ibraheem Gaffi (1*0,25)+ (1*0,3)
+(1*0,2)+( 0,833333

0,333333333%*0,25)

M. Askaf (1*0,25)+ (1*0,3)
+(1*0,2)+( 0,833333

0,333333333*0,25)

Tabel 7 memaparkan data mengenai perolehan nilai akhir yang dikalkulasi menggunakan metode Simple
Additive Weighting (SAW). Dalam tabel tersebut, setiap baris data menunjukkan akumulasi dari perkalian antara nilai
normalisasi kriteria dengan bobot yang telah ditetapkan, yaitu 0,25 untuk kriteria pertama, 0,3 untuk kriteria kedua, 0,2
untuk kriteria ketiga, dan 0,25 untuk kriteria keempat. Berdasarkan penghitungan ini, Ibraheem Gaffi dan M. Askaf
mencatatkan hasil skor sebesar 0,833333, yang didorong oleh penggunaan nilai maksimal pada tiga komponen kriteria
utama dalam formulanya. Di sisi lain, Yusuf Maulana S. dan Daziel Al-Ayyubi Putradasha keduanya menunjukkan
angka skor yang identik sebesar 0,65 setelah melewati proses penjumlahan tertimbang tersebut. Sementara itu, untuk
sampel atas nama Nazila Nur Aini, hasil perhitungan skor SAW menunjukkan angka 0,466667. Seluruh perolehan nilai
ini merepresentasikan hasil kuantitatif dari penggabungan variabel-variabel penilaian yang ada, di mana setiap besaran
angka mencerminkan tingkat pemenuhan kriteria masing-masing sampel terhadap standar bobot yang diaplikasikan
dalam sistem pendukung keputusan tersebut secara objektif.

DASHBOARD NILAI SAW

RATA-RATATB (CM) RATA-RATA BB(KG) RATA-RATA NILAI SAW
71,91 9,3 0,7
KEHADIRAN POSYANDU TOP 10 NILAI SAW TERENDAH PERSENTASE JUMLAH KELAMIN
. nilai_SAW

@ a, hadir 48.5% @ Perempuan
fidak I I I Laki-Laki

G

-;f, 2P e “3 0\{3‘8

\E\(’Jj’ c\« \’ﬁa @, @\@:\ ol p.\”(\ \’Q.P- R

Gambar 2. Dashboard Nilai SAW

Berdasarkan Gambar 2, dashboard menampilkan beberapa informasi penting yang mendukung proses analisis
dan pengambilan keputusan. Pada bagian atas dashboard ditunjukkan nilai rata-rata dari masing-masing indikator, yaitu
rata-rata tinggi badan sebesar 71,91 cm, rata-rata berat badan sebesar 9,3 kg, serta rata-rata nilai SAW sebesar 0,7.
Nilai-nilai ini memberikan gambaran umum kondisi Baduta secara keseluruhan dan menjadi indikator awal dalam
menilai tingkat risiko.

Selanjutnya, pada bagian kiri dashboard ditampilkan diagram persentase kehadiran posyandu. Berdasarkan
visualisasi tersebut, terlihat bahwa sebesar 98,7% Baduta hadir dalam kegiatan posyandu, sedangkan hanya sebagian
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kecil yang tidak hadir. Hal ini menunjukkan tingkat partisipasi yang sangat tinggi, yang mengindikasikan bahwa
sebagian besar Baduta telah mendapatkan akses pemantauan kesehatan secara rutin.

Pada bagian tengah dashboard, ditampilkan grafik batang yang menunjukkan Top 10 nilai SAW terendah. Grafik
ini memiliki peran penting dalam penelitian karena secara langsung menunjukkan Baduta yang menjadi prioritas utama
dalam pendampingan. Nilai SAW yang lebih rendah mengindikasikan kondisi yang lebih berisiko, sehingga alternatif
yang berada pada posisi terendah dalam grafik tersebut perlu mendapatkan perhatian lebih. Dengan adanya visualisasi
ini, pengguna dapat dengan cepat mengidentifikasi prioritas tanpa harus membaca tabel perhitungan secara manual.

Selanjutnya, pada bagian kanan dashboard ditampilkan diagram persentase jenis kelamin. Berdasarkan Gambar
2, komposisi Baduta terdiri dari 51,5% perempuan dan 48,5% laki-laki. Distribusi yang relatif seimbang ini
menunjukkan bahwa data yang digunakan dalam penelitian cukup representatif dan tidak bias terhadap jenis kelamin
tertentu.

Secara keseluruhan, Gambar 2 menunjukkan bahwa integrasi metode SAW ke dalam dashboard interaktif
mampu menyajikan hasil analisis secara lebih informatif, jelas, dan mudah dipahami. Visualisasi ini tidak hanya
membantu dalam interpretasi data, tetapi juga meningkatkan efektivitas dalam proses pengambilan keputusan karena
informasi disajikan secara ringkas namun tetap komprehensif.

3.2 Analisis Distribusi Nilai Preferensi

Hasil pengolahan terhadap 300 data Baduta menunjukkan bahwa nilai preferensi berada pada rentang 0,46 hingga 0,83.
Distribusi ini menunjukkan bahwa terdapat variasi tingkat risiko yang cukup signifikan di antara seluruh alternatif.

Distribusi nilai ini dapat dikategorikan menjadi tiga kelompok:
a. 0,46 — 0,60 — prioritas tinggi
b. 0,61 — 0,75 — prioritas sedang
c. 0,76 — 0,83 — prioritas rendah
Berdasarkan klasifikasi tersebut, sekitar 18% data termasuk dalam kategori prioritas tinggi, yang menunjukkan
bahwa terdapat sejumlah Baduta yang membutuhkan intervensi segera. Sementara itu, sebagian besar data berada pada
kategori prioritas sedang, yang menunjukkan bahwa pendampingan tetap diperlukan namun tidak bersifat mendesak.
Analisis ini memberikan insight bahwa metode SAW tidak hanya menghasilkan ranking, tetapi juga mampu
memberikan segmentasi risiko yang dapat digunakan dalam perencanaan program intervensi.

3.3 Identifikasi Prioritas Utama

Dari hasil perankingan, sistem berhasil mengidentifikasi 10 Baduta dengan prioritas tertinggi yang memerlukan
pendampingan intensif. Identifikasi ini sangat penting karena memungkinkan Tim Pendamping Keluarga untuk
memfokuskan sumber daya pada kelompok yang paling membutuhkan.

Keunggulan dari pendekatan ini adalah kemampuannya dalam menyaring data secara cepat dan akurat. Jika
dilakukan secara manual, proses ini akan memerlukan waktu yang cukup lama dan berpotensi menghasilkan keputusan
yang tidak konsisten.

3.4 Evaluasi Kinerja Sistem

Untuk menilai efektivitas sistem yang dikembangkan, dilakukan evaluasi kuantitatif dengan membandingkan metode
manual dan sistem berbasis SAW.

Tabel 8. Evaluasi Kinerja Sistem

Aspek Manual Sistem SAW
Waktu Proses +/- 30 Menit +/- 5 Detik
Konsistensi Hasil Rendah Tinggi
Objektivitas Subjektif Objektif
Kapasitas Data Terbatas Tidak Terbatas

Berdasarkan Tabel 8, sistem berbasis SAW mampu meningkatkan efisiensi waktu secara signifikan, yaitu dari
sekitar 30 menit menjadi kurang dari 5 detik. Hal ini menunjukkan peningkatan efisiensi lebih dari 99%.

Selain itu, sistem juga menghasilkan keputusan yang lebih konsisten karena menggunakan perhitungan
matematis yang terstruktur. Berbeda dengan metode manual yang bergantung pada penilaian subjektif, sistem SAW
memberikan hasil yang dapat direplikasi.

3.5 Perbandingan dengan Penelitian Terdahulu
Penelitian sebelumnya oleh [11],[17] menunjukkan bahwa metode SAW efektif dalam pengambilan keputusan
multikriteria karena kesederhanaan perhitungannya. Namun, penelitian tersebut belum mengintegrasikan metode ke
dalam sistem yang dapat digunakan secara langsung oleh pengguna.

Sementara itu, penelitian oleh [12] membandingkan metode SAW dan TOPSIS, di mana SAW lebih unggul
dalam kemudahan implementasi, sedangkan TOPSIS lebih kompleks dalam perhitungan[18],[12].

Penelitian ini memiliki keunggulan dibandingkan penelitian terdahulu karena:
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a. Menggunakan data real (300 data Baduta)
b. Menghasilkan output berupa prioritas pendampingan
c. Mengintegrasikan metode ke dalam dashboard interaktif
Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya bersifat teoritis, tetapi juga aplikatif.

3.6 Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode SAW mampu memberikan solusi [19]yang efektif dalam menentukan
prioritas pendampingan Baduta. Keunggulan utama metode ini terletak pada kesederhanaan dan kecepatan dalam proses
perhitungan, sehingga cocok digunakan dalam kondisi lapangan yang membutuhkan keputusan cepat[16],[20].

Selain itu, integrasi metode SAW ke dalam sistem berbasis dashboard memberikan kemudahan dalam visualisasi
data. Pengguna dapat dengan mudah melihat hasil perankingan dan memahami kondisi setiap Baduta tanpa harus
melakukan perhitungan secara manual[21],[22].

Namun demikian, terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, yaitu:

a. Penentuan bobot masih bersifat subjektif
b. Data terbatas pada satu wilayah
c. Belum dilakukan perbandingan langsung dengan metode lain

Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk:

a. Menggunakan metode AHP untuk menentukan bobot [18]
b. Menambahkan variabel lain seperti kondisi ekonomi
¢. Membandingkan dengan metode TOPSIS

4. KESIMPULAN

Penelitian ini berhasil menyimpulkan bahwa implementasi Sistem Pendukung Keputusan (SPK) dengan menerapkan
metode Simple Additive Weighting (SAW) merupakan solusi teknis yang efektif dalam mengatasi kendala penentuan
prioritas pendampingan bayi di bawah dua tahun (Baduta) yang sebelumnya masih dilakukan secara manual. Melalui
integrasi kriteria penilaian yang objektif, seperti berat badan, tinggi badan, tingkat partisipasi di posyandu, serta akses
terhadap rujukan kesehatan, sistem ini mampu mereduksi potensi subjektivitas dan ketidakteraturan yang sering
muncul dalam proses penilaian konvensional oleh Tim Pendamping Keluarga (TPK). Hasil pemrosesan terhadap 300
data sampel di Kota Kediri membuktikan bahwa penggunaan metode SAW memberikan luaran yang konsisten dan
terukur, di mana nilai preferensi akhir secara transparan mencerminkan tingkat urgensi pendampingan bagi setiap
anak. Kehadiran antarmuka berupa dashboard interaktif juga secara nyata meningkatkan efisiensi waktu dalam
pengambilan keputusan dibandingkan cara manual, sehingga langkah intervensi terhadap risiko stunting dapat
dilakukan secara lebih cepat dan tepat sasaran. Meskipun sistem ini memberikan kontribusi yang signifikan, terdapat
beberapa keterbatasan dalam penelitian ini yang perlu diperhatikan, seperti cakupan data yang masih terbatas pada
rentang waktu Januari hingga Mei 2025 serta jumlah variabel penilaian yang belum mencakup faktor determinan
stunting secara menyeluruh, seperti indikator lingkungan atau status sosial ekonomi keluarga. Selain itu, reliabilitas
hasil sangat bergantung pada akurasi data primer yang diinput oleh petugas lapangan. Berdasarkan keterbatasan
tersebut, pengembangan penelitian di masa depan disarankan untuk memperluas kriteria penilaian dengan
menyertakan variabel sanitasi dan pola asuh guna memperoleh profil risiko yang lebih komprehensif. Selain itu,
penelitian selanjutnya dapat mencoba melakukan komparasi antara metode SAW dengan algoritma pengambilan
keputusan lainnya, seperti TOPSIS atau AHP, untuk menguji tingkat akurasi yang lebih optimal. Dengan adanya
penyempurnaan tersebut, diharapkan sistem ini dapat bertransformasi menjadi instrumen pendukung kebijakan yang
semakin handal dalam mendukung target nasional penurunan angka stunting di Indonesia. Penelitian ini berhasil
mengimplementasikan metode Simple Additive Weighting (SAW) dalam Sistem Pendukung Keputusan untuk
menentukan prioritas pendampingan Baduta di Kota Kediri secara objektif dan sistematis. Berdasarkan hasil
pengolahan terhadap 300 data Baduta menggunakan empat kriteria utama, yaitu berat badan, tinggi badan, kehadiran
posyandu, dan rujukan layanan kesehatan, sistem mampu menghasilkan nilai preferensi yang digunakan untuk
menentukan peringkat prioritas secara terukur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem berhasil mengidentifikasi 10
Baduta dengan prioritas tertinggi yang memerlukan pendampingan intensif, sehingga dapat membantu Tim Pendamping
Keluarga dalam memfokuskan intervensi secara lebih tepat sasaran. Selain itu, distribusi nilai preferensi yang
dihasilkan menunjukkan variasi tingkat risiko yang signifikan, sehingga memungkinkan pengelompokan Baduta ke
dalam kategori prioritas tinggi, sedang, dan rendah. Dari sisi kinerja, sistem menunjukkan peningkatan efisiensi yang
sangat signifikan dibandingkan metode manual, dengan waktu proses yang berkurang dari sekitar 30 menit menjadi
kurang dari 5 detik, serta menghasilkan keputusan yang lebih konsisten dan objektif karena berbasis perhitungan
matematis. Temuan ini menegaskan bahwa metode SAW efektif digunakan dalam pengambilan keputusan multikriteria
pada konteks kesehatan, khususnya dalam penentuan prioritas pendampingan Baduta, serta mampu memberikan solusi
yang lebih cepat, akurat, dan aplikatif dalam mendukung program penanganan stunting berbasis data.
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