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Abstrak - Stunting merupakan permasalahan kesehatan
nasional dengan prevalensi 19,8% berdasarkan SSGI 2024.
Identifikasi dini balita berisiko tinggi menjadi kunci
pencegahan yang tepat sasaran. Penelitian ini mengembangkan
Sistem Pendukung Keputusan (SPK) berbasis website
menggunakan metode AHP dan MOORA untuk menentukan
prioritas penanganan balita berisiko stunting. Metode AHP
digunakan untuk menentukan bobot tujuh kriteria, sedangkan
MOORA digunakan untuk menghasilkan peringkat prioritas.
Sistem dikembangkan menggunakan Laravel dan MySQL.
Hasil pengujian Black Box menunjukkan seluruh fungsi sistem
berjalan sesuai kebutuhan, sedangkan pengujian Confusion
Matrix menghasilkan nilai akurasi, presisi, dan recall sebesar
91,67%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sistem mampu
membantu kader posyandu dan petugas kesehatan menentukan
prioritas penanganan balita berisiko stunting secara objektif
dan tepat sasaran.

Kata kunci .Sistem Pendukung Keputusan, Stunting, AHP,
MOORA, Posyandu

Abstract - Stunting is a national health problem in Indonesia,
with a prevalence of 19.8% based on the 2024 Indonesian
Nutritional Status Survey (SSGI). Early identification of high-
risk toddlers is essential for targeted prevention. This study
developed a web-based Decision Support System (DSS) using
the AHP and MOORA methods to determine the priority of
intervention for toddlers at risk of stunting. AHP was used to
determine the weights of seven criteria, while MOORA was used
to generate priority rankings. The system was developed using
Laravel and MySQL. Black Box testing showed that all system
Sfunctions operated according to the requirements, while
Confusion Matrix testing produced accuracy, precision, and
recall values of 91.67%. These results indicate that the system
can assist Posyandu cadres and health workers in determining
intervention priorities for toddlers at risk of stunting objectively
and appropriately.

Keyword : Decision Support System, Stunting, AHP, MOORA,
Posyandu
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I. PENDAHULUAN

Stunting merupakan tantangan kesehatan Masyarakat
yang signifikan di Indonesia karena berdampak pada
tumbuh kembang,fungsi kognitif, dan produktifitas, mulai
dari masa kanak kanak hingga dewasa[l]. Lima tahun
pertama kehidupan (0-59 bulan) merupakan fase
pertumbuhan  yang  krusialasupan  gizi = yang
memadai,disertai pemantauan rutin terhadap pertumbuhan
dan perkembangan,sangat penting untuk mengurangi risiko
stunting[2]. Data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
tahun 2024 menunjukkan prevelensi stunting nasional
sebesar 19,8%. Angka tersebut mengalami penurunan
disbanding tahun — tahun sebelumnya, namun masih lebih
tinggi daripada target nasional yang ditetapkan yaitu 14%,
sehingga diperlukan upaya pencegahan yang lebih efektif
melalui pelayanan kesehatan dasar, salah satunya di
posyandu [3].

Posyandu memiliki peran strategis dalam pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan balita melalui kegiatan
penimbangan, pengukuran antropometri, pencatatan
riwayat kesehatan, serta pemberian edukasi kepada orang
tua. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang
dilakukan di Posyandu Anyelir 9, kegiatan pemantauan
pertumbuhan balita telah dilaksanakan secara rutin setiap
bulan. Namun, proses pemantauan yang berjalan masih
belum memberikan informasi mengenai prioritas
penanganan stunting pada setiap balita secara menyeluruh.
Belum tersedia mekanisme untuk mengolah data hasil
pemantauan balita menjadi informasi yang dapat digunakan
dalam menentukan prioritas penanganan balita berisiko
stunting secara objekti sehingga diperlukan sistem
pendukung keputusan mampu mengolah data hasil
pemantauan balita menjadi informasi berupa prioritas
penanganan secara sistematis, objektif dan tepat sasaran.

Sebagai upaya mengatasi permasalahan tersebut,
penelitian ini mengembangkan Sistem Pendukung
Keputusan (SPK) berbasis web dengan menerapka metode
Analytical Hierarchy Process (AHP) dan Multi-Objective
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Optimization on the Basis of Ratio Analysis (MOORA).
Metode AHP digunakan untuk menentukan bobot
kepentingan setiap kriteria berdasarkan penilaian pakar
secara konsisten [4], Selanjutnya metode MOORA
berfungsi untuk menghitung nilai preferensi dan
menghasilkan pemeringkatan prioritas penanganan balita
berdasarkan bobot yang diperoleh dari AHP [5]. Integrasi
kedua metode tersebut dipilih karena mampu mendukung
penentuan prioritas penanganan balita berisiko stunting
secara objektif, sistematis, dan transparan dalam
menentukan prioritas penanganan balita berisiko stunting.
Oleh Karenna itu, sistem yang dikembangkan diharapkan
dapat membantu kader posyandu dan petugas kesehatan
mengidentifikasi balita yang memerlukan intervensi lebih
awal secara objektif, sistematis, dan tepat sasaran.

II. METODOLOGI PENELITIAN

Pengembangan sistem dalam penelitian ini dilakukan
melalui serangkaian tahapan yang saling berkaitan.
Gambar 1 menyajikan tahapan penelitian yang mencakup
identifikasi masalah, studi literatur, pengumpulan data,
perancangan sistem, implementasi metode AHP dan
MOORA, pengujian sistem dan laporan penelitian. Seluruh
tahapan dilakukan secara sistematis untuk menghasilkan
sistem yang mampu menentukan prioritas penanganan
balita berisiko stunting secara objektif dan terstruktur.

Identifikasi Masalah

l

Studi Literatur

l

Pengumpulan Data

‘ Wawancara Studi Literatur

l

Desain Sistem

Pembuatan Program

Implementasi Metode AHP
dan MOORA

l

Penguijian Sistem

l

Pembuatan Laporan

Gambar 1 Rancangan Penelitian Sistem Pendukung
Keputusan

A. Identifikasi Masalah

Identifikasi masalah adalah tahapan untuk mengetahui
dan mendefinisikan permasalahan yang menjadi dasar dari
penelitian. Tahapan ini di awali dengan observasi di
Posyandu Anyelir 9 dan wawancara untuk mengetahui
proses pemantauan pertumbuhan balita yang berjalan. Hasil
observasi menunjukkan bahwa kegiatan pemantauan telah
dilakukan secara rutin setiap bulan, namun belum tersedia
sistem yang dapat mengolah data hasil pemantauan balita
menjadi informasi berupa prioritas penanganan balita
berisiko stunting secara objektif, sistematis, dan tepat
sasaran.

B. Studi Literatur

Studi literatur dilakukan untuk mengembangkan
landasan teoritis yang menjadi dasar bagi sistem Pendukung
Keputusan untuk prioritas penanganan balita berisiko
stunting menggunakan metode AHP dan MOORA. Literatur
yang digunakan meliputi jurnal nasional dan internasional,
buku, serta laporan resmi yang membahas factor penyebab
stunting, metode AHP dan MOORA, serta penerapannya
dalam sistem pendkung Keputusan. Hasil studi literatur
menjadi acuan dalam menentukan kriteria penelitian,
memilih metode yang sesuai, serta merancang sistem yang
dikembangkan.

C. Pengumpulan Data

Setelah masalah diidentifikasi, data dikumpulkan
melalui observasi dan wawancara. Tujuan dari tahap ini
untuk memperoleh informasi yang diperlukan sebagai
dasar perancangan dan pengembangan sistem. Proses
pengumpulan data tersebut mencakup langkah — langkah
berikut:

1) Observasi

Observasi adalah metode pengumpulan data yang
melibatkan pengamatan langsung terhadap objek
penelitian. Observasi dilakukan secara langsung di
Posyandu Anyelir 9 untuk mengamati proses pelayanan
kesehatan dan pemantauan pertumbuhan balita. Tahap
ini bertujuan memperoleh data serta memahami kondisi
yang menjadi dasar penelitian.

2) Wawancara

Wawancara digunakan sebagai metode untuk
mengumpulkan informasi relevan dari sumber-sumber
tepercaya. Peneliti melakukan sesi tanya jawab secara
langsung dengan individu-individu yang memiliki
pengetahuan dan pengalaman terkait topik penelitian.
Dalam penelitian ini, wawancara dilakukan dengan
Kader Posyandu, tenaga kesehatan, dan dokter spesialis
anak untuk memperoleh data mengenai proses layanan
Posyandu, kondisi balita, faktor risiko hambatan
pertumbuhan, serta kriteria identifikasi balita yang
berisiko stunting. Hasil wawancara tersebut kemudian
menjadi dasar bagi analisis kebutuhan dan perancangan
sistem pendukung Keputusan.
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D. Desain Sistem

1) Usecase Diagram

Use Case Diagram Adalah jenis diagram Unified
Modeling  Language (UML) vyang  digunakan
mempresentasikan interaksi antara aktor dan sistem
secara grafis, serta fungsionalitas yang disediakan oleh
sistem [6]. Gambar 2 menunjukkan Use Case Diagram
pada penelitian ini yang melibatkan tiga aktor, yaitu
Master Admin, Kader Posyandu, dan Petugas Kesehatan,
dengan tingkat akses yang berbeda diberikan berdasarkan
peran dan tanggung jawab pengguna. Master Admin
bertugas mengelola akun pengguna, Kader Posyandu
mengelola data balita, melakukan penilaian, serta melihat
hasil pemeringkatan, sedangkan Petugas Kesehatan
mengelola kriteria, melakukan perhitungan AHP, dan
melihat hasil pemeringkatan. Seluruh aktor diwajibkan
melakukan login sebelum mengakses sistem dan dapat
logout setelah selesai menggunakan sistem.

—

Master
Admin

Petugas
Kesehatan

Kader
Posyandu

Gambar 2 Usecase Diagram Sistem Pendukung
Keputusan

2) Class Diagram

Class Diagram Adalah diagram Unified Modeling
Language (UML) yang digunakan  untuk
menggambarkan struktur sistem dengan
mempresentasika kelas, metode, serta hubungan antar
kelas. Diagram ini menjadi berfungsi sebagai panduan
dalam merancang dan mengorganisasi kelas — kelas
sistem [7]. Pada gambar 3 menunjukkan Class Diagram
pada penelitian Sistem Pendukung Keputusan, Class
Diagram terdiri dari beberapa kelas utama, yaitu User,
Master Admin, Kader Posyandu, Petugas Kesehatan,
Balita, Kriteria, Kategori Penilaian, AHP, MOORA dan
Hasil Pemeringkatan. Setiap kelas memiliki atribut dan
metode yang mendukung fungsinya masing — masing
serta saling berelasi dalam proses pengelolaan data
pengguna, data balita, data kriteria, proses perhitungan
metode AHP dan MOORA, hingga menghasilkan hasil

memiliki
nonfungsional sebagai dasar pengembangan sistem.
1) Analisis Kebutuhan Fungsional

pemeringkatan prioritas
stunting.

penanganan balita berisiko

Usar

Gambar 3 Class Diagram Sistem Pendukung Keputusan

E. Implementasi Sistem

Sistem pendukung keputusan yang dikembangkan
kebutuhan  fungsional dan  kebutuhan

a. Sistem dapat melakukan perhitungan bobot kriteria
menggunakan metode AHP

b. Sistem dapat melakukan perhitungan dan
pemeringkatan  prioritas  penanganan  balita
menggunakan metode MOORA.

c. Sistem dapat menampilkan dan mencetak hasil
prioritas penanganan balita.

d. Sistem dapat mengelola data balita, kriteria, dan
posyandu.

e. Master admin dapat login, logout, mengelola, data
posyandu, dan akun pengguna.

f.  Kader posyandu dapat lgin, logout, mengelola data
balita, serta input penilaian balita.

g. Kader posyandu dapat melihat dan mencetak hasil
prioritas penanganan balita.

h. Petugas kesehatan dapat lgin, logout, mengelola
kriteria, serta melakukan perbandingan AHP.

i.  Petugas kesehatan dapat melihat bobot kriteria dan
hasil pemeringkatan prioritas penanganan balita.

2) Analisis Kebutuhan Non Fungsional

a. Hanya pengguna yang memiliki nama pengguna dan
password yang valid, seseorang dapat masuk ke
sistem dan dan memperoleh akses.

b. Antarmuka sistem dibuat sederhana agar mudah
dipahami oleh pengguna.

c. Sistem harus diakses dengan koneksi internet yang
stabil dan mampu menampilkan data dengan cepat
agar tidak menghambat pengguna.
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F. Penerapan AHP dan MOORA

Penerapan metode Analytical Hierarchy Process (AHP)
dan Multi-Objective Optimization on the Basis of Ratio
Analysis (MOORA) pada penelitian ini bertujuan untuk
menentukan bobot kriteria dan menghasilkan peringkat
prioritas penanganan balita berisiko stunting. Metode AHP
digunakan untuk menentukan tingkat kepentingan setiap
kriteria secara sistematis sechingga diperoleh bobot prioritas
yang dapat digunakan sebagai dasar pengambilan
keputusa[8]. Sementara itu, metode MOORA digunakan
karena mampu mengolah permasalahan multikriteria
secara objektif serta menghasilkan pemeringkatan
alternatif berdasarkan bobot kriteria yang telah ditentukan.
Selain memiliki konsep yang sederhana, metode MOORA
juga memiliki tingkat fleksibilitas yang tinggi sehingga
sesuai diterapkan pada sistem pendukung keputusan
dengan berbagai atribut penilaian [9]. Tahapan penerapan
metode AHP dan MOORA pada penelitian ini ditunjukkan

pada Gambar 4.

‘ Pembobotan AHP ‘

Membuat Matriks
Perbandingan Berpasangan

‘ Mormalisasi Matriks ‘

Menentukan Bobot Setiap
Kriteria

‘ Uji Konsistensi ‘

. @

‘ Hasil Pembobotan ‘

¥

‘ Pengambilan Data Balita ‘

¥

‘ Matriks Keputusan

¥

Mormalisasi Matriks Kepufusan

¥

‘ Normalisasi Terbobot ‘

Menghitung Nilai Preferensi
Setiap Alternatif

Hasil Peringkat Prioritas Bailita
Berisiko Stunting

Gambar 4 Tahapan Metode AHP dan MOORA

G. Pengujian Sistem

Sistem ini berfungsi sebagai alat pengambilan
keputusan dan mendukung pelaksanaan proses yang
relevan. Pengujian fungsional dilakukan menggunakan
metode Black box testing, setiap fungsi dievaluasi
berdasarkan nilai dan keluaran yang diharapkan, tanpa

memperhatikan  struktur internal [10]. Selanjutnya,
dilanjutkan pengujian akurasi menggunakan Confusion
Matrix adalah teknik evaluasi yang digunakan untuk
menentukan kinerja suatu sistem dengan membandingkan
hasil prediksi dengan data aktual[11]. Pada penelitian ini
confusius matriks digunakan untuk membandingkan hasil
prioritas penanganan yang dihasilkan sistem dengan
validasi petugas kesehatan. Tingkat kinerja sistem
dievaluasi berdasarkan nilai accuracy, precision, dan recall

H. Pembuatan Laporan

Tahap akhir penelitian ini adalah penyusunan laporan
penelitian, yang memuat uraian mengenai keseluruhan
proses penelitia,perolehan hasil, serta kesimpulan. Laporan
disusun berdasarkan data dan hasil analisis yang diperoleh
pada setiap tahapan penelitian, sehingga dapat menjadi
bentuk pertanggungjawab ilmiah sekaligus dokumentasi
terhadap penelitian yang telah dilakukan.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Implementasi AHP dan MOORA

Implementasi metode Analytical Hierarchy Process
(AHP) dan Multi-Objective Optimization on the Basis of
Ratio  Analysis (MOORA) pada sistem pendukung
keputusan dilakukan untuk menentukan prioritas
penanganan balita berisiko stunting di Posyandu Anyelir 9.
Metode AHP diterapkan untuk menghitung dan
menentukan bobot kriteria, sedangkan metode MOORA
digunakan untuk memeringkatan alternatif berdasarkan
prioritasnya. Tahapan implementasi kedua metode tersebut
dijelaskan sebagai berikut.

1) Menyusun struktur hierarki

Gambar 5 menunjukan struktur hierarki pada metode
Analytical Hierarchy Process (AHP) yang digunakan
sebagai dasar dalam menentukan bobot kriteria. Struktur
hierarki terdiri atas tiga Tingkat, yaitu tujuan pada Tingkat
pertama, tujuh kriteria penilaian pada Tingkat kedua, dan
alternatif berupa data balita pada Tingkat ketiga.
Penyusunan struktur hierarki ini bertujuan untuk
mempermudah  proses  perbandingan  berpasangan
sehingga pembobotan kriteria dapat dilakukan secara
sistematis sesuai dnegan metode AHP.

Gambar 5 Struktur Hierarki

2) Menyusun skala kepentingan pada kriteria

Tahap ini dilakukan dengan memberikan nilai tingkat
kepentingan  antar  kirteria menggunakan  skala
perbandingan AHP berdasarkan penilaian pakar sebagai
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dasar penyusunan matriks perbandingan berpasangan.
Skala perbandingan yang diterapkan dalam penelitian ini
disajikan dalam tebel 1.

normalisasi mtriks dan bobot prioritas kriteria ditunjukkan
pada Tabel 3.
Table 3 Normalisasi dan bobot kriteria

Table 1 Skala Kepentingan Kriteria Kriteria Jumlah Bobot Prioritas
— Perbaris/Kriteria
Kode Kriteria Terhadap Bobot K1 2.238/7 0,320
K1 | BeratBadan | Tinggi Badan 2 K2 1,596/7 0,228
Kejadian Sakit 3 K3 1,138/7 0,163
Infeksi K4 0,759/7 0,108
Berat Badan Lahir 3 K5 0,540/7 0,077
Riwayat Ibu KEK 4 K6 0,426/7 0,061
Asi Eksklusif 4 K7 0,303/7 0,043
Imunisasi 5 . o
K2 Tinggi Kejadian Sakit 2 5) Perhitungan nilai Weighted Sum Vector
Badan Infeksi Weighted Sum Vector (WSV) dihitung dengan
Berat Badan Lahir 3 mengalikan matriks perbandingan berpasangan dengan
Riwayat Ibu KEK 3 bobot .prior.itas .setiap kriteria. Nilgi yang dipero.leh
Asi Eksklusit 2 kemud1an dibagi dengaq bobot prioritas masing-masing
Tmunisas: Z krlte.rla untuk rpenghasﬂkan vektor k0n51ste.nSL. Hasil
3 Kejadian Berat Badan Lahir > ngglt%lgl)g;n“ Weighted Sum Vector (WSV) ditunjukkan
Sakit Infeksi | Riwayat Ibu KEK 3 P '
Asi Eksklusif 3 Table 4 Weighted Sum Vector
Imunisasi 4 . .| Jumlah Bobot Jumlah/Bobot
K4 Berat Badan | Riwayat Ibu KEK 2 Kriteria Perbaris Prioritas Prioritas
Lahir Asi Eksklusif 2 K1 2,357 0,320 7,371
Imunisasi 3 K2 1,686 0,228 7,396
K5 Riwayat Ibu | Asi Eksklusif 2 K3 1,187 0,163 7,298
KEK Imunisasi 2 K4 0,778 0,108 7,177
- . K5 0,550 0,077 7,127
K6 glilsklusi . Imunisasi 2 K6 0431 0,061 7.002
K7 Imunisasi . . K7 0,310 . ‘ 0,043 7,163
Vector Konsistensi 50,623

3) Membuat matriks berpasangan

Berdasarkan nilai tingkat kepentingan yang telah
ditentukan, setiap kriteria pada table 1 dibandingkan
secara  berpasangan untuk membentuk  matriks
perbandingan sebagai dasar perhitungan bobot pada
metode AHP. Hasil matriks perbandingan berpasangan
ditunjukan pada tabel 2.

Table 2 Matriks Berpasangan

Kode K1 K2 K3 K4 K5 Ké K7
Kl 1,000 | 2,000 | 3,000 | 3,000 | 4,000 | 4,000 | 5,000
K2 0,500 | 1,000 | 2,000 | 3,000 | 3,000 | 4,000 | 4,000
K3 0,333 | 0,500 | 1,000 | 2,000 | 3,000 | 3,000 | 4,000
K4 0,333 | 0,333 | 0,500 | 1,000 | 2,000 | 2,000 | 3,000
K5 0,250 | 0,333 | 0,333 | 0,500 | 1,000 | 2,000 | 2,000
Ké 0,250 | 0,250 | 0,333 | 0,500 | 0,500 | 1,000 | 2,000
K7 0,200 | 0,250 | 0,250 | 0,333 | 0,500 | 0,500 | 1,000

4) Normalisasi matriks dan penentuan bobot kriteria
Matriks perbandingan berpasangan dinormalisasi

6) Menghitung Lamda maks

Nilai dihitung berdasarkan rata-rata nilai vektor
konsistensi dengan membagi jumlah vektor konsistensi
terhadap jumlah kriteria. Nilai ini digunakan sebagai dasar

dalam pengujian konsistensi matriks perbandingan
berpasangan.
Vektor Konsistensi
= 31
Amax Total Kriteria 31
50,623
Aax = 7 = 7,232

7) Menghitung Consistensi Index (CI)

Nilai Consistency Index (CI) dihitung menggunakan
nilai Apg, dan jumlah kriteria untuk mengukur tingkat
konsistensi matriks perbandingan berpasangan. Semakin
kecil nilai CI, semakin tinggi tingkat konsistensi penilaian
yang diberikan.

@Mi)-
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untuk meghitung bobot setiap kriteria. Bobot kriteria Cl = 1 3.2)
diperoleh dengan menentukan nilai rata — rata dari setiap (n )
baris matriks yang telah dinormalisasi. Hasil proses
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(7,232 — 7)

Cl = = 0,0386
7 -1

8) Menghitung Consistensi Ratio (CR)

Consistency Ratio (CR) dihitung dengan membagi
Consistency Index (CI) dengan Random Index (RI). Dalam
penelitian ini terkait kriteria yang digunakan, nilai RI
adalah 1,32 Random Index yang dikemukakan oleh Saaty.
Matriks perbandingan berpasangan dianggap konsisten
jika nilai CR < 0,10. Nilai CR yang dihitung adalah 0,029,
yang menunjukkan bahwa matriks perbandingan
berpasangan tersebut konsisten dan bobot kriteria yang
diperoleh valid untuk digunakan dalam proses perhitungan

MOORA.
CI
CR = — (3.3)
IR
0,0386
CR = = 0,029
1,32

9) Menentukan Matriks Keputusan

Proses perhitungan metode MOORA diawali dengan
pembentukan matriks keputusan yang berisi nilai setiap
balita pada tujuh kriteria. Nilai tersebut diperoleh dari

konversi data balita ke dalam skala penilaian 1, 3, dan 5

5 = Belum
imunisasi sesuai
usia

3 =Tidak lengkap
sesuai usia

1 =Lengkap
sesuai usia

K7 Imunisasi Benefit

Table 6 Matriks Keputusan

Balita Ki | K2 | K3 | K4 | KS | K6 | K7
BalitaA 3 5 5 5 1 5 1
BalitaB 3 5 3 5 1 1 1
BalitaC 1 1 1 1 1 1 1
BalitaD 1 5 1 1 1 1 1
BalitaE 1 1 1 1 5 5 1

10) Normalisasi Matriks
Matriks pengambilan keputusan dinormalisasi untuk
menyamakan skala nilai seluruh alternatif, sehingga

memungkinkan adanya perbedaan proporsional antar-
kriteria, sebagaimana ditunjukkan pada Persamaan 3.4
Hasil proses normalisasi tersebut disajikan dalam Tabel 7.

xr = —Xi

sesuai kriteria yang digunakan. Skala penilaian untuk y 34
\/Zm x2
setiap kriteria ditunjukkan pada Tabel 5. Penelitian ini =14
menggunakan 48 data balita dalam proses perhitungan
sistem, kemudian dipilih 5 data balita sebagai sampel Table 7 Normalisasi Matriks
perhitungan. Matriks keputusan sampel ditunjukkan pada
Tabel 6. Balita Kt | k2 | k3 | k¢ | ks | K6 | K7
BalitaA | 0,655 | 0,570 | 0822 | 0,687 | 0,186 | 0,687 | 0447
Table 5 Skala Penilaian BalitaB | 0,655 | 0,570 | 0493 | 0,687 | 0,186 | 0,137 | 0447
Kode Kriteria Atribut Skor BalitaC | 0218 | 0,114 | 0,164 | 0,137 | 0,186 | 0,137 | 0,447
K1 Berat Badan | Benefit | 5=Sangatkurang BalitaD | 0218 | 0,570 | 0,164 | 0,137 | 0,186 | 0,137 | 0,447
3= Kurang BalitaE | 0218 | 0,114 | 0,164 | 0,137 | 0,928 | 0,687 | 0,447
1=Normal
— — 11) Normalisasi Matriks Terbobot
K2 Tinggi Benefit | 5= Berisiko Normalisasi matriks terbobot bertujuan untuk
Badan 1 = Normal mengintegrasikan bobot prioritas hasil metode AHP ke
— . dalam matriks keputusan yang telah dinormalisasi,
K3 Kejadian | Benefit | 5=Sering sehingga setiap alternatif memiliki nilai yang telah
Sakit Infeksi 3 = Jarang mempertimbangkan tingkat kepentingan masing-masing
1 = Tidak pernah kriteria. Hasil normalisasi matriks terbobot ditunjukan
pada tabel 8.
K4 Berat Badan | Benefit | 5=BBLR
Lahir 1 = Normal Table 8 Normalisasi Matriks Terbobot
K5 | Riwayatlbu | Benefit | 5 = KEK Balla | W1 | K2 | 0 | K | K| K| W
KEK 1 = Normal Balitad | 0210 | 0,130 | 0,134 | 0074 | 0,014 | 0,042 | 0,019
BalitaB | 0210 | 0,130 | 0,080 | 0074 | 0,014 | 0,008 | 0,019
K6 Asi Benefit | 5 = Tidak asi BalitaC | 0,070 | 0,026 | 0,027 | 0015 | 0014 | 0,008 | 0019
Eksklusif 3 = Asi tidak BalitaD | 0,070 | 0,130 | 0027 | 0015 | 0,014 | 0,008 | 0,019
eksklusif
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| Balita& | 0070 | 0026 | 0027 | 0015 | 0071 | 0042 | 0019 |
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12) Nilai Preferensi/Optimasi (yi)

Nilai preferensi atau nilai optimasi (Yi) bertujuan
untuk memperoleh nilai akhir setiap alternatif sebagai
dasar pemeringkatan. Karena seluruh kriteria pada
penelitian ini merupakan atribut benefit, maka nilai Yi
diperoleh dengan menjumlahkan seluruh nilai pada
matriks normalisasi terbobot sebagaimana ditunjukkan
pada Persamaan 3.5. Semakin besar nilai Yi, semakin
tinggi prioritas penanganan balita berisiko stunting. Hasil
perhitungan nilai preferensi (yi) ditunjukan pada tabel 9.

y =39 WX —y» WX (3.5)
R A A = A

Table 9 Nilai Preferensi (yi)

Balita K1+K2+K3+K4+K5+K6+K7 yi
BalitaA 0,210+0,130+0,134+0,074+0,014+0,042+0,019 0,632
BalitaB 0,210+0,130+0,080+0,074+0,014+0,008+0,019 0,535
BalitaC 0,070+0,026+0,027+0,015+0,014+0,008+0,019 0,179
BalitaD 0,070+0,130+0,027+0,015+0,014+0,008+0,019 0,283
BalitaE 0,070+0,026+0,027+0,015+0,071+0,042+0,019 0,279

13) Peringkat

Hasil nilai preferensi yi pada metode MOORA
digunakan sebagai dasar dalam proses pemeringkatan
alternatif. Pemeringkatan dilakukan dengan mengurutkan
nilai Yi dari terbesar ke terkecil, Nilai lebih besar
menunjukkan prioritas penanganan yang tinggi.
Selanjutnya, hasil pemeringkatan dikelompokkan
menggunakan pendekatan ABC (Pareto), yaitu 20%
sebagai prioritas tinggi, 30% sebagai prioritas sedang, dan
50% sebagai prioritas rendah. Hasil pemeringkatan
alternatif ditunjukkan pada tabel 10.

Table 10 Tabel Peringkat

Balita yi Peringkat Prioritas

Balita A 0,632 1 Prioritas Fena-nganan
Tinggi

Balita B 0,535 2 Prioritas Penanganan
Sedang

Balita D 0,283 3 Prioritas Penanganan
Sedang

Balita E 0,279 4 Prioritas Penanganan
Rendah

Balita C 0.179 5 Prioritas Penanganan
Rendah

B. Implementasi Sistem
Setelah tahap perancangan penelitian dan pengumpulan
data selesai, metode Analytic Hierarchy Process (AHP)
dan Multi-Objective Optimization on the basis of Ratio
Analysis (MOORA) diterapkan pada sistem untuk
menentukan bobot kriteria dan menghasilkan peringkat
prioritas penanganan balita berisiko stunting.
a) Halaman Kriteria
Halaman Kriteria ditunjukan pada Gambar 6.
Kriteria ini digunakan untuk mengelola data kriteria
serta pengaturan halaman yang diperlukan bagi alur
kerja pemrosesan data balita. Tenaga kesehatan dapat

menambah, mencari, melihat, dan menyunting data
kriteria pada halaman ini.

Data Kriteria

Gambar 6 Halaman Kriteria

b) Halaman Kategori Kriteria

Halaman kategori penilaian kriteria ditunjukkan
pada gambar 7. Halaman ini digunakna untuk mengelola
kategori penilaian pada setiap kriteria beserta nilai
kategorinya (1, 3, dan 5) yang digunakan dalam proses
penilaian balita. Pada halaman ini, petugas kesehatan
dapat menambah, mencari, mengubah, dan menghapus
data kategori penilaian.

Kategori Penilaian Kriteria

Gambar 7 Halaman Kategori Penilaian

¢) Halaman Perbandingan

Halaman Perbandingan Kriteria ditunjukkan pada
Gambar 8. Halaman ini digunakan untuk memasukkan
nilai perbandingan berpasangan antar kriteria
berdasarkan tingkat kepentingannya sebagai input
metode Analytical Hierarchy Process (AHP). Apabila
nilai dipilih pada sisi kiri, maka kriteria di sebelah kiri
dianggap lebih penting dibandingkan kriteria di sebelah
kanan, sedangkan apabila nilai dipilih pada sisi kanan,
maka kriteria di sebelah kanan dianggap lebih penting.
Nilai perbandingan yang telah dimasukkan kemudian
digunakan sistem untuk menghitung bobot prioritas
setiap kriteria.

Bobot Kriteria

Gambar 8 Halaman Perbandingan
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d) Halaman Perhitungan AHP

Halaman Perhitungan AHP ditunjukkan pada
Gambar 9. Halaman ini menampilkan hasil perhitungan
metode AHP termasuk matriks perbandingan
berpasangan, matriks ternormalisasi, bobot prioritas
kriteria, serta nilai Amax, indeks konsistensi (CI), dan
rasio konsistensi (CR). Nilai CR digunakan untuk
mengevaluasi konsistensi bobot kriteria. Jika nilai CR <
0,1, matriks perbandingan berpasangan dianggap
konsisten, dan bobot yang diperoleh dapat digunakan
dalam proses perhitungan MOORA.

Gambar 9 Halaman Perhitungan AHP

e) Halaman Balita

Halaman Balita ditunjukkan pada Gambar 10.
Halaman ini digunakan untuk mengelola data balita yang
sedang dinilai. Informasi yang ditampilkan meliputi
nama balita, NIK, jenis kelamin, tanggal lahir, dan nama
orang tua. Pada halaman ini, kader Posyandu dapat
menambah, mencari, mengubah, dan mengelola data
balita.

Data Balita

Gambar 10 Halaman Balita

f) Halaman Penilian Balita
Halaman Penilaian Balita ditunjukkan pada Gambar

11. Halaman ini digunakan untuk mengelola data
penilaian balita berdasarkan periode penilaian. Data yang
ditampilkan meliputi tanggal penilaian, nama balita, serta
nilai setiap kriteria (K1-K7). Pada halaman ini, kader
posyandu dapat menambah, mencari, mengubah, dan
menghapus data penilaian balita. Selain berfungsi untuk
menampilkan data penilaian, halaman ini juga
menyediakan  fituar untuk menambah, mencari,
mengubah, dan menghapus data penilaian balita sehingga
proses pengelolaan data dapat dilakukan secara lebih
mudabh, terstruktur, dan efisien.

Penilaian Balita

Gambar 11 Halaman Penilaian Balita

g) Halaman Perhitungan Penilaian Balita

Halaman Perhitungan Penilaian Balita ditunjukkan
pada Gambar 12. Halaman ini menampilkan keseluruhan
proses perhitungan metode MOORA yang mencangkup
matriks keputusan, normalisasi matriks, normalisasi
matriks terbobot, nilai preferensi (Yi), serta hasil
pemeringkatan balita. Hasil perhitungan dapat difilter
berdasarkan periode penilaian untuk memudahkan
proses evaluasi.

Gambar 12 Halaman Perhitungan Penilaian Balita

h) Halaman Pemeringkatan

Halaman Pemeringkatan ditunjukkan pada Gambar
13. Halaman ini menampilkan hasil pemeringkatan
balita berdasarkan nilai akhir metode MOORA yang
meliputi peringkat, nama balita, jenis kelamin, nama
orang tua, skor, dan status prioritas penanganan. Selain
itu, tersedia fitur filter periode untuk menampilkan hasil
pemeringkatan berdasarkan bulan penilaian tertentu.

Hasil Perangkingan Balita e

Gambar 13 Halaman Pemeringkatan

i) Halaman Laporan

Halaman Laporan ditunjukkan pada Gambar 14.
Halaman ini menampilkan laporan hasil pemeringkatan
balita berdasarkan nilai akhir metode AHP-MOORA
yang meliputi peringkat, nama balita, jenis kelamin,
nama orang tua, skor, dan status prioritas. Selain itu,
tersedia fitur filter periode penilaian serta tombol Cetak
Laporan untuk menghasilkan laporan dalam format PDF.
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Laporan Hasil Penilaian Balita (SPK) & cotuk upoean

Gambar 14 Halaman Laporan

C. Pengujian Sistem

1) Pengujian Black Box Testing

Pengujian sistem dilakukan menggunakan metode
black-box testing untuk memverifikasi fungsionalitas
setiap sistem dengan membandingkan keluaran yang
diharapkan dengan hasil aktual. Proses pengujian ini
dilaksanakan  oleh  tiga  kelompok  pengguna:
administrator utama, kader Posyandu, dan tenaga
kesehatan.

2 Mengelola Sistem berhasil | Berhasil
data mengelola data
posyandu posyandu
(tambah,ubah, | sesuai aksi
dan hapus) yang dilakukan
3 Mengelola Sistem berhasil | Berhasil
data mengelola data
posyandu akun sesuai
(tambah, ubah | aksi yang
dan hapus) dilakukan

c. Halaman Website Kader Posyandu

Table 13 Halaman Website Posyandu

a.  Halaman Login No | Skenario Hasil Hasil
Table 11 Pengujian Halaman Login Pengujian Diharapkan Pengujian
1 Mengakses Ssitem Berhasil
No Skenario Hasil Hasil dashboard dan | menampilkan
Pengujian Diharapkan | Pengujian menu utama halaman sesuai
1 Login Sistem Berhasil menu yang
menggunakan berhasil login dipilih
email dan dan 2 | Mengelola Sistem Berhasil
password yang | menampilkan data balita berhasil
valid sesuai hak | dashboard (tambah,ubah, | mengelola
akses pengguna. | sesuai  role dan hapus) data balita
pengguna. sesuai aksi
2 Login tanpa Sistem Berhasil yang
mengisi email menampilkan dilakukan
atau password. | peringatan 3 | Mengelola Sistem Berhasil
bahwa data data penilaian | berhasil
harus diisi. balita mengelola
3 Login dengan Sistem Berhasil (tambah, ubah | data penilaian
email yang menampilkan dan hapus) balita sesuai
tidak terdaftar. pesan bahwa aksi yang
email tidak dilakukan
valid. 4 | Menampilkan | Sistem Berhasil
4 Login dengan Sistem Berhasil hasil kalkulasi | menampilkan
password yang | menampilkan AHP dan hasil
salah. pesan bahwa MOORA perhitungan
password beserta filter sesuai periode
tidak valid. periode yang dipilih
5 Menampilkan | Sistem Berhasil
b. Halaman Website Master Admin hasil menampilkan
Table 12 Pengujian Halaman Website Master Admin pemeringkatan | peringkat
dan status berdasarkan
prioritas nilai optimasi
No Skenario Hasil Hasil beserta
Pengujian Diharapkan Pengujian kategori
1 | Mengakses Ssitem Berhasil prioritas
dashboard menampilkan 6 Menampilkan | Sistem Berhasil
dan menu halaman sesuai dan mencetak | menampilkan
utama menu yang laporan sesuai
dipilih
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laporan hasil
penilaian

periode dan
berhasil
mencetak
laporan PDF

d. Halaman Website Petugas Kesehatan

Table 14 Halaman Website Petugas Kesehatan

No Skenario Hasil Hasil
Pengujian Diharapkan | Pengujian
1 Mengakses Ssitem Berhasil
dashboard dan menampilkan
menu utama halaman
sesuai menu
yang dipilih
2 Mengelola data Sistem Berhasil
Kriteria berhasil
(tambah,ubah, mengelola
dan hapus) data kriteria
sesuai aksi
yang
dilakukan
3 Mengelola data Sistem Berhasil
penilaian berhasil
kategori mengelola
penilaian data kategori
(tambah, ubah penilaian
dan hapus) sesuai aksi
yang
dilakukan
4 Mengelola Sistem Berhasil
perbandingan berhasil
berpasangan dan | memproses
menghitung perbandingan
bobot AHP dan
menampilkan
hasil
perhitungan
AHP
5 Menguji Sistem Berhasil
konsistensi menampilkan
matriks informasi
perbandingan apakah nilai
kriteria CR
memenuhi
syarat
konsisten
6 Menampilkan Sistem Berhasil
dan mencetak menampilkan
laporan hasil laporan
penilaian sesuai
periode dan
berhasil
mencetak
laporan PDF

Pengujian sistem menggunakan metode Black Box
Testing yang melibatkan tiga penguji menunjukkan
bahwa seluruh fitur dan fungsionalitas sistem telah
berjalan sesuai dengan kebutuhan yang ditetapkan,
sehingga sistem dinyatakan berhasil ~memenuhi
kebutuhan pengguna.

2) Pengujian Confusius Matriks

Pengujian pada penelitian ini dilakukan menggunakan
Confusion Matrix multiclass dengan pendekatan Micro
Average untuk mengevaluasi kinerja sistem dalam
menentukan prioritas penanganan balita berisiko
stunting. Pendekatan ini digunakan karena sistem
menghasilkan tiga kategori keluaran, yaitu Prioritas
Tinggi, Prioritas Sedang, dan Prioritas Rendah. Kinerja
sistem diukur menggunakan metrik accuracy, precision,
dan recall yang memiliki satu karakteristik khusus dari
pendekatan Micro Average yaitu nilai accuracy,
precision dan recall akan menghasilkan nilai yang sama
sebab nilai FP dan FN dari keseluruhan kelas akan selalu
bernilai sama satu sama lain [12].

Berdasarkan hasil pengujian terhadap 48 data balita,
diperoleh 44 data dengan hasil prioritas yang sesuai dan
4 data dengan hasil yang berbeda dibandingkan hasil
validasi petugas kesehatan. Hasil evaluasi menunjukkan
nilai accuracy, precision, dan recall masing-masing
91,67%. Nilai yang sudah diperoleh
menunjukkan bahwa sistem pendukung keputusan yang
mengimplementasikan metode AHP dan MOORA
memiliki tingkat kesesuaian yang baik dengan hasil

sebesar

validasi petugas kesehatan dalam menentukan prioritas
penanganan balita berisiko stunting.

IV.KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Penelitian  ini  berhasil merancang dan
mengimplementasikan Sistem Pendukung Keputusan
berbasis web untuk menentukan prioritas penanganan
balita berisiko stunting di Posyandu Anyelir 9
menggunakan metode Analytical Hierarchy Process
(AHP) dan Multi-Objective Optimization on the Basis
of Ratio Analysis (MOORA). Metode AHP berhasil
menentukan bobot tujuh kriteria berdasarkan penilaian
pakar dengan nilai Consistency Ratio (CR) sebesar
0,029, sehingga matriks perbandingan dinyatakan
konsisten. Bobot tersebut kemudian diimplementasikan
pada metode MOORA untuk menghitung nilai
preferensi dan menghasilkan pemeringkatan prioritas
penanganan balita berisiko stunting secara objektif.
Hasil pengujian menunjukkan bahwa seluruh fungsi
sistem beroperasi degan benar dan memenuhi
persyaratan yang telah ditetapkan sesuai kebutuhan
berdasarkan Black Box Testing, sedangkan pengujian
menggunakan Confusion Matrix dengan pendekatan
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(1]

(3]

[4]

[5]

micro average menghasilkan nilai accuracy, precision,
dan recall masing-masing sebesar 91,67%. Hasil
tersebut  menunjukkan  bahwa  sistem  yang
dikembangkan mampu membantu kader posyandu dan
petugas kesehatan dalam menentukan prioritas
penanganan balita berisiko stunting secara lebih
objektif, sistematis, tepat sasaran, serta menghasilkan
rekomendasi yang sesuai dengan hasil validasi petugas
kesehatan.

Saran

Sistem pendukung keputusan yang dikembangkan
masih dapat disempurnakan dengan menambahkan
kriteria penilaian dan memperluas jumlah data balita
agar hasil pemeringkatan menjadi lebih optimal.
Pengembangan selanjutnya juga dapat dilakukan
dengan mengimplementasikan sistem dalam bentuk
aplikasi mobile serta menambahkan fitur rekomendasi
penanganan sesuai tingkat prioritas untuk mendukung
pengambilan keputusan kader posyandu dan petugas
kesehatan. Selain itu, penelitian berikutnya dapat
membandingkan kombinasi metode AHP-MOORA
dengan metode sistem pendukung keputusan lainnya,
seperti  SAW, TOPSIS, atau VIKOR, guna
mengevaluasi dan memperoleh hasil pemeringkatan
yang lebih optimal.
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