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Abstrak 
Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh virus Flavivirus yang ditularkan melalui gigitan nyamuk 

Aedes aegypti dan beberapa spesies Aedes lainnya. DBD memberikan dampak yang signifikan pada 

kesehatan masyarakat, terutama di kota besar seperti Makassar. Penelitian ini menggunakan Metode 

Simple Additive Weighting (SAW) untuk mengevaluasi faktor risiko utama penyakit DBD di Kota 

Makassar. Penelitian akan dilakukan melalui beberapa tahap yaitu studi pustaka, pengumpulan data, 

menentukan kriteria dan bobotnya, normalisasi matriks keputusan, menghitung skor akhir, mengambil  

keputusan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelurahan Totaka memiliki resiko DBD tertinggi 

dengan skor (0,395307), diikuti oleh Gusung (0,329353), dan Barang Caddi memiliki resiko DBD 

terendah (0,000618). Studi ini bertujuan untuk menyediakan perangkingan resiko DBD yang dapat 

membantu pengambil keputusan dalam menyusun strategi pencegahan dan pengendalian DBD di 

Kota Makassar. 

Kata kunci: DBD, resiko, SAW, python, kota makassar 

 

Abstract 
Dengue Fever is caused by the Flavivirus, which is transmitted through the bites of Aedes aegypti 

mosquitoes and several other Aedes species. Dengue Fever has a significant impact on public health, 

especially in large cities like Makassar. This study employs the Simple Additive Weighting (SAW) 

method to evaluate the main risk factors for dengue fever in Makassar City. The research will be 

conducted through several stages, including literature review, data collection, determining criteria 

and their weights, normalizing the decision matrix, calculating final scores, and making decisions. 

The results indicate that the Totaka sub-district has the highest dengue risk with a score of 

(0.395307), followed by Gusung (0.329353), while Barang Caddi has the lowest dengue risk 

(0.000618). This study aims to provide a ranking of dengue risks that can assist decision-makers in 

formulating prevention and control strategies for dengue fever in Makassar City. 

Keywords: DBD, risk, SAW, python, makassar city 

 

1 Pendahuluan  

Demam Berdarah Dengue adalah adalah penyakit yang berpotensi fatal, disebabkan oleh virus 

RNA dari keluarga Flaviviridae yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti, Aedes 

albopictus, dan Aedes polynesiensis. Setelah nyamuk menyerap darah infektif, virus memasuki 

kelenjar ludah nyamuk dan berkembang biak dan menular dalam waktu 8-10 hari, yang dikenal 

sebagai masa inkubasi eksternal. Disebabkan oleh empat serotipe genus Flavivirus, penyebaran 

penyakit ini sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor lingkungan seperti curah hujan, suhu, dan 

kepadatan penduduk [1]. 

Penelitian ini memiliki urgensi yang tinggi karena dampak DBD yang signifikan terhadap 

kesehatan masyarakat, terutama di kota besar seperti Makassar. Dengan metode Simple Additive 

Weighting (SAW), penelitian ini dapat menghasilkan peringkat daerah rawan DBD yang membantu 
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dalam tindakan preventif dan pengendalian penyakit ini oleh dinas kesehatan setempat. Informasi 

yang dihasilkan dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk mengembangkan strategi 

pengendalian yang lebih efektif dan efisien, sehingga upaya pencegahan dapat difokuskan pada 

daerah dan kondisi yang paling memerlukan intervensi. Oleh karena itu, penelitian tentang analisis 

faktor risiko DBD di Kota Makassar dengan metode SAW sangat penting dilakukan demi melindungi 

kesehatan masyarakat dan meningkatkan efektivitas program pencegahan penyakit DBD [2]. 

SAW adalah metode dalam pengambilan keputusan multi-kriteria yang digunakan untuk 

menentukan peringkat alternatif berdasarkan kriteria tertentu. Metode ini sangat efektif untuk 

menggabungkan berbagai faktor yang mempengaruhi suatu fenomena menjadi suatu nilai tunggal 

yang dapat digunakan untuk membuat keputusan yang lebih baik dan terinformasi. Metode SAW 

bekerja dengan memberi bobot pada setiap kriteria yang mempengaruhi keputusan, kemudian 

menghitung skor tertimbang untuk setiap alternatif. Dalam konteks analisis risiko DBD, kriteria yang 

dapat dipertimbangkan meliputi curah hujan, suhu, kepadatan penduduk, dan insiden kejadian DBD. 

Setiap kriteria ini dinilai berdasarkan dampaknya terhadap penyebaran penyakit. Dengan 

menggabungkan semua kriteria tersebut, metode SAW menghasilkan peringkatdaerah yang paling 

berisiko terhadap penyebaran DBD.Metode SAW memungkinkan untuk memberikan peringkat atau 

skor risiko untuk setiap daerah di Makassar, berdasarkan faktor-faktor yang dianalisis. Dengan 

demikian, penelitian ini dapat membantu mengidentifikasi daerah-daerah yang memerlukan intervensi 

prioritas, memungkinkan penggunaan sumber daya yang lebih efisien dan efektif dalam upaya 

pencegahan dan pengendalian penyakit DBD. Kesimpulannya, metode SAW menawarkan solusi yang 

komprehensif dan terstruktur untuk mengatasi permasalahan penyebaran DBD di Kota Makassar, 

sehingga penelitian ini memiliki relevansi dan urgensi yang tinggi dalam konteks kesehatan 

masyarakat setempat [3]. 

Dengan penerapan metode SAW, penelitian ini dilakukan untuk memberikan solusi yang akurat 

dan berbasis data dalam mengidentifikasi serta mengatasi faktor-faktor risiko penyebaran DBD di 

Kota Makassar. Metode ini tidak hanya membantu dalam menentukan prioritas intervensi tetapi juga 

meningkatkan efektivitas program pencegahan dan pengendalian DBD oleh dinas kesehatan setempat. 

Oleh karena itu, penggunaan SAW dalam analisis faktor risiko DBD memiliki relevansi dan urgensi 

yang tinggi, memberikan kontribusi signifikan dalam upaya meningkatkan kesehatan masyarakat di 

Kota Makassar [4]. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor risiko utama yang berkontribusi 

terhadap penyakit DBD di Kota Makassar dengan menerapkan metode Simple Additive Weighting 

(SAW). Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu mendukung pembuatan kebijakan kesehatan 

publik yang lebih efektif oleh pemerintah daerah, meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat, dan 

memanfaatkan metode SAW sebagai pendekatan inovatif dalam bidang kesehatan masyarakat. Selain 

itu, penelitian ini juga bertujuan untuk meningkatkan kesadaran tentang faktor risiko DBD dan cara 

pencegahannya, sekaligus mendorong pengembangan lebih lanjut dalam penggunaan teknologi 

informasi untuk analisis kesehatan. Dengan pendekatan berbasis data ini, penelitian diharapkan dapat 

memberikan kontribusi signifikan dalam pengendalian dan pencegahan penyakit DBD di Kota 

Makassar. 

 

2 Tinjauan Literatur  

Pada Penelitian yang berjudul “Analisis Faktor Risiko Kejadian Demam Berdarah Dengue Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Celikah Kabupaten Ogan Komering Ilir” Penelitian ini menerapkan desain 

studi case control. Semua orang yang tinggal di wilayah Puskesmas Celikah adalah subjek penelitian 

ini. Dalam penelitian ini, sebanyak 114 sampel diambil, terdiri dari 57 kasus dan 57 kontrol. Metode 

pengambilan sampel yang digunakan adalah Quota sampling, dengan kuesioner sebagai alat untuk 

mengumpulkan data penelitian. Analisis data dilakukan dengan uji statistik chi-square dan regresi 

logistik ganda sebagai model prediksi multivariat. Pemodelan dilakukan dengan tujuan untuk 

menghasilkan model yang dapat diandalkan untuk memprediksi kejadian variabel dependen [5]. 

 Menurut penelitian yang telah dilakukan, terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan 

kejadian demam berdarah. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa responden yang berusia 15 tahun memiliki risiko 1,2 kali lebih tinggi untuk mengalami demam 

berdarah dibandingkan dengan responden yang berusia di atas 15 tahun. Pada penelitian ini, variabel 
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yang paling besar pengaruhnya terhadap kejadian demam berdarah adalah usia. Anak-anak memiliki 

kerentanan yang lebih tinggi terhadap demam berdarah disebabkan oleh faktor kekebalan tubuh. 

Penelitian ini mengungkapkan adanya keterkaitan antara jenis kelamin dan insiden demam berdarah. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa responden laki-laki 

memiliki kemungkinan 4,9 kali lebih besar untuk mengalami demam berdarah dibandingkan dengan 

responden perempuan. 

Penelitian terdahulu yang menggunakan metode regresi logistik ganda dalam analisis faktor 

risiko DBD di Kabupaten Ogan Komering Ilir memberikan dasar kuat bagi penelitian ini, meskipun 

penggunaan metode Simple Additive Weighting (SAW) di Kota Makassar menawarkan pendekatan 

alternatif yang mungkin lebih sederhana dan sistematis dalam menilai dan membandingkan berbagai 

faktor risiko secara langsung, memungkinkan hasil yang lebih mudah diinterpretasikan bagi 

pengambil kebijakan. 

Penelitian yang berjudul “Komparasi Metode Simple Additive Weighting (SAW) Dan Analytical 

Hierarcy Process (AHP) Untuk Pemilihan Staf Laboratorium Komputer Stmik Widya Cipta Dharma 

Samarinda” Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji penerapan metode Simple Additive Weighting 

(SAW) dalam berbagai bidang, termasuk penerimaan siswa magang dan analisis faktor risiko 

penyakit, serta untuk mengevaluasi keefektifan dan efisiensi metode ini dalam menghasilkan 

keputusan yang tepat [6]. 

Beberapa penelitian terdahulu yang relevan dengan metode Simple Additive Weighting (SAW) 

mencakup pemilihan penerima beasiswa bidikmisi di Poliban, pemilihan guru berprestasi di SMK 

Global Surya, dan sistem pendukung keputusan untuk penerima beasiswa menggunakan metode 

SAW. Penelitian-penelitian ini menunjukkan bahwa metode SAW efektif dalam menentukan 

alternatif terbaik berdasarkan kriteria yang ditentukan. 

Meskipun penelitian-penelitian terdahulu telah menunjukkan keberhasilan penerapan metode 

SAW dalam berbagai konteks, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi lebih lanjut 

dengan mengevaluasi faktor-faktor risiko penyakit demam berdarah (DBD) di Kota Makassar, yang 

merupakan aplikasi baru dari metode SAW yang belum banyak dieksplorasi sebelumnya. 

Dalam Penelitian yang berjudul “Prediksi Penyakit Demam Berdarah Di Puskesmas Ngemplak 

Simongan Menggunakan Algoritma C4.5” menunjukkan bahwa Demam Berdarah Dengue (DBD) 

adalah penyakit yang disebarkan oleh nyamuk melalui gigitan yang mengandung virus dari keluarga 

flaviviridae. Karena faktor populasi yang lebih besar, penyakit DBD menyebar lebih cepat di daerah 

perkotaan daripada di daerah pedesaan. Karena sifat domestiknya, Nyamuk Aedes aegypti memiliki 

kemampuan tinggi dalam menyebarkan virus dengue. Program penanganan penyakit demam berdarah 

dengue (DBD) yang dikelola oleh pemerintah, khususnya oleh Departemen Kesehatan, berkolaborasi 

dengan seluruh puskesmas setempat untuk mendeteksi dan mengobati penyakit ini [7]. 

Algoritma C4.5 telah diterapkan secara luas dalam memprediksi penyakit, termasuk dengan 

mencapai akurasi rata-rata sebesar 84% dalam studi yang berfokus pada prediksi rheumatoid arthritis 

(RA). Algoritma C4.5 digunakan untuk memprediksi kelangsungan hidup kanker paru-paru dengan 

memanfaatkan metode SVM, Naive Bayes, dan C4.5 itu sendiri. Hasil akurasi menunjukkan bahwa 

C4.5 memiliki performa yang lebih unggul dibandingkan algoritma lainnya dalam memprediksi 

kanker paru-paru. Selain itu, algoritma C4.5 juga diterapkan dalam diagnosis turbin angin serta 

deteksi dan diagnosis kesalahan pada sistem photovoltaic (PV) yang terhubung ke jaringan, dengan 

tingkat akurasi pengujian mencapai 99,8%. Lebih lanjut, pohon keputusan yang dihasilkan oleh 

algoritma C4.5 digunakan dalam penalaran tegas untuk manajemen tanggap darurat, konstruksi 

kendala otomatis dalam model perhitungan linier campuran (MILP), serta pengembangan pohon 

keputusan. Algoritma ini juga berperan dalam penilaian stabilitas tegangan secara online, yang dapat 

membantu operator sistem dalam menilai status stabilitas tegangan secara real-time. 

Penelitian terdahulu yang menggunakan algoritma C4.5 untuk prediksi penyakit DBD di 

Puskesmas Ngemplak Simongan memberikan dasar yang kuat dalam aplikasi teknologi prediktif, 

sementara penggunaan metode Simple Additive Weighting (SAW) dalam analisis faktor risiko DBD 

di Kota Makassar menawarkan pendekatan yang lebih sederhana dan dapat diadaptasi untuk penilaian 

multi-kriteria, sehingga dapat memberikan hasil yang lebih mudah diinterpretasikan untuk 

pengambilan keputusan yang efektif. 
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3 Metode Penelitian  

Penelitian akan dilakukan melalui beberapa tahap yaitu studi pustaka, pengumpulan data, 

menentukan kriteria dan bobotnya, normalisasi matriks keputusan, menghitung skor akhir, mengambil  

keputusan dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Alur penelitian 

 

Studi literatur adalah langkah awal dengan tujuan untuk mendapatkan pemahaman tentang 

konsep dan teori yang terkait dengan Demam Berdarah Dengue (DBD) dan metode Simple Additive 

Weighting (SAW). Sumber literatur yang digunakan meliputi buku, jurnal, artikel ilmiah, dan 

publikasi lainnya yang berkaitan dengan epidemiologi DBD, faktor risiko DBD, dan bagaimana 

metode SAW digunakan dalam analisis data dan pengambilan keputusan di bidang kesehatan [8] 

Pengumpulan data dikumpulkan mencakup berbagai faktor risiko yang dapat memengaruhi 

penyebaran Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Makassar. Ini dilakukan untuk mempelajari 

berbagai faktor yang dapat memengaruhi kesehatan masyarakat dan lingkungan. Faktor ini meliputi 

jumlah penduduk untuk mengetahui berapa banyak orang tinggal di suatu tempat, karena daerah 

dengan kepadatan penduduk tinggi cenderung memiliki risiko penyebaran penyakit yang lebih tinggi, 

luas wilayah untuk mengetahui penyebaran vektor nyamuk penyebab DBD, dan data yang berkaitan 

dengan akses air minum, khususnya yang berasal dari sumur, dikumpulkan untuk mengevaluasi 

kemungkinan tempat berkembang biak nyamuk Aedes aegypti yang sering ditemukan di tempat 

dengan penampungan air terbuka. Selain itu, data jumlah keluarga untuk mengukur tingkat kepadatan 

rumah tangga di suatu daerah, yang berhubungan dengan kondisi sanitasi dan kemungkinan 

penyebaran penyakit dan yang terakhir data jumlah keluarga Non-PLN Hal ini penting karena 

keluarga yang tidak menggunakan PLN cenderung tidak memiliki akses ke fasilitas modern seperti 

penerangan atau alat elektronik yang dapat mengurangi nyamuk, seperti kipas angin atau perangkap 

nyamuk. Dengan mengumpulkan data ini, diharapkan dapat diperoleh gambaran mendalam tentang 

bagaimana membuat metode pengendalian DBD yang efektif [9] 

Langkah berikutnya adalah menentukan standar yang akan digunakan untuk analisis risiko DBD 

dan menilai setiap standar. Untuk penelitian ini, kriteria yang digunakan meliputi: jumlah penduduk, 

luas wilayah air minum (sumur), jumlah keluarga, dan jumlah keluarga non-PLN. Bobot untuk setiap 
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kriteria dihitung berdasarkan literatur saat ini dan dengan konsultasi dengan epidemiologi dan pakar 

kesehatan masyarakat. Jumlah ini menunjukkan seberapa penting masing-masing kriteria dalam 

mempengaruhi risiko penyebaran DBD [10] 

Normalisasi matriks keputusan dilakukan setelah penentuan kriteria dan ukuran. Nilai awal setiap 

kriteria dinormalisasi untuk mengubahnya menjadi nilai dalam rentang 0 hingga 1. Normalisasi Ini 

dilakukan untuk memastikan bahwa perbandingan antara kriteria yang berbeda dapat dilakukan secara 

adil. Metode normalisasi yang digunakan pada penelitian ini adalah  metode normalisasi linear,yang 

diperlihatkan oleh persamaan 1. 

                  𝑅𝑖𝑗 =
𝑋𝑖𝑗

𝑋𝑚𝑎𝑥
  (1) 

 

Rumus ini digunakan untuk kriteria yang bersifat keuntungan (benefit), di mana 𝑅𝑖𝑗 adalah nilai 

normalisasi dari kriteria ke-j untuk alternatif ke-i, 𝑋𝑖𝑗 adalah nilai asli dari kriteria ke-j untuk alternatif 

ke-i, dan 𝑋𝑚𝑎𝑥 adalah nilai maksimum dari kriteria ke-j. Dengan normalisasi ini, nilai kriteria yang 

dikonversi ke rentang 0 hingga 1, dimana nilai tertinggi menunjukkan kinerja terbaik [11] 

Setelah matriks keputusan dinormalisasi, skor akhir untuk setiap alternatif (daerah di Kota 

Makassar) dihitung. Ini dilakukan dengan mengalikan nilai normalisasi masing-masing kriteria 

dengan bobot yang telah ditentukan, lalu menjumlahkan hasil dari masing-masing alternatif. ini 

adalah rumus yang digunakan untuk menghitung skor akhir dapat dilihat di persamaan 2. 

 

              𝑆𝑖 =  ∑ 𝑊𝑗
𝑛
𝑗=1 . 𝑅𝑖𝑗   (2) 

di mana 𝑆𝑖 adalah skor akhir untuk alternatif ke-i, 𝑊𝑗 menunjukkan bobot dari kriteria ke-j, dan 

𝑅𝑖𝑗 adalah nilai yang dinormalisasi dari kriteria ke-j untuk alternatif ke-i. Setiap alternatif akan 

mendapatkan skor berdasarkan bobot tiap kriteria. Nilai alternatif dengan skor tertinggi dianggap 

sebagai wilayah yang memiliki risiko DBD tertinggi [12] 

Langkah terakhir dalam penelitian ini adalah mengambil keputusan berdasarkan skor akhir. 

Daerah yang menerima skor tertinggi dianggap memiliki risiko tertinggi untuk menyebarkan DBD. 

Temuan ini kemudian digunakan untuk menentukan wilayah mana yang memerlukan intervensi 

preventif dan pengendalian yang lebih komprehensif. Untuk mendukung kebijakan pencegahan yang 

lebih efisien, dinas kesehatan setempat akan diberitahu tentang informasi ini [13] 

Metode SAW dipilih dalam penelitian ini karena memiliki kemampuan untuk melakukan 

penghitungan bobot terhadap berbagai faktor risiko secara lebih sederhana dan sistematis 

dibandingkan dengan metode Analytical Hierarchy Process (AHP). Di sisi lain, metode C4.5, yang 

berbasis pohon keputusan, lebih cocok untuk prediksi daripada analisis multi-kriteria seperti yang 

dilakukan dalam penelitian ini. 

 

4 Hasil dan Pembahasan  

Penelitian ini menggunakan data dari beberapa kelurahan di Kota Makassar. Jumlah penduduk, 

luas wilayah, sumber air minum, jumlah keluarga, dan akses ke listrik adalah semua elemen dalam 

data ini. Diharapkan bahwa masing-masing komponen ini dapat membantu dalam menentukan faktor 

risiko DBD, karena lingkungan dan demografi dapat memengaruhi penyebaran DBD. 

Penetapan Alternatif dan Kriteria 

Data alternatif adalah informasi yang digunakan untuk tujuan seleksi, seperti penilaian Resiko 

DBD dalam hal ini. Untuk itu, data yang memenuhi persyaratan diperlukan untuk dapat secara akurat 

menentukan Resiko DBD. Tabel 1  menggambarkan rincian penentuan ini. 

Tabel 1. Data alternatif 

Alternatif Keterangan 

A1 Bontorannu 

A2 Tamarunang 
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Data yang digunakan untuk menghitung skor akhir dalam pengambilan keputusan berasal dari 

127 kelurahan di Kota Makassar, yang menjadi dasar untuk menganalisis tingkat risiko serta 

penyebaran kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah tersebut. Data ini mencakup berbagai 

indikator penting, termasuk jumlah penduduk, luas wilayah, air sumur, jumlah keluarga, dan jumlah 

keluarga Non-PLN. Bontorannu, Tamarunang, Mattoangin, Kampung Buyang, dan Mariso hingga 

Malimongan Tua adalah kelurahan yang dianalisis. 

Ketersediaan data yang sesuai dengan kriteria analisis diperlukan agar sistem ini dapat berfungsi 

dengan baik.Dalam penelitian ini, setiap kelurahan di Kota Makassar dipilih sebagai alternatif untuk 

dibandingkan untuk menentukan tingkat resiko DBD. Kriteria yang digunakan untuk melakukan 

perbandingan dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Data kriteria 

 

Tabel 2 ini mengandung beberapa kriteria penting yang memberikan gambaran tentang kondisi 

daerah. Jumlah penduduk di sebuah wilayah menunjukkan tingkat kepadatan penduduknya, yang 

dapat memengaruhi kebutuhan akan infrastruktur dan layanan publik. Luas wilayah menunjukkan 

sebaran geografis daerah, yang memberikan konteks untuk rasio penduduk dan ketersediaan lahan. 

Air minum, juga dikenal sebagai sumur, didefinisikan sebagai proporsi penggunaan sumur sebagai 

sumber air minum utama; ini menunjukkan seberapa mudah aksesibilitas sumber air bersih. Jumlah 

keluarga menunjukkan jumlah total rumah tangga di suatu kelurahan, menunjukkan berapa banyak 

unit keluarga yang tinggal di sana. Sementara itu, jumlah keluarga yang tidak memiliki PLN 

menunjukkan jumlah rumah tangga yang tidak memiliki akses ke listrik PLN, menunjukkan tingkat 

elektrifikasi di daerah tersebut. Analisis kebutuhan dan perencanaan wilayah dibantu oleh kriteria ini. 

Setiap kriteria diberi nilai berdasarkan pengaruh pontesialnya terhadap resiko DBD. Nilai-nilai 

ini dipilih berdasarkan relevansi dan signifikansi setiap kriteria dalam penyebaran DBD. Nilai-nilai ini 

disajikan dalam Tabel 3. 

Tabel 3. Nilai bobot untuk setiap kriteria  

A3 Mattoangin 

A4 Kampung Buyang 

A5 Mariso 

A6 Lette 

A7 Mario 

A8 Panambungan 

A9 Kunjung Mae 

A10 Gaddong 

Kriteria Keterangan Jenis 

C1 Jumlah Penduduk Benefit (Keuntungan) 

C2 Luas Wilayah Benefit (Keuntungan) 

C3 Air Minum (Sumur) Benefit (Keuntungan) 

C4 Jumlah Keluarga Benefit (Keuntungan) 

C5 Jumlah Keluarga Non-PLN Benefit (Keuntungan) 

Kriteria Keterangan Bobot Jenis 

C1 Jumlah Penduduk 0,2 Benefit (Keuntungan) 

C2 Luas Wilayah 0,15 Benefit (Keuntungan) 

C3 Air Minum (Sumur) 0,25 Benefit (Keuntungan) 

C4 Jumlah Keluarga 0,2 Benefit (Keuntungan) 

C5 Jumlah Keluarga Non-

PLN 

0,2 Benefit (Keuntungan) 



Sistemasi: Jurnal Sistem Informasi                                     ISSN:2302-8149 

Volume 14, Nomor 2, 2025: 893-904                         e-ISSN:2540-9719 
 

http://sistemasi.ftik.unisi.ac.id 

 
 

899 
 

 

Perhitungan dengan Metode Simple Additive  

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bakauheni Lampung bertujuan untuk menilai status gizi 

pada anak balita. Penilaian status gizi dilakukan terhadap lima kelompok balita, yang disebut sebagai 

AB1 hingga AB5, yang masing-masing merujuk pada Anak Balita 1 hingga Anak Balita 5. Kriteria 

penilaian ditentukan melalui indikator yang diberi label C1 hingga C5, yang mencakup: Berat Badan 

(C1), Tinggi Badan (C2), Umur (C3), Lingkar Pergelangan (C4), dan Lingkar Perut (C5). Sebagai 

contoh, data awal untuk AB1 menunjukkan Berat Badan (C1) = 20, Tinggi Badan (C2) = 100, Umur 

(C3) = 40, Lingkar Pergelangan (C4) = 30, dan Lingkar Perut (C5) = 60. Setiap kriteria memiliki 

bobot Wj  = 0,2. Rumus Normalisasi dapat dilihat pada persamaan 3. 

  

             𝑅𝑖𝑗 =
𝑥𝑖𝑗

max 𝑥𝑖𝑗
 (3) 

 

Normalisasi matriks 

C1 (Berat Badan) Maksimum untuk C1 adalah 30. 

𝑅𝐶1,𝐴𝐵1 =  
20

30
= 0.6667 

C2 (Tinggi Badan) Maksimum untuk C2 adalah 100. 

𝑅𝐶2,𝐴𝐵1 =  
100

100
= 1.0 

C3 (Umur) Maksimum untuk C3 adalah 50. 

𝑅𝐶3,𝐴𝐵1 =  
40

50
= 0.8 

C4 (Lingkar Pergelangan) Maksimum untuk C4 adalah 30. 

𝑅𝐶4,𝐴𝐵1 =  
30

30
= 1.0 

 

C5 (Lingkar Perut) Maksimum untuk C5 adalah 70. 

𝑅𝐶5,𝐴𝐵1 =  
60

70
= 0.8571 

Matriks ternormalisasi untuk AB1: 

𝑅𝐴𝐵1 = [0.6667, 1.0, 0.8, 1.0, 0.8571] 
 

Perhitungan Nilai Preferensi 

Rumus perhitungan nilai preferensi dapat dilihat pada persamaan 4. 

𝑉𝑖 =  ∑(𝑊𝑗

𝑛

𝑗=1

. 𝑅𝑖𝑗)  (4) 

Masukkan nilai normalisasi dan bobot 𝑊𝑗 = 0.2 ke dalam rumus : 

𝑉𝐴𝐵1 = (0.2 ∙ 0.6667) + (0.2 ∙ 1.0) + (0.2 ∙ 0.8) + (0.2 ∙ 1.0) + (0.2 ∙ 0.8571) 

Perhitungan : 

𝑉𝐴𝐵1 = 0.1333 + 0.2 + 0.16 + 0.2 + 0.1714 = 0.8647 

Konversi ke persentase: 

𝑉𝐴𝐵1 = 0.8647 x 100 = 86.47% 

Analisis Data Risiko 

Perbandingan dilakukan di antara lima faktor risiko utama yang mempengaruhi penyebaran 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di tiga kelurahan yang dianalisis, yaitu Totaka, Gusung, dan Barang 

Caddi. faktor-faktor ini meliputi jumlah penduduk, luas wilayah, akses air minum (sumur), jumlah 

keluarga, dan jumlah keluarga yang tidak menggunakan PLN. Grafik ini menunjukkan bahwa 

Kelurahan ini memiliki jumlah penduduk tertinggi, yaitu 15.000 orang, dan persentase penggunaan air 

sumur tertinggi, yaitu 65%. Dapat dilihat pada Gambar 2. 
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Gambar 2. Perbandingan faktor risiko 

Grafik kedua menunjukkan distribusi risiko DBD di Kota Makassar. Setiap kelurahan diberikan 

skor risiko berdasarkan Metode Simple Additive Weighting (SAW). Hasilnya menunjukkan bahwa 

Kelurahan Totaka memiliki risiko tertinggi dengan skor 0,3953, diikuti oleh Kelurahan Gusung 

dengan skor 0,3293, dan Kelurahan Barang Caddi memiliki risiko paling rendah dengan skor 0,0006. 

Faktor risiko yang lebih tinggi di Totaka dan Gusung  terkait dengan tingkat kepadatan penduduk 

yang lebih tinggi, serta fakta bahwa banyak rumah tangga masih menggunakan air sumur. Dapat 

dilihat pada Gambar 3. 

 
Gambar 3. Distribusi risiko DBD 

Berdasarkan hasil penelitian, Kelurahan Totaka memiliki risiko tertinggi dengan skor 0,3953, 

menurut hasil penelitian. Ini disebabkan oleh kepadatan penduduk yang tinggi (lebih dari 15.000 

orang) dan akses air minum yang sebagian besar berasal dari sumur (65 persen), yang dapat menjadi 

tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Jumlah keluarga yang besar dan tingkat 

elektrifikasi yang rendah juga merupakan faktor lain yang berkontribusi terhadap risiko DBD yang 

tinggi di daerah ini. 

Sebaliknya, Kelurahan Gusung memiliki skor 0,3293, sedikit lebih rendah dibandingkan Totaka. 

Meskipun faktor risiko yang ada cukup tinggi, tingkat kepadatan penduduk dan akses air minum di 

wilayah ini lebih baik dibandingkan dengan Totaka. Sebaliknya, Barang Caddi memiliki skor 0,0006, 

yang menunjukkan risiko paling rendah, karena populasi yang lebih sedikit dan akses sanitasi yang 

lebih baik. 
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Penerapan Metode Simple Additive Weighting Menggunakan Python 

Python adalah bahasa pemograman yang sangat populer untuk analisis data dan pemograman 

ilmiah karena memiliki sintaks yang sederhana, pustaka yang kaya, dan komunitas yang besar. Dalam 

penerapan metode Simple Additive Weighting menggunakan Python, berbagai pustaka utama seperti 

Numpy dan Pandas mempermudah pengolahan data dan perhitungan numerik. 

Normalisasi Matriks Keputusan 

Kode program 1 

Analisis ini dimulai dengan mengimpor library pandas, yang merupakan perangkat lunak analisis data 

populer di Python. Kemudian, data kelurahan diimpor dari file CSV menggunakan fungsi 

pd.read_csv. 

Kode program 2 

Dalam bagian ini, Kode di atas adalah sebuah kamus dalam Python yang mengandung tingkat 

kepentingan atau bobot dari beberapa indikator wilayah. Jumlah Penduduk dan Jumlah Keluarga 

masing-masing memiliki bobot 0.2, yang menunjukkan pengaruh moderat pada penelitian. Luas 

wilayah (km2) diberi bobot 0.15, menunjukkan pengaruh yang lebih kecil. Jumlah air minum (sumur) 

memiliki bobot tertinggi (0,25), menunjukkan betapa pentingnya akses air. Sementara itu, jumlah 

keluarga non-PLN memiliki bobot 0,2, menunjukkan betapa pentingnya akses listrik. Analisis kondisi 

wilayah berdasarkan prioritas dibantu oleh bobot-bobot ini. 

Kode program 3 
kolom_benefit = ['Jumlah Penduduk', 'Luas Wilayah (km²)', 'Jumlah Keluarga'] 

kolom_biaya = ['Air Minum (Sumur)', 'Jumlah Keluarga Non-PLN'] 

data_normalisasi = data.copy() 

 

for kolom in kolom_benefit + kolom_biaya: 

    data_normalisasi[kolom] = pd.to_numeric(data[kolom], 

errors='coerce').fillna(0) 

 

 Pada bagian ini dipisahkan menjadi dua kategori kriteria yaitu benefit dan biaya. Kode ini 

bertujuan untuk mengkonversi data kualitatif menjadi kuantitatif untuk analisis statistik. Pemisahan 

kriteria menjadi benefit dan biaya memudahkan untuk mengevaluasi risiko DBD. Kode ini memiliki 

tiga kelebihan fungsi. Pertama, mengkonversi data menjadi tipe numerik menggunakan 

pd.to_numeric(). Kedua, mengubah nilai tidak valid menjadi NaN dengan errors=’coerco’. Ketiga, 

mengganti NaN dengan nilai 0 menggunakan fillna(0), sehingga memudahkan analisis statistik dan 

evaluasi risiko DBD. Konsep benefit dan biaya didasarkan pada teori keputusan. Benefit mencakup 

faktor-faktor yang meningkatkan kualitas hidup, sedangkan biaya mencakup faktor-faktor yang 

memperburuk kualitas hidup. 

import pandas as pd 

 

file_path = 'C:/Users/NB MSI/OneDrive/Documents/TTU desa/TTU.csv' 

data = pd.read_csv(file_path, encoding='ISO-8859-1') 

bobot = { 

    'Jumlah Penduduk': 0.2, 

    'Luas Wilayah (km²)': 0.15, 

    'Air Minum (Sumur)': 0.25, 

    'Jumlah Keluarga': 0.2, 

    'Jumlah Keluarga Non-PLN': 0.2 

} 
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Kode program 4 

Pada program ini berfungsi untuk melakukan normalisasi untuk kriteria benefit dengan membagi 

setiap nilai dengan nilai maksimum dari kolom tersebut. Langkah ini mengonversi data ke skala 0-1, 

sehingga memudahkan perbandingan antar alternatif. 

Kode program 5 
epsilon = 1e-10  for kolom in kolom_biaya: 

    data_normalisasi[kolom] = data_normalisasi[kolom].min() / 

(data_normalisasi[kolom] + epsilon) 

Pada kriteria biaya, normalisasi dilakukan dengan membagi nilai terkecil dalam setiap kolom 

dengan nilai masing-masing kolom. Tujuan dari teknik ini adalah untuk memastikan bahwa nilai yang 

lebih kecil lebih diharapkan. Nilai epsilon (1e-10) ditambahkan untuk menghindari pembagian dengan 

nol, yang dapat menyebabkan kesalahan komputasi. Epsilon juga membantu menghindari singularitas 

dan memastikan stabilitas dalam perhitungan. Nilai Epsilon ini juga memiliki keunggulan seperti 

mencegah pembagian dengan nol, meningkatkan stabilitas komputasi, menghindari singularitas, 

memperbaiki akurasi model. Teknik normalisasi ini didasarkan pada konsep “Min-Max Scaler” yang 

umum digunakan dalam pengolahan data sedangkan penambahan epsilon juga didasarkan pada 

prinsip “regularisasi’ untuk menghindari singularitas. 

Kode program 6 
data_normalisasi['SAW_Skor'] = ( 
    data_normalisasi['Jumlah Penduduk'] * bobot['Jumlah Penduduk'] + 
    data_normalisasi['Luas Wilayah (km²)'] * bobot['Luas Wilayah (km²)'] + 
    data_normalisasi['Air Minum (Sumur)'] * bobot['Air Minum (Sumur)'] + 
    data_normalisasi['Jumlah Keluarga'] * bobot['Jumlah Keluarga'] + 
    data_normalisasi['Jumlah Keluarga Non-PLN'] * bobot['Jumlah Keluarga Non-
PLN'] 
) 

Pada bagian ini, skor SAW dihitung dengan cara menjumlahkan hasil dari perkalian antara nilai 

kriteria yang telah dinormalisasi dengan bobot yang sudah ditetapkan. Nilai SAW_Skor 

mencerminkan jumlah tertimbang untuk setiap baris (kelurahan), menggambarkan kinerja berdasarkan 

kriteria yang telah ditetapkan. 

Kode program 7 
data_terurut = data_normalisasi.sort_values(by='SAW_Skor', ascending=False) 

Setelah skor SAW untuk setiap kelurahan didapatkan, data diurutkan mulai dari yang tertinggi 

hingga yang terendah berdasarkan SAW_Skor. Kelurahan yang mendapat skor tertinggi menempati 

urutan teratas, menunjukkan kinerja yang luar biasa sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 

SAW adalah metode yang digunakan untuk mengambil keputusan multi-kriteria yang 

mempertimbangkan bobot dan nilai kriteria untuk menentukan alternatif terbaik. SAW skor dihitung 

dengan menjumlahkan hasil perkalian bobot kriteria dengan nilai normalisasi. SAW juga memiliki 

kelebihan yaitu mudah diimplementasikan, memudahkan pengambilan keputusan, mengcosider 

beberapa kriteria. 

Kode program 8 
print(data_terurut[['Kelurahan','SAW_Skor']].to_string(index=False)) 

Bagian terakhir dari codingan ini menampilkan hasil dengan rapi dalam bentuk tabel yang 

menampilkan nama kelurahan dan skor SAW. Hasil akhir dari proses perhitungan dengan metode 

SAW ini memperlihatkan peringkat kelurahan berdasarkan kriteria tertentu. 

 

 

 

 

for kolom in kolom_benefit: 

data_normalisasi[kolom] = data_normalisasi[kolom] / 

data_normalisasi[kolom].max() 
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Hasil Normalisasi dan Penetapan Nilai Prefensi 

Setelah melakukan normalisasi yang telah dijelaskan, pada tahap akhir penyelesaian, setiap 

alternatif dikelompokkan berdasarkan urutan menurun atau menaik untuk memudahkan dalam 

pengelolaan interpretasi hasil. Hasil dari perhitungan secara keseluruhan dapat dilihat pada Gambar 4. 

    

 

Gambar 4. Perangkingan dan Skor akhir SAW 

Menurut hasil perhitungan menggunakan metode Simple Additive Weighting (SAW), bahwa 

diperoleh resiko DBD untuk kelurahan di Kota Makassar dengan resiko yang paling tinggi adalah 

alternative A114  dengan nama kelurahan Totaka dengan skor 0,395307 sebagai peringkat pertama, 

dan juga dengan resiko paling rendah adalah alternative A23 dengan nama kelurahan Barang Caddi 

dengan skor 0,000618 sebagai peringkat terakhir.  

 

5 Kesimpulan  

Dengan menggunakan Bahasa Pemograman Python untuk menentukan resiko DBD yang tinggi 

dan rendah pada kelurahan Kota Mkassar, Kesimpulan dapat ditarik berdasarkan perhitungan dan 

hasil implementasi Metode SAW. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 127 kelurahan di Kota 

Makassar yang memiliki resiko DBD yang tinggi adalah kelurahan Totaka dengan skor akhir 

0,395307, diikuti oleh kelurahan Gusung dengan skor 0,329353 , dan diakhiri dengan kelurahan 

Barang Caddi yang resiko DBD paling rendah dengan skor akhir 0,000618. Hasil akhir dari penelitian 

ini akan menjadi perangkingan yang dapat memberikan informasi kelurahan yang memiliki resiko 

DBD paling tinggi dan paling rendah. Dengan meningkatkan efektivitas pengendalian DBD kebijakan 

yang lebih konkret harus diimplementasikan, seperti meningkatkan program fogging secara teratur di 

daerah berisiko tinggi, meningkatkan pendidikan publik terkait dengan pencegahan DBD. Selain itu,  

sistem pemantauan berbasis data diperlukan, yang dapat membantu mendeteksi lebih awal dan 

merespons dengan cepat terhadap ancaman di area tertentu. Untuk penelitian dan pengembangan 

selanjutnya, sebaiknya menambahkan variabel lain yang relevan untuk memperluas jangkauan data 

yang digunakan, seperti:  Kondisi lingkungan,  kepadatan penduduk, dan faktor iklim seperti curah 

hujan dan suhu. Selain itu, metode SAW dan teknik pembelajaran mesin seperti Random Forest, 

Support Vector Machine (SVM), atau Deep Learning dapat digabungkan untuk meningkatkan akurasi 

analisis dan memperoleh hasil yang lebih akurat dan prediktif. Integrasi data geospasial berbasis GIS 

memberikan pilihan untuk  visualisasi area berisiko tinggi demam berdarah yang lebih rinci dan 

bermakna, sehingga  mendukung pengambilan keputusan yang lebih efektif oleh para pemangku 

kepentingan.  
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