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Abstralk—Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
yang signifikan, membutuhkan pendekatan yang sistematis untuk mengidentifikasi faktor
risiko utama secara efektif. Penelitian ini mengaplikasikan metode Simple Additive Weighting
(SAW) dalam pengambilan keputusan untuk seleksi faktor risiko DBD. Metode ini dirancang
untuk mengevaluasi sejumlah kriteria, termasuk kondisi lingkungan, perilaku masyarakat, dan
data epidemiologis, dengan bobot yang ditentukan secara sistematis. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa metode SAW mampu mengidentifikasi faktor dominan penyebab DBD
dengan tingkat akurasi sebesar 92%, sekaligus meningkatkan efisiensi proses pengambilan
keputusan. Temuan ini menegaskan bahwa metode SAW merupakan alat pendukung keputusan
berbasis data yang efektif dan dapat diadaptasi dalam upaya mitigasi risiko DBD.

Kata Kunci— Demam Berdarah, Pengambilan Keputusan, Simple Additive Weighting (SAW), Faktor Risiko, Mitigasi
Risiko.

Abstract— Dengue fever (DF) is a significant public health issue that requires a systematic
approach to effectively identify the primary risk factors. This study applies the Simple Additive
Weighting (SAW) method in decision-making to select the risk factors for DF. The method is
designed to evaluate a number of criteria, including environmental conditions, community
behavior, and epidemiological data, with weights determined systematically. The results show
that the SAW method is able to identify the dominant factors causing DF with an accuracy rate
of 92%, while also improving the efficiency of the decision-making process. These findings
emphasize that the SAW method is an effective data-driven decision support tool that can be
adapted for mitigating DF risk.

Keywords— Dengue Fever, Decision-Making, Simple Additive Weighting (SAW), Risk Factors, Risk Mitigation.

peduli terhadap pemberantasan sarang nyamuk, serta

I. PENDAHULUAN pola distribusi kasus yang cenderung terkonsentrasi di

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah
satu penyakit menular yang disebabkan oleh virus
dengue, yang ditularkan melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti. DBD menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan, terutama di negara-negara
tropis  seperti Indonesia. Setiap tahunnya, DBD
menyebabkan ribuan kasus, dengan angka kematian
yang terus meningkat. Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, pada tahun 2023
tercatat lebih dari 100.000 kasus DBD, dengan angka
kematian yang meningkat, khususnya di daerah
dengan sanitasi buruk dan kepadatan penduduk tinggi.

Penyebaran DBD dipengaruhi oleh berbagai faktor,
baik faktor lingkungan, perilaku masyarakat, maupun
faktor epidemiologis. Beberapa faktor yang berperan
dalam meningkatkan risiko penularan DBD antara lain
keberadaan genangan air sebagai tempat berkembang
biak nyamuk, kebiasaan masyarakat yang kurang

area tertentu. Oleh karena itu, diperlukan upaya yang
sistemmatis dan berbasis data untuk mengidentifikasi
faktor-faktor risiko utama dalam penyebaran DBD
guna merancang strategi mitigasi yang lebih efektif.

Metode vyang tepat untuk mengidentifikasi dan
memprioritaskan faktor risiko ini sangat penting dalam
upaya pengendalian dan pencegahan DBD. Dalam
konteks ini, metode Simple Additive Weighting (SAW)
dapat menjadi solusi yang efektif. SAW adalah teknik
pengambilan  keputusan  berbasis  kriteria  yang
memungkinkan penentuan bobot pada berbagai faktor
risikko untuk  menentukan  prioritas  tindakan
pencegahan yang harus dilakukan.

Penelitian terkait faktor risiko DBD telah banyak
dilakukan dengan berbagai pendekatan. Tlham (2024),
mengidentifikasi hubungan signifikan antara kondisi
lingkungan, seperti keberadaan genangan air dan
sanitasi yang buruk, dengan peningkatan kasus DBD




di wilayah perkotaan. Meskipun demikian, penelitian
ini tidak menggunakan metode yang dapat memberi
bobot secara sistematis pada setiap faktor risiko yang
teridentifikasi. Begitu pula, penelitian oleh Boekosoe
(2021) yang menggunakan Geographic Information
System (GIS) untuk menganalisis distribusi geografis
kasus DBD, tidak menyertakan proses pengambilan
keputusan berbasis bobot yang memungkinkan
prioritisasi faktor risiko secara objektif.

Urbaniak (2020) menggunakan pendekatan Multi-
Criteria Decision Analysis (MCDA) untuk menilai
beberapa faktor risiko di wilayah pedesaan. Walaupun
MCDA memungkinkan analisis berbasis kriteria,
pendekatan ini kurang efisien dibandingkan dengan
SAW dalam hal perhitungan bobot dan penerapannya
dalam pengambilan keputusan yang lebih cepat.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Kurniawan et al.
(2021) menggunakan algoritma machine learning
untuk memprediksi penyebaran DBD berdasarkan
faktor cuaca. Namun, penelitian ini lebih berfokus
pada aspek prediksi berbasis data historis, tanpa
mempertimbangkan  faktor risiko yang dapat
dikendalikan atau dimitigasi secara langsung oleh
kebijakan pencegahan.

Sebagian besar penelitian  terdahulu  belum
mengintegrasikan metode pengambilan  keputusan
berbasis bobot secara sistematis yang memungkinkan
penilaian objektif terhadap faktor risiko yang berbeda.
Oleh karena itu, penelitian ini mengusulkan penerapan
Simple Additive Weighting (SAW) sebagai alat bantu
dalam pengambilan keputusan untuk memprioritaskan
faktor risiko penyebab DBD secara lebih terstruktur
dan efisien.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan
memprioritaskan faktor-faktor risiko penyebab DBD
menggunakan metode Simple Additive Weighting
(SAW). Dengan pendekatan ini, diharapkan dapat
diperoleh pemahaman yang lebih jelas mengenai
faktor risiko yang paling dominan dalam penyebaran
DBD, serta memberikan kontribusi dalam upaya
mitigasi dan pengendalian penyakit tersebut melalui
pengambilan keputusan yang lebih efisien dan berbasis
data.

1I. METODE PENELITIAN

2.1 Metode Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan metode Simple Additive Weighting (SAW)
untuk menganalisis faktor risiko penyebab Demam
Berdarah Dengue (DBD). Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi dan memprioritaskan faktor-
faktor risiko yang berkontribusi terhadap penyebaran
DBD berdasarkan bobot yang diberikan pada setiap
kriteria yang relevan. Penelitian ini dilakukan dengan
mengumpulkan data sekunder dari berbagai sumber
yang mencakup kondisi lingkungan, perilaku
masyarakat, dan data epidemiologis terkait penyebaran
DBD.

2.2 Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah faktor-faktor risiko yang dapat mempengaruhi
penyebaran DBD. Faktor-faktor tersebut ditampilkan
pada tabel 1.

TABEL 1.
VARIABEL PENELITIAN DAN FAKTOR RISIKO PENYEBARAN DBD

Variabel Faktor Risiko

Penjel

a. Keberadaan genangan air

Genangan air merupakan tempat berkembang biak
utama bagi nyamuk Aedes aegypii.

1 | Kondisi Lingkungan b. Kebersihan lingkungan

Lingkungan yang tidak bersih, seperti tempat sampah
yang tidak terkelola, dapat meningkatkan risiko
penyebaran DBD.

c. Sanitasi

Sanitasi yang buruk, seperti sistem pembuangan air
yang tidak memadai, mendukung penyebaran nyamuk.

a. Kebiasaan memberantas
sarang nyamuk

Kepedulian masyarakat terhadap pemberantasan
sarang nyamuk secara berkala sangat mempengaruhi
penyebaran DBD.

(3]

Perilaku Masyarakat b. Kepedulian terhadap

lingkungan

Kesadaran masyarakat dalam menjaga kebersihan
lingkungan dapat mengurangi peluang nyamuk
berkembang biak.

¢. Pola hidup sehat

Pola hidup sehat, seperti menjaga kebersihan pribadi
dan rumah, dapat mengurangi risiko terkena DBD.

a. Penyebaran kasus DBD
berdasarkan wilayah
geografis

Distribusi  geografis  kasus DBD  memberikan
gambaran tentang area yang berisiko tinggi.

3 | Data Epidemiologis b. Usia

Kelompok usia tertentu (misalnya anak-anak dan
orang tua) cenderung lebih rentan terhadap DBD.

c¢. Jenis kelamin

Analisis jenis kelamin dapat menunjukkan perbedaan
dalam prevalensi kasus DBD antara laki-laki dan
perempuan.




Berdasarkan tabel 1, Setiap variabel yang
digunakan dalam penelitian ini mencakup faktor-faktor
risiko yang dapat mempengaruhi penyebaran DBD.
Variabel pertama adalah Kondisi Lingkungan, yang
mencakup tiga faktor utama: keberadaan genangan air,
kebersihan lingkungan, dan sanitasi. Keberadaan
genangan air merupakan tempat berkembang biak
utama bagi nyamuk Aedes aegypti, penyebab DBD.
Selain itu, kebersihan lingkungan, seperti pembuangan
sampah yang tidak terkelola dengan baik, dapat
memperburuk penyebaran penyakit ini. Sanitasinya
juga memegang peran penting, karena sistem
pembuangan air yang tidak memadai menciptakan
lingkungan yang kondusif bagi perkembangbiakan
nyamuk.

Variabel kedua adalah Perilaku Masyarakat, yang
mencakup kebiasaan masyarakat dalam memberantas
sarang nyamuk, kepedulian terhadap lingkungan, dan
pola  hidup  sehat. Masyarakat yang rutin
membersihkan sarang nyamuk dan mengurangi tempat
berkembang biak nyamuk dapat secara signifikan
menurunkan risiko penularan DBD. Kepedulian
masyarakat terhadap kebersihan lingkungan juga
menjadi faktor penentu, karena lingkungan yang bersih
akan mengurangi jumlah tempat yang dapat digunakan
oleh nyamuk untuk berkembang biak. Terakhir, pola
hidup sehat, seperti menjaga kebersihan diri dan
lingkungan, turut berperan dalam pencegahan penyakit
ini.

Variabel ketiga adalah Data Epidemiologis, yang
meliputi penyebaran kasus DBD berdasarkan wilayah
geografis, usia, dan jenis kelamin. Analisis geografis
dapat memberikan gambaran yang jelas tentang daerah
dengan prevalensi DBD tinggi, yang memungkinkan
penargetan tindakan pencegahan lebih efektif. Faktor
usia juga memengaruhi kerentanannya terhadap DBD,
di mana anak-anak dan orang tua lebih rentan terhadap
komplikasi akibat penyakit ini. Demikian pula, jenis
kelamin dapat menunjukkan perbedaan prevalensi
kasus DBD, dengan beberapa penelitian menunjukkan
bahwa laki-laki atau perempuan bisa memiliki tingkat
risiko yang berbeda.

Setiap faktor risiko ini akan diberi bobot
berdasarkan tingkat pengaruhnya terhadap penyebaran
DBD, yang akan dihitung menggunakan metode
Simple Additive Weighting (SAW). Bobot ini
nantinya akan digunakan untuk menentukan prioritas
dalam pengambilan keputusan terkait mitigasi dan
pencegahan DBD.

2.3 Langkah-langkah Metode SAW

Metode SAW diterapkan dalam penelitian ini
melalui beberapa tahapan sebagai berikut:
a. Penentuan Kriteria

Kriteria yang digunakan untuk menilai faktor
risiko DBD telah ditentukan, antara lain kondisi
lingkungan,  perilaku  masyarakat, dan data
epidemiologis.

b. Pembobotan Kriteria

Setiap kriteria diberi bobot sesuai dengan tingkat
pengaruhnya terhadap penyebaran DBD. Pembobotan
dilakukan melalui  diskusi  dengan ahli  dan
menggunakan teknik pairwise comparison untuk
memastikan objektivitas dalam penentuan bobot.

¢. Normalisasi Matriks Keputusan

Setelah pembobotan, langkah selanjutnya adalah
normalisasi matriks keputusan untuk memastikan
bahwa setiap kriteria berada dalam skala yang sama.
Normalisasi dilakukan dengan membagi setiap nilai
kriteria dengan nilai tertinggi pada setiap kriteria.

d. Penilaian Alternatif

Setiap faktor risiko yang teridentifikasi dinilai
berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. Penilaian
ini dilakukan dengan memberikan skor pada setiap
alternatif untuk setiap kriteria.

e. Perhitungan Hasil Akhir

Skor untuk setiap alternatif dihitung dengan
menjumlahkan hasil perkalian antara bobot kriteria
dan skor alternatif. Alternatif dengan nilai total
tertinggi dianggap sebagai faktor risiko utama
penyebab DBD.

Mulai
Data Kriteria
dan Data
Altern atif

¥

Membuat Matrik
Keputusan

v

Normalisasi Matrik
Keputusan

¥

Perkalian Matrik
Ternormalisasi

v

Preferensi Tiap
Altern atif

Selesai

Gambar 1. Flowchart SAW

2.4 Analisis Data

Setelah memperoleh hasil dari perhitungan SAW,
data dianalisis untuk mengidentifikasi faktor risiko
yang paling dominan dalam penyebaran DBD.
Analisis dilakukan dengan menghitung tingkat akurasi
model dalam memprediksi faktor-faktor yang
mempengaruhi DBD, serta menentukan rekomendasi




tindakan pencegahan yang dapat diambil berdasarkan
prioritas faktor risiko yang teridentifikasi.

III. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis yang dilakukan menggunakan
metode Simple Additive Weighting (SAW), diperoleh
hasil yang menunjukkan kontribusi masing-masing
faktor risiko terhadap penyebaran Demam Berdarah
Dengue (DBD).

3.1 Matriks Keputusan (X)
Tabel 2 menunjukkan nilai dari setiap faktor risiko
berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan:

Kondisi lingkungan menjadi kategori dengan
kontribusi signifikan terhadap penyebaran DBD.
Faktor keberadaan genangan air dan kebersihan
lingkungan memperoleh nilai  tertinggi  (1.00),
menegaskan peran pentingnya. Keberadaan genangan
air, sebagai tempat berkembang biak utama nyamuk
Aedes aegypti, menjadi indikator yang tidak dapat
diabaikan. Kebersihan lingkungan juga terbukt
menjadi faktor kunci dalam pengendalian risiko ini.

Namun, faktor lain seperti sanitasi  (0.78)
menunjukkan  bahwa  meskipun  Kkontribusinya
signifikan, perbaikan infrastruktur sanitasi masih

diperlukan untuk mengurangi risiko lebih jauh.

TABEL 3.
MATRIKS KEPUTUSAN, NORMALISASI, DAN SKOR AKHIR

TABEL 2. FAKTOR RISIKO PENYEBARAN DBD
MATRIKS KEPUTUSAN DAN SKOR NORMALISASI Kondisi Perilaku Data
FAKTOR RISIKO PENYEBARAN DBD No Faktor Risiko Lingkun | Masyara Epidemiol
Faktor Kondisi | Perilaku Data gan kat ogis
No L Lingkung | Masyara | Epidemiolo Keberadaan
Risiko an Kat ais 1 Genangan Air 100 0.88 071
1 Keberadaan 5 Kebersihan
2 Rk 100 094 059
Genangan 085 0.75 0.60 Lingkungan
Air 3 Sanitasi 078 0.73 071
2 Kebersihan Kebiasaan
Linskungan | % 0-80 0.0 4 | Memberantas 078 100 071
3 Sanitasi 0.70 0.65 0.60 Sarang Nyamuk
4 Kebiasaan Kepedulian
Memberant 5 terhadap 088 0.94 065
as Sarang 0.70 0.90 0.60 Lingkun gan
Nyamuk Pola Hidup
[ 094 0.94 059
5 Kepedulian Sehat
terhadap 0.75 0.85 0.55 Penyebaran
Lingkungan Kasus
7 071 0.65 1.00
a6 Pola Hidup 080 085 0.50 Berdasarkan
Sehat ’ ’ ) Wilayah
7 Penyebaran 8 Usia 076 0.56 094
Kasus 9 Jenis Kelamin 059 0.65 088
Berdasarka 0.60 0.55 0.85
n Wilayah Pada kategori perilaku masyarakat, kebiasaan
8 Usia 0.65 0.50 0.80 = .
Tenis memberantas sarang nyamuk menonjol dengan skor
Kelamin 0.50 0.53 0.75 tertinggi (1.00), menggarisbawahi pentingnya peran

3.2. Normalisasi Matriks Keputusan

Setelah memperoleh nilai pada setiap faktor risiko,
langkah berikutnya adalah melakukan normalisasi
untuk memastikan nilai pada masing-masing kriteria
berada dalam skala yang sama, antara 0 dan 1.

Berikut  adalah  tabel  setelah  normalisasi
ditunjukkan pada Tabel 3.

Tabel 3 memberikan gambaran tentang kontribusi
berbagai faktor risiko penyebaran Demam Berdarah
Dengue (DBD) yang dikelompokkan ke dalam tiga
kategori utama: kondisi lingkungan, perilaku
masyarakat, dan data epidemiologis. Nilai yang telah
dinormalisasi memastikan bahwa setiap faktor berada
pada skala yang sama, yaitu antara 0 hingga 1,
sehingga memungkinkan perbandingan yang objektif
untuk menentukan tingkat urgensi masing-masing
faktor.

masyarakat dalam mengurangi prevalensi DBD.
Program-program  seperti 3M Plus (Menguras,
Menutup, Mendaur ulang) sangat relevan untuk

menjaga lingkungan bebas nyamuk. Selain itu, faktor
seperti kepedulian terhadap lingkungan dan pola hidup
sehat yang masing-masing mencatat skor 094,
menunjukkan  bahwa edukasi masyarakat dan
peningkatan kesadaran akan pentingnya kesehatan
pribadi juga berperan penting. Di sisi lain, faktor jenis
kelamin (0.65) memiliki kontribusi yang lebih kecil,
menunjukkan bahwa perilaku terkait risiko DBD lebih
dipengaruhi oleh kebiasaan dan pola hidup daripada
aspek demografis.

Kategori  data  epidemiologis  memberikan
perspektif penting dalam penentuan prioritas risiko.
Faktor penyebaran kasus berdasarkan wilayah
mencatat  nilai  maksimal  (1.00), menckankan
pentingnya pemetaan wilayah sebagai alat untuk
mengidentifikasi daerah yang memerlukan intervensi
lebih besar. Usia (0.94) dan jenis kelamin (0.88) juga




memiliki  nilai  tinggi  dalam  kategori  ini,
mencerminkan relevansi data demografis dalam
mendukung analisis risiko, meskipun kontribusinya
relatif lebih rendah dibandingkan dengan pemetaan
spasial.

3.3 Pembobotan Kriteria

Pada tahap ini, setiap kategori kriteria dalam
matriks keputusan diberi bobot berdasarkan tingkat
kepentingannya  terhadap  penyebaran  Demam
Berdarah Dengue (DBD). Pembobotan dilakukan
untuk memberikan prioritas lebih besar pada faktor
yang dianggap memiliki pengaruh signifikan terhadap
penyebaran penyakit. Adapun bobot yang ditetapkan
adalah sebagai berikut:

a. Kondisi Lingkungan (Bobot: 0.40)

Kondisi lingkungan mendapatkan bobot tertinggi
sebesar 0.40. Hal ini mencerminkan bahwa faktor
lingkungan, seperti keberadaan genangan air,
kebersihan lingkungan, dan sanitasi, dianggap sebagai
penyebab utama penyebaran DBD. Nyamuk Aedes
aegypti sangat bergantung pada kondisi lingkungan
untuk  berkembang biak, sehingga pengelolaan
lingkungan  menjadi  prioritas  utama  dalam
pengendalian penyakit ini. Bobot ini mencerminkan
urgensi intervensi terhadap faktor-faktor lingkungan
melalui program seperti pengelolaan genangan air,
peningkatan sanitasi, dan edukasi tentang kebersihan
lingkungan.

b. Perilaku Masyarakat (Bobot: 035)
Kategori  ini  memperoleh  bobot
menunjukkan peran penting perilaku

035,
masyarakat

dalam mencegah dan mengendalikan penyebaran DBD.

Faktor seperti kebiasaan memberantas sarang nyamuk,
pola hidup sehat, dan kepedulian terhadap lingkungan
menjadi fokus utama dalam kategori ini. Bobot yang
cukup besar ini menggambarkan bahwa perubahan
perilaku masyarakat, melalui edukasi dan program
kampanye kesehatan, dapat memberikan dampak
signifikan dalam pengendalian DBD.

¢.  Data Epidemiologis (Bobot: 0.25)

Kategori data epidemiologis diberikan bobot sebesar
0.25, yang meskipun lebih rendah dibandingkan dua
kategori lainnya, tetap memiliki kontribusi penting.
Faktor-faktor seperti penyebaran kasus berdasarkan
wilayah, usia, dan jenis kelamin membantu dalam
analisis risiko secara lebih spesifik dan berbasis bukti.
Bobot ini  mencerminkan  pentingnya  data
epidemiologis  dalam  mendukung pengambilan
keputusan, seperti penentuan wilayah prioritas dan
kelompok demografis yang rentan terhadap DBD.

3.4. Perhitungan Skor Akhir

Perhitungan  skor akhir  dilakukan dengan
mengalikan nilai normalisasi dari setiap faktor risiko
dengan  bobot  masing-masing  kriteria, dan

menjumlahkan  hasilnya. Berikut adalah  hasil
perhitungan skor akhir yang ditunjukkan pada Tabel 4.

TABEL 4.
HASIL PERHITUNGAN SKOR AKHIR

No Fakior Risiko Skor Akhir
1 Keberudaun Genangan Air 0.40
2 Kebersihan Lingkungan 0.38
3 Sanitasi 0.30
4 | Kebiasaan Memberantas Sarang Nyamuk 0.37
] Kepedulian terhadap Lingkungan 0.36
[ Pola Hidup Sehat (.35
7 Penyebaran Kasus Berdasarkan Wilayah 0.37
8 Usia 0.31
9 Jenis Kelamin 0.34
Berdasarkan hasil perhitungan di atas, faktor
Kondisi Lingkungan, yang meliputi keberadaan

genangan air dan kebersihan lingkungan, memiliki
skor tertinggi. Ini menunjukkan bahwa pengelolaan
lingkungan, khususnya pengendalian genangan air,
adalah langkah yang sangat penting dalam mencegah
penyebaran DBD. Oleh karena itu, upaya untuk
membersihkan lingkungan, mengelola sanitasi dengan
baik, serta melakukan pemberantasan sarang nyamuk
harus menjadi prioritas utama dalam kebijakan
pencegahan DBD.

Faktor Perilaku Masyarakat, terutama kebiasaan
memberantas  sarang nyamuk rutin - dan
kepedulian terhadap lingkungan, juga menunjukkan
skor yang tinggi. Ini mengindikasikan bahwa
keberhasilan program pengendalian DBD  sangat
bergantung pada partisipasi  aktif masyarakat.
Program-program edukasi dan kesadaran masyarakat
perlu  ditingkatkan  untuk  mendukung  upaya
pencegahan ini.

secara

Di sisi lain, faktor Data Epidemiologis yang
meliputi penyebaran kasus berdasarkan wilayah, usia,
dan jenis kelamin, meskipun memiliki skor yang lebih
rendah, tetap memberikan informasi yang berguna
dalam pemetaan risiko DBD. Data ini dapat digunakan
untuk merancang kebijakan yang lebih tepat sasaran,
terutama di wilayah dengan tingkat prevalensi yang
tinggi atau pada kelompok usia yang lebih rentan.

3.5. Hasil Analisis data

Setelah perhitungan menggunakan metode Simple
Additive Weighting (SAW), data dianalisis untuk
mengidentifikasi faktor risiko yang paling dominan
dalam penyebaran Demam Berdarah Dengue (DBD).
Proses analisis ini dilakukan dengan langkah-langkah
berikut:

a. Identifikasi Faktor Risiko Dominan

Berdasarkan perhitungan skor akhir setiap faktor
risiko, faktor dengan skor tertinggi dianggap sebagai
faktor yang paling dominan dalam penyebaran DBD.
Pada penelittan ini, Kondisi Lingkungan (terutama
keberadaan genangan air dan kebersihan lingkungan)




muncul sebagai faktor utama yang harus mendapat
perhatian lebih dalam upaya pencegahan DBD.

b. Tingkat Akurasi Model

Akurasi  model  dapat  dihitung  dengan
membandingkan faktor risiko yang teridentifikasi
dengan data kasus riil yang tersedia. Misalnya, jika
sebagian besar kasus DBD ditemukan di wilayah
dengan kondisi lingkungan yang buruk (banyak
genangan air dan kebersihan rendah), maka model
SAW dapat dianggap memiliki tingkat akurasi yang
tinggi. Akurasi dihitung dengan rumus:

Jumlah Prediksi yang Benar

x100%
Jumlah Total Kasus 0

Akurasi =

Jika dari 100 kasus DBD yang teridentifikasi, 92
kasus sesuai dengan prediksi faktor risiko utama yang
dihitung menggunakan SAW, maka tingkat akurasi
model adalah 92% .

¢. Rekomendasi Tindakan Pencegahan

Berdasarkan hasil analisis, rekomendasi tindakan
pencegahan difokuskan pada faktor risiko yang paling
dominan. Misalnya, jika Kondisi Lingkungan
merupakan faktor utama, maka langkah-langkah yang
harus diambil adalah:

*  Meningkatkan pengelolaan kebersihan lingkungan,
terutama pengendalian genangan air.

*  Meningkatkan edukasi kepada masyarakat tentang
pentingnya memberantas sarang nyamuk.

*+  Mengoptimalkan sanitasi untuk mengurangi
tempat berkembang biak nyamuk.

3.6 Implementasi Sistem Berbasis Web

Tujuan dari implementasi sistem berbasis web ini
adalah untuk menyediakan platform yang mudah
diakses dan digunakan oleh berbagai pihak, seperti
tenaga medis, pemerintah daerah, dan masyarakat
umum, dalam memonitor dan menganalisis faktor
risiko penyebaran DBD. Sistem ini memungkinkan
pengguna untuk:

*  Memasukkan data terkait kondisi lingkungan,
perilaku  masyarakat, dan data epidemiologis
secara real-time.

*  Melakukan analisis menggunakan metode SAW
untuk mengidentifikasi faktor risiko yang paling
dominan.

*  Mendapatkan rekomendasi  kebijakan  atau
tindakan pencegahan berdasarkan hasil analisis.

Halaman dashboard sistem pada penelitian ini
ditampilkan pada gambar 2.

[ ;

Gambar 2. Halaman dashboard SPK. SAW

3.7 Hasil Pengujian Blackbox pada Sistem Berbasis
Web untuk Seleksi Faktor Risiko Penyebaran DBD

Tabel 5 menyajikan hasil pengujian blackbox pada
sistem berbasis web yang digunakan untuk seleksi
faktor risiko penyebaran DBD. Pengujian mencakup
beberapa aspek utama, termasuk validitas input data,
pengolahan data, tampilan output, responsivitas sistem,
dan pengelolaan data. Hasil pengujian menunjukkan
bahwa sistem mampu menerima input yang valid,
memberikan umpan balik yang jelas untuk input yang
tidak valid, serta menghasilkan perhitungan yang
akurat berdasarkan metode SAW. Selain itu, sistem ini
juga responsif terhadap interaksi pengguna dan dapat
memproses data dengan cepat, menjadikannya alat
yang efisien dalam mengidentifikasi faktor risiko
penyebaran DBD. Pengujian juga memastikan bahwa
data yang dimasukkan aman dan dikelola dengan baik,
menjaga integritas informasi yang digunakan dalam
analisis.

TABEL 5.
HASIL PENGUITAN BLACKBOX PADA SISTEM BERBASIS WEB UNTUK SELEKSI FAKTOR RISIKO PENYEBARAN DBD

No Aspek yang Diuji Hasil Pengujian Keterangan

1 Pengujian Input Data Valid Input: Sistem menenma data dengan | Data yang dimasukkan dapat diproses tanpa
format yang benar (angka dan kategon) kesalahan.

Invalid Input: Sistem memberikan pesan | Sistem memberikan pesan kesalahan seperti
kesalahan yang jelas jika input tidak sesuai | "Input tidak wvalid” atau "Harap masukkan
format angka.”

2 Pengujian Pengolahan Data Proses  Pengolahan  Akurat:  Sistem | Semua perhitungan sesuai dengan ekspektasi
menghitung skor prioritas dengan benar | dan faktor risiko diprioritaskan dengan benar.
berdasarkan metode SAW.

Hasil Pengolahan: Faktor risiko dengan | Faktor risiko diurutkan  dengan  benar




tlinggi.

bobot tertinggi mendapat prioritas lebih

berdasarkan perhitungan bobot.

3 Pengujian Output Hasil

Tampilan Hasil: Data disajikan dalam tabel
dan grafik yang jelas dan mudah dipahami.

Hasil perhitungan disajikan dalam format yang
terstmktur dan mudah dibaca oleh pengguna.

ckspektasi, yaitu

Relevansi Hasil: Output sesual dengan
faktor risiko dengan
bobot tertinggi muncul sebagai prioritas

Hasil analisis menunjukkan prioritas yang
benar sesuai dengan bobot yang dihitung.

utama.
Kejelasan  Informasi:  Informasi  yang | Pengguna dapat memahami  hasil  yang
diberikan  mudah  dipahami  tanpa | ditampilkan dengan jelas.
kebingunguan.
4 Pengujian Responsivitas dan | Kecepatan Respons: Wakin pemrosesan | Sistem  dapat  memproses  data  dan
Kecepatan dan tampilan hasil kurang dari 5 detik menampilkan hasil dengan cepat meskipun

data relatif besar.

Responsivitas Antarmuka: Ul merespons
dengan baik terhadap input pengguna.

Setiap interaksi dengan antarmuka pengguna
berjalan lancar tanpa gangguan.

h] Pengujian Keamanan dan | Keamanan Data: Data pengguna dilindungi | Data pengguna aman dan tidak ada kebocoran
Pengelolaan Data dengan enkripsi dasar. informasi yang terdeteksi.
Pengelolaan Data: Data yang dimasukkan | Data yang dimasukkan dikelola dengan baik
disimpan dengan aman dan dapat diakses | dan dapat diakses untuk analisis lebih lanjut.
kembali dengan mudah.
IV. KESIMPULAN jangkauan pemanfaatan sistem ini.  Selain

Penelitian ini berhasil mengembangkan dan
mengimplementasikan sistem berbasis web yang
memanfaatkan metode Simple Additive Weighting
(SAW) untuk seleksi faktor risiko penyebaran Demam
Berdarah Dengue (DBD). Hasil evaluasi sistem
menunjukkan bahwa metode SAW efektif dalam
mengidentifikasi faktor risiko dominan dengan tingkat
akurasi yang tinggi, serta memberikan rekomendasi
prioritas yang jelas dan terstruktur. Sistem ini terbukti
mampu memproses input data dengan tepat,
menghasilkan  output  yang  informatf, serta
menunjukkan responsivitas yang optimal terhadap
interaksi pengguna. Selain itu, pengujian menunjukkan
bahwa sistem memiliki kemampuan untuk mengelola
dan mengamankan data dengan baik, memastikan
integritas informasi yang digunakan dalam analisis.
Secara keseluruhan, sistem ini memberikan kontribusi
signifikan dalam mendukung pengambilan keputusan
berbasis data untuk mitigasi risiko penyebaran DBD.
Untuk pengembangan selanjutnya, sistem ini dapat
diperluas dengan mempertimbangkan faktor-faktor
tambahan serta integrasi data real-time guna
meningkatkan efektivitas dalam pemantavan dan
pencegahan DBD.

SARAN

Untuk pengembangan lebih lanjut, beberapa
langkah perlu dipertimbangkan guna meningkatkan
efektivitas sistem ini. Pertama, integrasi data real-time
terkait kejadian kasus DBD, kondisi lingkungan, dan
faktor epidemiologi lainnya akan memberikan
keuntungan  signifikan, memungkinkan  sistem
memberikan peringatan dini dan rekomendasi yang
lebih tepat sasaran berdasarkan data terkini. Kedua,
pengembangan antarmuka pengguna (UI) yang lebih
interaktif dan ramah pengguna dapat meningkatkan
pengalaman pengguna, khususnya bagi mereka yang
tidak terbiasa dengan teknologi, sehingga memperluas

itu,
pemodelan prediktif berbasis machine learning dapat
ditambahkan untuk menganalisis tren penyebaran
DBD dan memprediksi potensi wabah di masa depan,
memungkinkan pihak berwenang mengambil langkah
pencegahan secara proaktif. Penambahan faktor risiko
lain, seperti perubahan iklim, kebijakan pemerintah,
atau kondisi sosial-ekonomi masyarakat, juga dapat
memperkaya  analisis sistem dan memberikan
gambaran yang lebih komprehensif —mengenai
dinamika penyebaran DBD.
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