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ABSTRACT 

 

Determining the optimal location for emergency units in Palembang City is crucial 

in improving accessibility and the quality of healthcare services. This study 

employs two multi-criteria decision-making methods, namely Evaluation Based on 

Distance from Average Solution (EDAS) and Profile Matching (PM), to evaluate 

hospital alternatives based on criteria such as service level, number of specialists, 

travel time, and travel distance from each subdistrict.The data used is secondary 

data obtained from various sources, such as Google Maps, the Palembang City 

Central Bureau of Statistics, and online hospital information systems. The results 

of the study show that the EDAS method evaluates alternatives based on positive 

and negative distances to the average solution, while the PM method assesses 

profile compatibility based on gap values relative to ideal criteria.This study 

provides recommendations for the most optimal hospitals for each subdistrict in 

Palembang City. The results are expected to assist the community in identifying the 

most optimal emergency unit and support strategic decision-making in healthcare 

facility management. 

 

Keywords :Evaluation Based on Distance from Average Solution (EDAS), Profile               

Matching (PM), Decision Making Matrix. 
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ABSTRAK 

 

Penentuan lokasi optimal untuk unit emergency di Kota Palembang menjadi 

penting dalam meningkatkan aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan. 

Penelitian ini menggunakan dua metode pengambilan keputusan multikriteria, yaitu 

Evaluation Based on Distance from Average Solution (EDAS) dan Profile 

Matching (PM), untuk mengevaluasi alternatif rumah sakit berdasarkan kriteria 

tingkat pelayanan, jumlah dokter spesialis, waktu tempuh, dan jarak tempuh dari 

setiap kecamatan. Data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh 

dari berbagai sumber, seperti Google Maps, Badan Pusat Statistik Kota Palembang, 

dan sistem informasi rumah sakit daring. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

metode EDAS memberikan evaluasi berdasarkan jarak positif dan negatif terhadap 

solusi rata-rata, sedangkan metode PM mengevaluasi kesesuaian profil berdasarkan 

nilai gap terhadap kriteria ideal. Penelitian ini menghasilkan rekomendasi rumah 

sakit yang optimal untuk setiap kecamatan di Kota Palembang. Hasil ini diharapkan 

dapat membantu masyarakat dalam menentukan unit emergency yang paling 

optimal dan mendukung pengambilan keputusan strategis untuk pengelolaan 

fasilitas kesehatan. 

 

Kata kunci : Evaluation Based on Distance from Average Solution (EDAS),   

Profile Matching (PM), Matriks Pengambilan Keputusan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu aspek penting dalam kehidupan 

masyarakat (Alkharis et al., 2021). Salah satu elemen penting dalam pelayanan 

kesehatan adalah penanganan keadaan darurat medis, yang memerlukan respon 

cepat dan penanganan tepat untuk menyelamatkan nyawa dan mencegah 

komplikasi lebih lanjut (Meifiana et al., 2024). Dalam situasi darurat, unit 

emergency yang meliputi Unit Gawat Darurat (UGD) atau Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) memainkan peran yang sangat penting (Aprilia, 2022). Untuk selanjutnya 

yang dimaksud dengan unit emergency adalah UGD atau IGD. 

UGD atau IGD berfungsi sebagai tempat pertama yang memberikan 

penanganan medis bagi pasien dengan berbagai kondisi, seperti kecelakaan, 

serangan jantung, stroke, atau komplikasi penyakit lainnya. Ketepatan waktu dan 

penanganan medis yang cepat sering kali menjadi faktor penentu dalam 

menyelamatkan nyawa pasien. Oleh karena itu, UGD atau IGD menjadi salah satu 

fasilitas yang siap siaga 24 jam dengan dukungan tenaga medis serta peralatan 

medis yang memadai untuk menangani berbagai kasus gawat darurat.  

Di tengah meningkatnya kebutuhan pelayanan kesehatan, khususnya pada 

penanganan kasus kritis, efektivitas layanan di UGD atau IGD semakin penting 

untuk memastikan keselamatan pasien. Keberhasilan penanganan pasien di UGD 

atau IGD menjadi indikator kualitas layanan rumah sakit secara keseluruhan 

(Maulana, 2024). Keberhasilan penanganan pasien dapat diukur melalui beberapa 
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faktor, termasuk waktu dan jarak tempuh menuju UGD atau IGD. Selain itu, jumlah 

dokter spesialis yang tersedia serta tingkat pelayanan di UGD atau IGD juga 

menjadi aspek penting yang perlu dipertimbangkan dalam menentukan kualitas 

penanganan pasien. Dengan sistem yang terstruktur dan tenaga medis yang 

kompeten, efektivitas pelayanan dapat ditingkatkan untuk memberikan hasil terbaik 

bagi pasien yang membutuhkan perawatan darurat.  

Berdasarkan website resmi BPS Kota Palembang tahun 2024, Kota 

Palembang terdiri atas 18 kecamatan, dengan 12 di antaranya memiliki fasilitas 

UGD atau IGD. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini membahas 

lokasi optimal Unit Emergency di Kota Palembang menggunakan Metode 

Evaluation based on Distance from Average Solution (EDAS) dan Profile Matching 

(PM) guna mempermudah masyarakat dalam menentukan lokasi optimal UGD atau 

IGD. 

Dalam upaya menentukan UGD atau IGD yang optimal dapat menggunakan 

metode EDAS. Metode EDAS adalah teknik dalam sistem pendukung keputusan 

multikriteria yang digunakan untuk menilai alternatif dengan mengukur jaraknya 

dari solusi rata-rata atau nilai tengah dari semua alternatif yang tersedia. Metode ini 

diterapkan dalam situasi di mana keputusan harus diambil dengan 

mempertimbangkan berbagai kriteria atau faktor yang berbeda.  

Metode EDAS membantu pengambil keputusan untuk mengevaluasi 

alternatif secara menyeluruh dengan memperhitungkan hubungan antara setiap 

alternatif dan nilai rata-rata dari kriteria yang dipilih Sari et al., 2024. Menurut 

Simorangkir et al., 2022, penggunaan metode EDAS dianggap tepat karena metode 
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ini menghitung skor akhir dari setiap alternatif, sehingga memungkinkan 

pemeringkatan yang akurat untuk menentukan rumah sakit yang optimal. Oleh 

karena itu, metode EDAS sering digunakan dalam berbagai bidang, termasuk 

perencanaan fasilitas kesehatan untuk meningkatkan efisiensi pelayanan. 

Selain metode EDAS terdapat metode pengambilan keputusan lain yaitu 

Profile Matching (PM). PM digunakan untuk pengambilan keputusan dengan 

mempertimbangkan bahwa terdapat tingkat ideal dari variabel prediktor yang harus 

dipenuhi oleh subjek yang diteliti, bukan sekadar tingkat minimal yang harus 

dipenuhi atau dilewati (Sitio et al., 2023). Semakin kecil selisih yang dihasilkan, 

semakin besar bobot nilai yang diperoleh, yang berarti rumah sakit tersebut 

memiliki peluang lebih besar untuk dikunjungi (Nicolas et al., 2021).  

Penelitian Aryani (2023) membahas metode Technique For Order 

Preference By Similarity To Ideal Solution (TOPSIS) dan EDAS dalam 

menentukan lokasi rumah sakit paling optimal yang memiliki fasilitas UGD di Kota 

Palembang dengan beberapa kriteria yang ditentukan. Namun penelitian tersebut, 

belum mempertimbangkan aspek tingkat pelayanan rumah sakit di setiap 

kecamatan sebagai variabel penelitian. Padahal, tingkat pelayanan berperan penting 

dalam menentukan kualitas fasilitas kesehatan serta memengaruhi kenyamanan dan 

kepuasan pasien. Oleh karena itu, dalam penelitian ini, kriteria tersebut 

ditambahkan untuk memperoleh hasil analisis yang lebih komprehensif dan akurat.  

Peningkatan standar pelayanan kesehatan telah menjadi perhatian bagi 

masyarakat, baik dari segi regulasi maupun ekspektasi. Kualitas layanan yang baik 

tidak hanya dilihat dari sudut pandang penyedia jasa, tetapi juga dari persepsi 
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konsumen karena merekalah yang secara langsung menikmati pelayanan yang 

diberikan (Faris et al., 2021). Oleh karena itu, dengan mempertimbangkan tingkat 

pelayanan rumah sakit sebagai variabel penelitian, diharapkan dapat diperoleh 

gambaran yang lebih akurat mengenai pengaruhnya terhadap kepuasan pasien, 

efisiensi pengobatan, serta keberhasilan manajemen rumah sakit. Faktor ini juga 

dapat menjadi acuan dalam pengembangan kebijakan kesehatan yang lebih efektif 

guna meningkatkan kualitas layanan kesehatan secara keseluruhan. 

 Menurut Rati & Agustina, 2022 metode PM sangat efektif digunakan dalam 

perbandingan berbagai alternatif berdasarkan kriteria tertentu, sehingga perbedaan 

di antara pilihan-pilihan tersebut dapat diidentifikasi. Selain itu, metode ini sangat 

cocok untuk pengambilan keputusan yang berkaitan dengan penilaian kualitas 

rumah sakit, karena melibatkan pembobotan dan analisis gap. Semakin kecil gap 

yang dimiliki oleh alternatif, semakin tinggi bobot nilainya, yang menunjukkan 

tingkat kesesuaian yang lebih besar dengan kriteria yang telah ditentukan (Diana et 

al., 2021).  

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

menentukan lokasi optimal rumah sakit yang memiliki fasilitas UGD atau IGD di 

Kota Palembang dengan menggunakan metode EDAS dan PM. Penelitian ini akan 

mempertimbangkan berbagai kriteria tingkat pelayanan, jumlah dokter spesialis, 

waktu tempuh, dan jarak tempuh, untuk menentukan rumah sakit yang paling 

strategis dan optimal dalam memenuhi kebutuhan masyarakat. Dengan 

menggunakan pendekatan ini, diharapkan hasil penelitian dapat memberikan 
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rekomendasi berbasis data untuk meningkatkan aksesibilitas dan kualitas pelayanan 

kesehatan di Kota Palembang. 

1.2 Perumusan Masalah 

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut  

1. Bagaimana menentukan lokasi rumah sakit dengan fasilitas unit emergency 

yang paling optimal sebagai pilihan masyarakat di setiap kecamatan di Kota 

Palembang? 

2. Bagaimana penerapan metode EDAS dan PM dalam menentukan lokasi unit 

emergency yang paling optimal berdasarkan empat kriteria yang telah 

ditentukan? 

1.3 Pembatasan Masalah 

Penelitian ini memiliki pembatasan masalah sebagai berikut : 

1. Jarak dan waktu tempuh dari setiap kecamatan ke rumah sakit dengan 

fasilitas unit emergency dihitung dengan asumsi bahwa kondisi rute tidak 

mengalami hambatan. 

2. Kriteria yang dipertimbangkan meliputi tingkat pelayanan rumah sakit yang 

memiliki UGD atau IGD, jumlah dokter spesialis di rumah sakit dengan 

fasilitas UGD atau IGD, waktu tempuh dari kecamatan ke UGD atau IGD, 

serta jarak tempuh dari kecamatan ke UGD atau IGD. 

1.4 Tujuan 

Penelitian ini bertujuan untuk : 

1. Menentukan lokasi unit emergency yang paling optimal di Kota 

Palembang dengan menggunakan dua metode yaitu EDAS dan PM.  
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2. Mengidentifikasi lokasi terbaik yang memiliki fasilitas unit emergency dan 

dapat diakses oleh masyarakat di setiap kecamatan di Kota Palembang. 

1.5 Manfaat  

Penelitian ini memiliki manfaat sebagai berikut : 

1. Menjadi referensi bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian serupa. 

2. Meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan darurat di setiap kecamatan. 

3. Bagi masyarakat atau pasien penelitian ini juga dapat mengurangi waktu 

tempuh dan biaya perjalanan untuk ke rumah sakit sehingga memastikan 

pasien menerima penanganan darurat yang cepat dan efektif. 
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