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APPLICATION OF MULTI ATTRIBUTIVE APPROXIMATION AREA 

COMPARISON (MABAC) METHOD AND A NEW ADDITIVE RATIO 

ASSESSMENT (ARAS) METHOD IN THE PROBLEM OF ALLOCATION 

EMERGENCY UNIT IN PALEMBANG  

 

Cindy Lidya Putri 

08011382126090 

 

ABSTRACT 

 

Emergency services have so far still encountered emergency cases that are not 

handled quickly and appropriately both at the scene of the victim's place and at the 

hospital. To handle victims quickly, the most optimal hospital location is needed to 

carry patients during rescue. This study aims to obtain the optimal location of 

hospitals that have Emergency Department (ER) or Emergency Installation (IGD) 

facilities using the Multi Attributive Border Approximation Area Comparison 

(MABAC) method and the A New Additive Ratio Assessment (ARAS) method. The 

calculation method was completed with Microsoft Excel 2019 software and then 

compared the results of the MABAC method with the ARAS method. The results 

of the MABAC and ARAS methods found that the three most optimal hospital 

sequences to visit are RK Charitas Hospital, Dr. Mohammad Hoesin Hospital and 

Bunda Hospital. 

 

 

Keywords: Emergency Department, Emergency Installation, Optimal Location, 

Multi   Attributive Border Approximation Area Comparison, New 

Additive Ratio Assessment. 
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ABSTRAK 

 

Pelayanan gawat darurat selama ini masih ditemuinya kasus gawat darurat yang 

tidak tertangani dengan cepat dan tepat baik di lokasi kejadian tempat korban 

maupun di rumah sakit. Untuk menangani korban dengan cepat maka diperlukan 

lokasi rumah sakit paling optimal untuk membawa pasien saat dilakukan nya 

penyelamatan. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan lokasi optimal rumah 

sakit yang memiliki fasilitas Unit Gawat Darurat (UGD) atau Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) dengan menggunakan metode Multi Attributive Border 

Approximation Area Comparison (MABAC) serta metode A New Additive Ratio 

Assessment (ARAS). Metode perhitungan diselesaikan dengan software Microsoft 

Excel 2019 kemudian dibandingkan hasil metode MABAC dengan metode ARAS. 

Hasil dari metode MABAC dan ARAS didapatkan bahwa tiga urutan rumah sakit 

paling optimal untuk dikunjungi yaitu, RSU RK Charitas, RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin dan RSU Bunda. 

 

Kata Kunci: Unit Gawat Darurat, Instalasi Gawat Darurat, Lokasi Optimal, Multi 

Attributive Border Approximation Area Comparison, A New Additive 

Ratio Assessment. 

 

 

 

 



 

 

x 

 

DAFTAR ISI 

LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................. iii 

PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ILMIAH .............................................. iii 

LEMBAR PERSEMBAHAN ............................................................................ iiiv 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ v 

ABSTRACT ........................................................................................................ viii 

ABSTRAK ............................................................................................................ ix 

DAFTAR ISI ........................................................................................................... x 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. xiii 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... xvi 

BAB I PENDAHULUAN .................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang .......................................................................................... 1 

1.2 Perumusan Masalah .................................................................................. 4 

1.3 Batasan Masalah ....................................................................................... 4 

1.4 Tujuan ....................................................................................................... 4 

1.5 Manfaat ..................................................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 6 

2.1 Unit Gawat Darurat (UGD) atau Instalasi Gawat Darurat (IGD) ............. 6 

2.2 Metode Multi Attributive Border Approximation Area Comparison 

(MABAC) ................................................................................................. 6 

2.3 Metode Additive Ratio Assesment (ARAS) ................................................ 9 

BAB III  METODOLOGI PENELITIAN .......................................................... 12 

3.1 Tempat .................................................................................................... 12 



 

 

xi 

 

3.2 Waktu ...................................................................................................... 12 

3.3 Metode Penelitian ................................................................................... 12 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .............................................................. 14 

4.1. Deskripsi Data ......................................................................................... 14 

4.2. Penentuan Bobot Linguistik Alternatif untuk Setiap Kecamatan dan 

Kriteria-Kriteria ...................................................................................... 20 

4.2.1 Penentuan Bobot Linguistik Alternatif untuk Setiap Kecamatan ............ 20 

4.2.2 Penentuan Bobot Linguistik Alternatif Setiap Kriteria ........................... 22 

4.3  Penentuan Bobot Numerik dengan Lima Klasifikasi Pembobotan untuk 

Setiap Kecamatan.................................................................................... 23 

4.4 Penentuan Bobot Numerik untuk setiap kriteria dengan Empat Klasifikasi 

Pembobotan............................................................................................. 24 

4.5 Perangkingan Rumah Sakit paling Optimal untuk Setiap Kecamatan     

Menggunakan Metode MABAC ............................................................. 25 

4.5.1 Bobot Numerik dengan Lima Klasifikasi Pembobotan untuk Setiap 

Kecamatan............................................................................................... 25 

4.5.2 Membuat Matriks Keputusan Awal ........................................................ 32 

4.5.3 Normalisasi Matriks Keputusan Awal .................................................... 32 

4.5.4 Perhitungan Matriks Tertimbang ............................................................ 33 

4.5.5 Perhitungan Elemen Matriks Jarak Alternatif dari Perkiraan Batasan ... 34 

4.5.6 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Menggunakan Metode MABAC ....... 36 

4.6 Rekapitulasi Hasil Perhitungan dengan Metode MABAC ..................... 41 



 

 

xii 

 

4.7 Perangkingan Rumah Sakit paling Optimal untuk Setiap Kecamatan   

Menggunakan Metode ARAS ................................................................. 43 

4.7.1 Bobot Numerik dengan Lima Klasifikasi Pembobotan untuk Setiap 

Kecamatan............................................................................................... 43 

4.7.2 Membuat Matriks Keputusan Awal ........................................................ 49 

4.7.3 Normalisasi Matriks Keputusan Awal .................................................... 50 

4.7.4 Perhitungan Matriks Ternormalisasi Berbobot ....................................... 51 

4.7.5 Menentukan Nilai dari Fungsi Optimalisasi ........................................... 52 

4.8 Rekapitulasi Hasil Perhitungan dengan Metode ARAS ......................... 58 

BAB V KESIMPULAN & SARAN ..................................................................... 62 

5.1 Kesimpulan ............................................................................................. 62 

5.2 Saran ....................................................................................................... 62 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 63 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 61" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xiii 

 

 

DAFTAR TABEL 

“Tabel 4.1 Daftar Rumah Sakit yang Memiliki Fasilitas UGD atau IGD ............... 14 

Tabel 4.2 Notasi untuk Nama Kecamatan Sebagai Titik Permintaan ................... 16 

Tabel 4.3 Notasi untuk Rumah Sakit Sebagai Titik Alternatif ............................. 17 

Tabel 4.4 Penentuan Notasi untuk setiap Kriteria ................................................. 17 

Tabel 4. 5 Data Tipe Layanan Rumah Sakit yang Memiliki UGD atau IGD ....... 17 

Tabel 4. 6 Data Jumlah Dokter Spesialis di Setiap Rumah Sakit ......................... 18 

Tabel 4.7 Data Jumlah Kefarmasian di Setiap Rumah Sakit ................................ 19 

Tabel 4.8 Data Waktu Tempuh dari setiap Rumah Sakit ke Kecamatan .............. 20 

Tabel 4.9 Bobot Linguistik untuk Setiap Kriteria ................................................. 22 

Tabel 4.10 Bobot Numerik untuk Setiap Kriteria ................................................. 24 

Tabel 4.11 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Alang-Alang lebar ....... 25 

Tabel 4.12 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Bukit Kecil .................. 26 

Tabel 4.13 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Ilir Barat I .................... 26 

Tabel 4.14 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Kertapati ...................... 27 

Tabel 4.15 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Seberang Ulu I ............. 27 

Tabel 4.16 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Seberang Ulu II ........... 28 

Tabel 4.17 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Ilir Timur I ................... 28 

Tabel 4.18 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Ilir Timur II ................. 29 

Tabel 4.19 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Kalidoni ....................... 29 

Tabel 4.20 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Kemuning .................... 30 

Tabel 4.21 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Plaju ............................. 30 

Tabel 4.22 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Sematang Borang ........ 31 



 

 

xiv 

 

Tabel 4.23 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Sukarami ...................... 31 

Tabel 4.24 Nilai Preferensi Kecamatan Alang-Alang Lebar ................................ 36 

Tabel 4.25 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Bukit Kecil ................. 37 

Tabel 4.26 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Ilir Barat I ................... 37 

Tabel 4.27 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Kertapati ..................... 37 

Tabel 4.28 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Seberang Ulu I ............ 38 

Tabel 4.29 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Seberang Ulu II .......... 38 

Tabel 4.30 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Ilir Timur I .................. 38 

Tabel 4.31 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Ilir Timur II ................ 39 

Tabel 4.32 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Kalidoni ...................... 39 

Tabel 4.33 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Kemuning ................... 40 

Tabel 4.34 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Plaju ............................ 40 

Tabel 4.35 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Sematang Borang ....... 40 

Tabel 4.36 Nilai Preferensi Setiap Alternatif Kecamatan Sukarami..................... 41 

Tabel 4.37 Rumah Sakit yang memiliki fasilitas UGD atau IGD Optimal  

menggunakan metode MABAC ............................................................................ 42 

Tabel 4.38 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Alang-Alang lebar ....... 43 

Tabel 4.39 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Bukit Kecil .................. 43 

Tabel 4.40 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Ilir Barat I .................... 44 

Tabel 4.41 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Kertapati ...................... 44 

Tabel 4.42 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Seberang Ulu I ............. 45 

Tabel 4.43 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Seberang Ulu II ........... 45 

Tabel 4.44 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Ilir Timur I ................... 46 



 

 

xv 

 

Tabel 4.45 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Ilir Timur II ................. 46 

Tabel 4.46 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Kalidoni ....................... 47 

Tabel 4.47 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Kemuning .................... 47 

Tabel 4.48 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Plaju ............................. 48 

Tabel 4.49 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Sematang Borang ........ 48 

Tabel 4.50 Bobot Numerik Alternatif untuk Kecamatan Sukarami ...................... 49 

Tabel 4.51 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Alang-Alang Lebar ......... 53 

Tabel 4.52 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Bukit Kecil ...................... 53 

Tabel 4.53 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Ilir Barat I ....................... 53 

Tabel 4.54 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Kertapati ......................... 54 

Tabel 4.55 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Seberang Ulu I ................ 54 

Tabel 4.56 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Seberang Ulu II ............... 55 

Tabel 4.57 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Ilir Timur I ...................... 55 

Tabel 4.58 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Ilir Timur II ..................... 55 

Tabel 4.59 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Kalidoni .......................... 56 

Tabel 4.60 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Kemuning ....................... 56 

Tabel 4.61 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Plaju ................................ 56 

Tabel 4.62 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Sematang Borang ............ 57 

Tabel 4.63 Nilai dari Fungsi Optimalisasi Kecamatan Sukarami .......................... 57" 

 

 

 



 

 

xvi 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 4. 1 Lokasi Titik Rumah Sakit yang memiliki fasilitas UGD atau IGD di    

Kota Palembang .................................................................................................... 16 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan  merupakan  kebutuhan  dasar  manusia  untuk  dapat  hidup  

layak  dan produktif,  sehingga  diperlukan  penyelenggaraan  pelayanan  kesehatan  

yang  terkendali dalam  biaya  dan  mutu  pelayanan  yang  diberikan (Nur et al., 

2022). Respon cepat dan penanganan yang akurat terhadap pasien yang tiba di 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) memerlukan standar waktu respons yang efisien dan 

tindakan yang sesuai (Mahrur et al., 2016). Kasus kegawatdaruratan masih sering 

ditemukan tidak ditangani dengan cepat dan tepat, baik di lokasi kejadian tempat 

korban berada maupun di fasilitas layanan kesehatan seperti rumah sakit 

(Kuryadinata et al., 2022). Untuk menangani korban dengan cepat maka diperlukan 

lokasi rumah sakit paling optimal untuk membawa pasien saat dilakukan nya 

penyelamatan.  

Model Set Covering merupakan bagian dari pemrograman linier integer 

yang bertujuan untuk meminimumkan jumlah titik lokasi fasilitas pelayanan tetapi 

dapat melayani semua titik permintaan. Masalah Set Covering bisa diselesaikan 

dengan   memodelkan  sebagai  masalah   model   Location  Set Covering Problem 

LSCP) (Romelda et al., 2018). Sitepu (2018) Penelitian ini membahas optimalisasi 

fasilitas kesehatan berupa rumah sakit yang memiliki Unit Gawat Darurat (UGD) 

di wilayah Kota Palembang. Metode yang digunakan untuk menyelesaikan 

penelitian ini adalah model Set Cover Problem (SCP). Sebagian besar model SCP 

hanya berurusan dengan kemampuan untuk menetapkan lokasi fasilitas yang 
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optimal jika satu-satunya parameter yang diketahui adalah jarak antar fasilitas dan 

jarak antara fasilitas dan populasi (Sitepu et al., 2019). 

Untuk memudahkan dalam memilih rumah sakit yang paling optimal di 

setiap kecamatan di Kota Palembang ada banyak metode untuk menentukan 

peringkat serangkaian alternatif dalam hal serangkaian kriteria keputusan 

menggunakan suatu metode untuk menyelesaikan masalah tersebut. Beberapa 

metode yang dapat digunakan untuk menentukan rumah sakit paling optimal 

diantaranya metode Technique for Order Performance by Similarity to Ideal 

Solution (TOPSIS) merupakan metode penelitian terdahulu yang digunakan oleh 

penelitian Sitepu (2022;2023), Complex Proportional Assesment (COPRAS), Multi 

Attributive Border Approximation area Comparison (MABAC) dan A new Additive 

Ratio Assessment (ARAS). 

Keuntungan metode MABAC dapat memperhitungkan jarak antara skema 

alternatif dan mempertimbangkan ketidakpastian pengambil keputusan dan 

ketidakjelasan lingkungan keputusan, sehingga menghasilkan hasil pengambilan 

keputusan yang lebih akurat dan efektif (Chatterjee et al., 2017). Meskipun sedikit 

penelitian tentang metode MABAC, tidaklah sulit untuk mengidentifikasi 

kelebihannya (Yu et al., 2017). 

Metode ARAS merupakan metode pengambilan keputusan multikriteria 

yang membandingkan nilai indeks keseluruhan setiap alternatif dengan nilai indeks 

keseluruhan alternatif optimal (Sitompul & Hasibuan, 2018). Secara konseptual, 

metode ARAS digunakan bersama dengan metode lain yang menggunakan konsep  

ranking (Nur et al., 2021). Metode ARAS permasalahan dalam pemilihan lokasi 



 

 

3 

 

paling  optimal untuk rumah sakit yang memiliki fasilitas UGD atau IGD lebih 

mudah karena metode ARAS ini secara garis besar banyak melakukan 

perangkingan dengan cara membandingkan dengan alternatif lainya sehingga 

mendapatkan hasil yang ideal dan terbaik, mencakup sistem keputusan dan sistem 

informasi (Hasmi et al., 2018). Metode ARAS merupakan metode yang tepat untuk 

dipilih dalam menentukan permasalahan lokasi fasilitas UGD atau IGD jika 

melibatkan beberapa kriteria fuzzy seperti tingkat pelayanan rumah sakit, jumlah 

dokter spesialis di rumah sakit, jumlah kefarmasian, waktu tempuh dari kecamatan 

menuju UGD atau IGD.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan penelitian sebelumnya 

dalam menentukan lokasi yang tidak hanya UGD saja atau IGD saja. Pada 

penelitian Lestari (2024) mendapatkan hasil lokasi rumah sakit yang memiliki 

fasilitas IGD paling optimal di setiap kecamatan Kota Palembang menggunakan 

metode TOPSIS dan metode MABAC.  

Berdasarkan informasi yang diperoleh dari situs resmi BPS Kota Palembang 

tahun 2024, Kota Palembang memiliki 13 kecamatan dan 18 rumah sakit yang 

menyediakan layanan Unit Gawat Darurat (UGD) atau Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) untuk masyarakat. Penelitian ini mengadopsi dan mengembangkan kriteria 

baru berdasarkan kajian Putri (2024), yang mencakup tingkat kualitas pelayanan 

rumah sakit serta jumlah dokter spesialis yang tersedia di setiap rumah sakit dengan 

fasilitas UGD atau IGD di seluruh kecamatan Kota Palembang. Kepuasan  pasien  

adalah  masalah penting  bagi  penyedia  layanan  kesehatan.  Penyedia  layanan  

kesehatan  bekerja  dan  bersaing secara kompetitif dalam memenuhi kepuasan 
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pelanggannya. Rumah sakit perlu meningkatkan tingkat  kepuasan  jika  mereka  

ingin  tetap  berada dalam  persaingan  dengan  rumah  sakit  lain (Merybella & 

Oktamianti, 2022). Untuk memberikan kemudahan bagi masyarakat dalam 

menentukan pilihan UGD atau IGD rumah sakit yang optimal, digunakan metode 

baru yaitu metode ARAS, selain kriteria baru yang juga dikembangkan. Oleh sebab 

itu, penelitian ini bertujuan membantu masyarakat memilih rumah sakit dengan 

fasilitas UGD atau IGD terbaik berdasarkan berbagai kriteria yang relevan. 

1.2 Perumusan Masalah 

   Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu bagaimana menentukan lokasi 

UGD atau IGD rumah sakit yang paling optimal untuk dikunjungi dengan 

menggunakan metode MABAC dan ARAS. 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini sebagai berikut : 

1. Pada kriteria waktu tempuh dari kecamatan ke UGD atau IGD 

diasumsikan kondisi arus lalu lintas lancar dan tidak macet. 

2. Terdapat 4 kriteria yang digunakan untuk menentukan lokasi UGD atau 

IGD optimal yaitu tingkat pelayanan rumah sakit, jumlah dokter 

spesialis di rumah sakit, jumlah kefarmasian, waktu tempuh dari 

kecamatan menuju UGD atau IGD. 

1.4 Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini sebagai berikut : 

1. Untuk menentukan UGD atau IGD rumah sakit paling optimal untuk 

dikunjungi masyarakat dari setiap kecamatan di Kota Palembang. 
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2. Untuk membandingkan hasil dari dua metode pengambilan keputusan 

yang berbeda yaitu metode MABAC dan metode ARAS. 

1.5 Manfaat 

Manfaat dari penelitian ini sebagai berikut : 

1. Penentuan lokasi rumah sakit dengan fasilitas UGD atau IGD di Kota 

Palembang dapat dipertimbangkan oleh Dinas Kesehatan sebagai acuan.  

2. Sebagai referensi, hal ini dapat dimanfaatkan untuk menentukan lokasi 

yang paling optimal.
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