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Abstrak— Perkembangan teknologi informasi berdampak besar pada sektor kesehatan, termasuk meluasnya penggunaan
Sistem Pendukung Keputusan (SPK). Saat ini, implementasi pengkategorian obat berdasarkan tingkat risiko terendah masih
sangat terbatas dan belum mempertimbangkan kriteria Kritis secara bersamaan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengusulkan SPK berbasis metode Simple Multi Attribute Rating Technique (SMART) guna menentukan kategori obat yang
paling aman bagi pasien. Metode SMART dipilih karena perhitungannya sederhana, prosesnya transparan, dan efektif
menangani banyak kriteria. Kriteria penilaian yang digunakan meliputi label risiko, bobot risiko, jumlah zat aktif, dan
jumlah interaksi obat. Hasil perhitungan dan perangkingan dari 10 alternatif obat menunjukkan bahwa Antibiotik
Tetrasiklin (K3) menempati peringkat pertama sebagai obat dengan risiko terendah dengan nilai akhir tertinggi sebesar 0,85.
Sebaliknya, obat kategori Antikoagulan (K5) memiliki risiko tertinggi dengan nilai 0,02. Kesimpulannya, metode SMART
terbukti berhasil memberikan rekomendasi perangkingan obat yang mengutamakan aspek keselamatan secara objektif,
sehingga hasil penelitian ini dapat membantu tenaga kesehatan dalam pengambilan keputusan klinis untuk memprioritaskan
profil obat berisiko rendah.

Kata kunci— Sistem Pendukung Keputusan, Metode SMART, Kategori Obat, Risiko Obat.

Abstract— The development of information technology has a major impact on the healthcare sector, including the
widespread use of Decision Support Systems (DSS). Currently, the implementation of categorizing drugs based on the lowest
risk level is still very limited and has not considered critical criteria simultaneously. This study aims to propose a DSS based
on the Simple Multi Attribute Rating Technique (SMART) method to determine the safest drug categories for patients. The
SMART method was chosen because its calculations are simple, the process is transparent, and it is effective in handling
multiple criteria. The evaluation criteria used include risk label, risk weight, number of active substances, and number of
drug interactions. The calculation and ranking results of 10 drug alternatives show that Tetracycline Antibiotics (K3) ranks
first as the drug with the lowest risk, achieving the highest final score of 0.85. Conversely, the Anticoagulant category (K5)
holds the highest risk with a score of 0.02. In conclusion, the SMART method has proven successful in providing drug
ranking recommendations that prioritize safety aspects objectively, meaning the results of this study can assist healthcare
workers in clinical decision-making to prioritize low-risk drug profiles.

Keywords— Decision Support System, SMART Method, Drug Category, Drug Risk.

I. PENDAHULUAN dihasilkan menjadi lebih objektif, konsisten, dan terukur

Perkembangan teknologi informasi telah memberikan
dampak yang signifikan pada berbagai sektor, termasuk
bidang kesehatan dan farmasi. Salah satu implementasi
yang semakin banyak dimanfaatkan adalah Sistem
Pendukung Keputusan (SPK), yaitu sistem yang dirancang
untuk membantu proses pengambilan keputusan yang
melibatkan banyak kriteria sehingga keputusan yang

[1]. Dalam bidang farmasi, penggunaan SPK memiliki
peran penting karena keputusan yang diambil berkaitan
langsung dengan keselamatan pasien, mulai dari
pengelolaan persediaan obat hingga pemilihan terapi yang
sesuai berdasarkan kondisi klinis pasien [2][3]. Dengan
adanya SPK, tenaga kesehatan dapat memperoleh
rekomendasi yang lebih sistematis sehingga risiko
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kesalahan dalam proses pengambilan keputusan dapat
diminimalkan [4].

Salah satu tantangan dalam pelayanan kesehatan adalah
menentukan Kkategori obat berdasarkan tingkat risiko
penggunaannya. Setiap obat memiliki karakteristik yang
berbeda, baik dari aspek label risiko, tingkat risiko,
jumlah zat aktif, maupun potensi interaksi dengan obat
lain. Apabila proses penilaian hanya didasarkan pada satu
aspek atau dilakukan secara subjektif, maka keputusan
yang dihasilkan berpotensi kurang akurat dan dapat
meningkatkan risiko terjadinya efek samping, interaksi
obat, maupun kegagalan terapi. Oleh karena itu,
diperlukan suatu pendekatan yang mampu
mempertimbangkan beberapa kriteria secara bersamaan
agar proses penentuan Kkategori obat dengan risiko
terendah dapat dilakukan secara lebih objektif dan
transparan [3].

Berbagai metode SPK telah diterapkan untuk
menyelesaikan permasalahan di bidang kesehatan maupun
farmasi. Metode Analytical Hierarcy Process (AHP)
digunakan dalam pemilihan obat berdasarkan gejala
penyakit [5], algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN)
dimanfaatkan untuk Klasifikasi kelancaran penjualan
produk [6][7], metode K-Means Clustering digunakan
untuk mengoptimalkan pengelolaan stok obat [8],
sedangkan metode Regresi Linier diterapkan untuk
memprediksi kebutuhan pengadaan obat berdasarkan data
penjualan sebelumnya [2]. Penelitian-penelitian tersebut
menunjukkan bahwa penerapan SPK mampu membantu
proses pengambilan keputusan pada berbagai aspek
pelayanan kesehatan. Namun, implementasi SPK yang
secara khusus berfokus pada penentuan kategori obat
berdasarkan tingkat risiko masih relatif terbatas.

Salah satu metode SPK yang banyak digunakan adalah
Simple Multi Attribute Rating Technique (SMART).
Metode ini  memiliki keunggulan berupa proses
perhitungan yang sederhana, mudah dipahami, serta
mampu  mengakomodasi  banyak  kriteria  melalui
mekanisme pembobotan sehingga menghasilkan proses
pengambilan keputusan yang transparan  [9][10][11].
Berbagai penelitian telah membuktikan efektivitas metode
SMART pada beragam kasus, seperti pemilihan karyawan
teladan yang merekomendasikan karyawan bernama
Nurdin di peringkat 1 dengan perolehan nilai akhir sebesar
0,6729 [12], pemilihan lokasi usaha di Kota Kupang yang
merekomendasikan lokasi Sikumana menempati peringkat
pertama dengan skor tertinggi sebesar 0,6625 [13], serta
penentuan penerima reward pelanggan terbaik di mana
Alternatif Pelanggan 1 memperoleh akumulasi nilai
tertinggi sebesar 0,7612 sehingga dinilai paling layak
untuk menerima reward [14]. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa SMART mampu menghasilkan
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proses perangkingan alternatif secara objektif berdasarkan
bobot setiap kriteria yang telah ditentukan.

Meskipun demikian, penelitian-penelitian sebelumnya
masih berfokus pada proses seleksi sumber daya manusia
maupun pelanggan dan belum mengkaji penerapan
SMART dalam menentukan kategori obat berdasarkan
tingkat risiko. Penelitian yang menerapkan SMART di
bidang kesehatan juga masih terbatas pada kasus tertentu,
seperti penilaian risiko kehamilan [15]. Hingga saat ini
masih sedikit penelitian yang mengintegrasikan beberapa
indikator keamanan obat, seperti label risiko, bobot risiko,
jumlah zat aktif, dan jumlah interaksi obat, ke dalam satu
proses pengambilan keputusan menggunakan metode
SMART. Kondisi tersebut menunjukkan adanya research
gap, vaitu belum tersedianya pendekatan yang secara
khusus  memanfaatkan metode = SMART  untuk
menghasilkan rekomendasi kategori obat dengan tingkat
risiko terendah berdasarkan beberapa kriteria keamanan
secara simultan.

Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian ini
mengusulkan penerapan metode Simple Multi Attribute
Rating Technique (SMART) pada Sistem Pendukung
Keputusan untuk menentukan kategori obat berdasarkan
tingkat risiko terendah. Metode SMART dipilih karena
mampu mengolah beberapa kriteria dengan proses
pembobotan yang sederhana, transparan, dan mudah
diinterpretasikan sehingga sesuai digunakan dalam proses
evaluasi risiko obat.

Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan
metode SMART dalam menentukan kategori obat dengan
risiko terendah berdasarkan empat kriteria penilaian, yaitu
label risiko, bobot risiko, jumlah zat aktif, dan jumlah
interaksi obat, sehingga menghasilkan rekomendasi yang
dapat membantu tenaga kesehatan dalam melakukan
pengambilan keputusan secara lebih objektif, konsisten,
dan terukur.

Il. METODOLOGI PENELITIAN
2.1 Diagram Alur Penelitian

L Rekomendasi Perangkingan
Analiss Hasil Obat Alternatif Obat
=

Gambar 1. Alur Penelitian

Identifikasi Studi Pengumpulan

Masalah Literatur Data

Penentuan Alternatif,
Kriteria, Bobot Kriteria
Perhitungan dengan

Metode SMART

Penelitian ini diawali dengan identifikasi masalah
terkait penentuan obat berdasarkan tingkat risiko.
Selanjutnya dilakukan studi literatur untuk memperoleh
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landasan teori mengenai Sistem Pendukung keputusan
(SPK), metode SMART, dan penelitian terdahulu yang
relevan. Tahap berikutnya adalah pengumpulan data
sekunder untuk menentukan alternatif obat, kriteria
penilaian, dan bobot kriteria. Setelah itu dilakukan
perhitungan menggunakan metode SMART yang meliputi
normalisasi  bobot, perhitungan nilai utility, dan
perhitungan nilai akhir setiap alternatif. Hasil perhitungan
digunakan untuk melakukan perangkingan sehingga
diperoleh rekomendasi kategori obat dengan tingkat risiko
terendah. Tahap terakhir adalah analisis hasil dan
penarikan kesimpulan sesuai tujuan.

2.2 Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang
diperoleh melalui studi literatur dari jurnal ilmiah,
prosisiding, artikel kesehatan, serta publikasi yang
membahas profil keamanan obat dan interaksi obat [3].
Data yang dikumpulkan melalui informasi mengenai label
risiko, tingkat risiko, jumlah zat aktif, dan jumlah
interaksi obat untuk setiap alternatif yang dianalisis.

Sebanyak 10 alternatif obat dipilih karena mewakili
beberapa golongan obat yang umum digunakan dalam
pelayanan kesehatan, seperti antihipertensi, antibiotik,
antidiabetes, antikoagulan, antikonvulsan, diuretik,
kortikosteroid, dan NSAID. Pemilihan alternatif tersebut
bertujuan agar penelitian dapat menggambarkan variasi
karakteristik risiko obat yang berbeda sehingga proses
penilaian menjadi lebih representatif.

Nilai pada setiap kriteria ditentukan berdasarkan hasil
sintesis informasi dari berbagai sumber literatur. Kriteria
abel risiko (C1) dan bobot risiko (C2) ditetapkan
berdasarkan tingkat risiko penggunaan obat yang
dilaporkan dalam literatur kesehatan. Kriteria jumlah zat
aktif (C3) diperoleh dari informasi komposisi obat,
sedangkan kriteria jumlah interaksi obat (C4) ditentukan
berdasarkan banyaknya potensi interaksi yang dilaporkan
pada masing-masing golongan obat.

2.3 Penentuan Kriteria dan Bobot

Penelitian ini menggunakan empat kriteria penilaian,
yaitu label risiko (C1), bobot risiko (C2), jumlah zat aktif
(C3), dan jumlah interaksi obat (C4). Penetapan kriteria
tersebut didasarkan pada pertimbangan bahwa keamanan
obat dipengaruhi oleh tingkat risiko penggunaan,
kompleksitas kandungan obat, serta potensi interaksi
dengan obat lain.

Bobot kriteria ditentukan melalui kajian literatur
dengan mempertimbangkan tingkat kepentingan masing-
masing kriteria terhadap keselamatan pasien. Kriteria
label risiko dan bobot risiko diberikan bobot lebih besar
karena keduanya dianggap paling berpengaruh terhadap
kemanakan penggunaan obat. Sementara itu, jumlah zat
aktif dan jumlah interaksi obat diberikan bobot lebih kecil
sebagai faktor pendukung dalam proses evaluasi risiko.

Tabel 1. Kriteria dan Bobot Awal
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C1 — Label Risiko 35

C2 — bobot Risiko 30

C3 — Jumalah Zat Aktif 15
C4 — Jumlah Interaksi Obat 20
Total 100

Kriteria Bobot

2.3 Metode SMART
Metode Simple Multi Attribute Technique (SMART)
merupakan metode pengambilan keputusan multikriteria
yang digunakan untuk memilih alternatif terbaik
berdasarkan beberapa kriteria yang telah ditetapkan [9].
SMART bekerja dengan memberikan bobot pada setiap
kriteria, mengubah nilai alternatif ke dalam skala utility
yang sama, lalu menggabungkan bobot dan utility untuk
mendapatkan nilai akhir tiap alternatif. Tahapan
perhitungannya adalah sebagai berikut.
1. Normalisasi bobot
Bobot awal setiap kriteria dinormalisasi agar
total bobot bernilai 1 sehingga dapat digunakan
secara proporsional dalam perhitungan. Adapun
persamaan yang digunakan untuk melakukan
normalisasi bobot tersebut adalah sebagai berikut:

W
WJZE—M/}

2. Perhitungan Nilai Utility
Nilai utility digunakan untuk menyamakan skala
seluruh kriteria, untuk kriteria benefit dan cost
digunakan rumus sebagai berikut:

Benefit:
Wi = X = Xmin
ij —
Xmax — Xmin
Cost:
Ui = Xmax — X
ij —
Xmax — Xmin

3. Perhitungan Nilai Akhir SMART
Nilai akhir diperoleh dengan mengalikan bobot
normalisasi dengan nilai utility pada setiap
kriteria, kemudian menjumlahkan seluruh hasil
perkalian. Adapun persamaan yang digunakan
untuk menentukan perhitungan nilai akhir
alternatif yaitu sebagai berikut:

n
U((IE) = Z Wi X U;j
=1

4. Perangkingan Alternatif
Alternatif diurutkan berdasarkan nilai akhir dari
tertinggi ke terendah. Alternatif dengan nilai
tertinggi direkomendasikan sebagai kategori obat
dengan tingkat risiko terendah.
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I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Data Alternatif dan Kriteria Penilaian
Penelitian ini menggunakan 10 alternatif kategori obat
yang dievaluasi berdasarkan empat kriteria, yaitu label

ISSN: 2962-1968

C1 — Label Risiko 35 0,35
C2 — Bobot Risiko 30 0,3
C3 —Jumlah Zat Aktif 15 0,15
C4 — Jumlah Interaksi 20 0,2

risiko (C1), bobot risiko (C2), jumlah zat aktif (C3), dan 2. Perhitungan Nilai Utility
jumlah interaksi obat (C4). Data alternatif diperoleh Nilai utility dihitung untuk setiap alternatif
melalui studi kasus literatur dan digunakan sebagai dasar ppada setiap kriteria. Karena C1, C2, dan C4 adalah
dalam proses perhitungan menggunakan metode SMART. kriteria cost, digunakan rumus (Max — x)/(Max —
Min). Sedangkan untuk C3 yang merupakan benefit,
Tabel 2. Data Alternatif Obat dan Nilai Kriteria digunakan rumus (x-Min)/(Max-Min).
Kode Alternatif Cl|C2| C3 | C4 Tabel 5 merupakan contoh perhitungan nilai
K1 ACE Inhibito/ARB | 3 | 3 | 11 | 1 utility untuk alternatif K1-ACE Inhibitor/ARB
K2 £ anebtotik 212153 pada  setiap  kriteria.  Hasil  perhitungan
uorokuinoion . N
K3 Antibiotik Tetrasiklin_ 1 11 1 5 1 menunjukkan bahwa untuk kriteria C4, K1
K4 Antidiabetes 2 2 12 2 memperoleh nilai utility tertinggi yaitu 1, untuk C1
K5 Antikoagulan 3 | 3 7 4 dan C2 mendapat nilai terendah yaitu 0, dan untuk
K6 Antikonvulsan 2 |2 | 11| 2 C3 (benefit), K1 mendapat nilai 0,4. Cara
K7 Ca'cg;gcf;f””e' 21205 ! perhitungan yang sama juga digunakan untuk
K8 | Diuretik Hemat Kalium 1 3 1 3 5 > menilai semua alternatif lainnya, sehingga setiap
K9 Kortikosteroid 2 2 20 3 alternatif memiliki nilai utility pada masing-masing
K10 NSAID 2 2 14 3 kriteria
Setiap kriteria memiliki tingkat kepentingan yang Tabel 5. Contoh Perhitungan Utility K1 - ACE
berbeda sehingga diberikan bobot yang sesuai penilaian. Inhibator/ARB
Kriteria Rumus Perhitungan | Hasil
Tabel 2. Kriteria, Jenis, dan Bobot Awal C1 (Cost) | (Max—x)/(Max—Min) | (3-3)/(3-1) 0
Kode Kriteria Jenis Bobot Awal C2 (Cost) | (Max—x)/(Max —Min) | (3-3)/(3-1) 0
C1 Label Risiko Cost 35 C3 (x-Min)/(Max-Min) (11-5)/(20-5) | 0,4
C2 Bobot Risiko Cost 30 C4 (Cost) | (Max —x)/(Max — Min) (4-1)/(4-1) 1
C3 Jumlah Zat Aktif Benefit 15
C4 Jumlah Interaksi Cost 20 Tabel 6 menunjukkan nilai utility dari setiap
TOTAL 100 alternatif obat terhadap masing-masing kriteria
(C1-C4). Nilai utility berkisar antara 0 hingga 1, di
Bobot terbesar diberikan pada Label Risiko dan Bobot mana nilai mendekati 1 menunjukkan Kinerja
Ris_iko karena kedua _aspek tersebut memiliki pengaruh terbaik sesuai dengan jenis kriteria. Dari tabel
paling besar terhadap tingkat keamanan penggunaan obat. terlihat bahwa masing-masing alternatif memiliki
Tabel 3. Nilai Min dan Max keunggulan yang berbeda beda pada tiap kriteria.
Kriteria Min Max
C1- Label Risiko 1 3 Tabel 6. Rekapitulasi Nilai Utility
5 Jumiah Zat A : Mtermatf | c1 | c2 | C3 | cs
: K1- ACE Inhibitor/ARB 0 0 0,4 1
C4— Jumlah Interakst L 4 K2- Antibiotik 05 | 05 0 | 033
Fluorokuinolon
3.2 Perhitungan Metode SMART K3- Antibiotik 1 1 0 1
Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, langkah Tetrasiklin
selanjutnya adalah melakukan perhitungan menggunakan K4- Antidiabetes 05 | 05 | 047 | 067
metode SMART. Metode ini dipilih  Kkarena KS - Antikoagulan 0 0 | 013 | 0
. . . . K6 - Antikonvulsan 0,5 0,5 0,4 0,67
perhitungannya sederhana dan hasilnya mudah dipahami. K7 — Calcium Channel 05 05 0 1
Proses perhitungan SMART terdiri dari empat langkah Blocker
yaitu, normalisasi bobot, perhitungan nilai utility, K8 — Diuretik Hemat 0 0 0 0,67
perhitungan nilai akhir, dan perangkingan alternatif. 5 K';i::t(’:‘stemid G 05 : EE
1. Normalisasi Bobot . . K10 - NSAID 05 | 05 | 06 033
Bobot awal dinormalisasi sehingga jumlahnya
menjadi 100%. Hasil normalisasi ini digunakan 3. Perhitungan Nilai Akhir SMART

dalam perhitungan akhir untuk menentukan
kontribusi proporsional setiap kriteria.
Tabel 4. Hasil Normalisasi Bobot

| Kriteria

| Bobot Awal | Bobot Normalisasi |

Setelah  nilai utility diperoleh, langkah
selanjutnya adalah menghitung nilai akhir setiap
alternatif dengan mengalikan bobot normalisasi

FAKULTAS ILMU KOMPUTER, UNIVERSITAS DUTA BANGSA SURAKARTA, 25 JULI 2026 |1919




Seminar Nasional Teknologi Informasi dan Bisnis (SENATIB) 2026

dengan nilai utility masing-masing kriteria,
kemudian menjumlahkannya.

Tabel 7 merupakan contoh perhitungan akhir
untuk alternatif K1- ACE Inhibitor / ARB. Hasil
perhitungan menunjukkan bahwa alternatif K1
memperoleh nilai akhir sebesar 0,26. Cara
perhitungan yang sama juga digunakan untuk
menghitung nilai akhir semua alternatif lainnya,
sehingga diperoleh total nilai akhir masing-masing
alternatif yang kemudian dirangkum pada tabel
rekapitulasi

Tabel 7. Perhitungan Nilai Akhir K1 —ACE
Inhibitor / ARB

Kriteria Utility Bobot Perkalian
Cl 0 0,35 0x0,35=0
C2 0 0,3 0x0,3=0
C3 0,4 0,15 0,4x0,15=0,06
C4 1 0,2 1x0,2=0,2
Total 0,26
Setelah  perhitungan nilai akhir, langkah

berikutnya adalah merekapitulasi seluruh hasil
perhitungan tersebut ke dalam satu tabel ringkasan.
Tabel  rekapitulasi  ini  bertujuan  untuk
membandingkan nilai akhir dari kesepuluh
alternatif secara langsung. Melalui tabel ini, dapat
diketahui alternatif mana yang memiliki nilai akhir
tertinggi dan mana yang terendah, sehingga
memudahkan dalam pengambilan  keputusan
pemilihan obat yang paling optimal berdasarkan
seluruh kriteria yang telah ditentukan

Tabel 8. Rekapitulasi Nilai Akhir

Alternatif Nilai Akhir

K1 — ACE Inhibitor / ARB 0,26

K2 — Antibiotik Fluorokuinolon 0,39

K3 — Antibiotik Tetrasiklin 0,85

K4 — Antidiabetes 0,52

K5 — Antikoagulan 0,02

K6 — Antikonvulsan 0,51

K7 — Calcium Channel Blocker 0,52

K8 — Diuretik Hemat Kalium 0,13

K9 — Kortikosteroid 0,53

K10 — NSAID 0,47

4. Perankingan Alternatif

Langkah terakhir adalah  mengurutkan

alternatif berdasarkan nilai akhir dari yang tertinggi
ke terendah. Alternatif dengan nilai tertinggi
merupakan obat dengan tingkat risiko terendah dan
direkomendasikan sebagai pilihan utama. Hasil
perangkingan dapat dilihat pada tabel 26.

Tabel 9. Perangkingan Alternatif

Ranking Alternatif Nilai Akhir
1 K3 - Antibiotik Tetrasiklin 0,85
2 K9 - Kortikosteroid 0,53
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3 K4 - Antidiabetes 0,52
4 K7 - Calcium Channel Blocker 0,52
5 K6 - Antikonvulsan 0,51
6 K10 - NSAID 0,47
7 K2 - Antibiotik Fluorokuinoion 0,39
8 K1 - ACE Inhibitor / ARB 0,26
9 K8 - Diuretik Hemat Kalium 0,13
10 K5 - Antikoagulan 0,02

Berdasarkan tabel 26, obat yang paling aman
adalah Antibiotik Tetrasiklin (K3) dengan nilai
tertinggi, yaitu 0,85. Sementara itu Antikoagulan
(K5) berada di posisi terakhir dengan nilai terendah,
yaitu 0,02, yang berarti obat ini memiliki risiko
paling tinggi dibandingkan yang lain.

3.3 Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa K3- Antibiotik
Tetrasiklin memperoleh nilai SMART tertinggi sebesar
0,85 karena memiliki nilai paling rendah pada ketiga
kriteria utama, yaitu label risiko, bobot risiko, dan jumlah
interaksi obat. ketiga kriteria tersebut merupakan atribut
cost, sehingga nilai yang lebih kecil menghasilkan nilai
utility yang lebih tinggi. Selain itu, ketiga kriteria tersebut
juga memiliki bobot terbesar dalam metode SMART,
yaitu sebesar 35%, 30%, dan 20%, sehingga memberikan
kontribusi dominan terhadap nilai akhir. Meskipun jumlah
zat aktif pada kategori obat ini bukan yang tertinggi,
pengaruhnya relatif kecil karena bobot kriteria tersebut
hanya 15%. Hal ini menunjukkan bahwa aspek
keselamatan obat lebih menentukan hasil perangkingan
dibandingkan jumlah zat aktif

Sebaliknya, K5 — Antikoagulan memperoleh nilai
SMART terendah sebesar 0,2 karena nilai paling tinggi
pada kriteria label risiko, bobot risiko, dan jumlah
interaksi obat. Ketiga kriteria tersebut merupakan atribut
cost, akibatnya kontribusi Kketiga kriteria terhadap nilai
akhir menjadi sangat kecil sehingga Antikoagulan
menempati peringkat terakhir. Hasil ini menunjukkan
bahwa tingginya tingkat risiko dan potensi interaksi obat
menjadi faktor utama yang menurunkan nilai akhir dalam
proses pengambilan keputusan.

Secara keseluruhan, penelitian ini memperlihatkan
bahwa metode SMART mampu menggabungkan beberapa
kriteria keselamatan obat ke dalam satu proses evaluasi
sehingga menghasilkan peringkat objektif dan mudah
dipahami. Pendekatan ini memudahkan tenaga kesehatan
untuk melakukan evaluasi awal terhadap kategori obat
berdasarkan tingkat risikonya tanpa harus menilai setiap
kriteria secara manual.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa metode SMART mampu
menghasilkan proses perangkingan alternatif secara
objektif melalui mekanisme pembobotan beberapa kriteria.
Hasil ini juga konsisten dengan temuan yang
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menunjukkan bahwa SMART dapat meningkatkan
konsistensi  pengambilan  keputusan karena  setiap
alternatif dinilai menggunakan kriteria yang sama dengan
pembobotan sesuai tingkat kepentingan masing-masing
kriteria.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya
terletak pada objek dan kriteria yang digunakan.
Penelitian terdahulu banyak diterapkan pada seleksi
karyawan, pemilihan lokasi usaha di Kota Kupang yang
merekomendasikan lokasi Sikumana, atau pelanggan
terbaik, sedangkan penelitian ini menerapkan SMART di
bidang kesehatan dengan fokus menentukan kategori obat
berdasarkan tingkat risiko. Selain itu, penelitian ini
menggabungkan empat indikator keselamatan obat yaitu
label risiko, bobot risiko, jumlah zat aktif, dan jumlah
interaksi obat, sehingga menghasilkan rekomendasi yang
lebih relevan untuk mendukung pengambilan keputusan di
bidang kesehatan

Dari sisi implementasi, hasil penelitian menunjukkan
bahwa metode SMART berpotensi diterapkan sebagai
bagian dari SPK di bidang kesehatan. Sistem tersebut
dapat menjadi alat bantu untuk memberikan rekomendasi
awal mengenai kategori obat yang memiliki profil risiko
lebih rendah.

IV. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis dan perhitungan SMART
terhadap 10 kategori obat dari data Drug Active SPK,
dapat disimpulkan bahwa tujuan penelitian telah tercapai,
yaitu menerapkan Sistem Pendukung Keputusan di bidang
kesehatan untuk membantu dalam pemilihan kategori obat
berdasarkan kriteria risiko dan keamanan. Kategori
Antibiotik Tetrasiklin (K3) terpilih sebagai alternatif
terbaik dengan nilai akhir 0,85, didukung oleh profil
keamanannya yang tergolong rendah serta jumlah
interaksi berbahaya yang minim. Sebaliknya, kategori
Antikoagulan (K5) menempati posisi terakhir dengan nilai
0,02 akibat tingginya tingkat risiko dan jumlah interaksi
berbahaya yang paling banyak, sehingga penggunaannya
memerlukan kewaspadaan ekstra dan monitoring ketat
dalam praktik Klinis.

Penelitian ini memberikan kontribusi berupa model
pengambilan keputusan yang objektif dan terukur dalam
mengevaluasi profil keamanan kategori obat, yang dapat
dijadikan acuan bagi tenaga kesehatan maupun pihak
rumah sakit dalam menyusun kebijakan formularium obat.
Namun, penelitian ini memiliki keterbatasan, antara lain
jumlah alternatif yang terbatas pada 10 kategori obat dan
kriteria penilaian yang hanya mencakup empat aspek.
Oleh karena itu, untuk penelitian selanjutnya disarankan
menambah jumlah alternatif obat, memperluas kriteria
penilaian seperti efek samping jangka panjang, serta
membandingkan metode SMART dengan metode SPK
lainnya seperti SAW atau TOPSIS agar menghasilkan
rekomendasi yang lebih komprehensif.
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