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Abstrak

Rumah sakit adalah sarana penyedia jasa pelayanan kesehatan bagi masyarakat. RSU.Hidayah Delitua merupakan salah satu rumah sakit
swasta yang menyediakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan penjaminan Umum, BPJS Kesehatan,Perusahaan dan Asuransi.
Agar dapat bertahan dan berkembang dengan baik, maka RSU. Hidayah Medan harus dapat menciptakan kemampuan bersaing yang baik,
terutama dalam hal pelayanan medis, pelayanan administrasi dan kenyamanan, sehingga dapat memenangkan persaingan. Diantara cara
yang dapat digunakan untuk mengetahui sejauh mana kualitas pelayanan yang diberikan terhadap pasien adalah dengan informasi penilaian
kepuasan pasien. Untuk itu dibutuhkan sebuah sistem yang dapat digunakan dalam mengolah data penilaian pasien. Salah satu sistem yang
dapat dibangun adalah sistem pendukung keputusan dengan menggunakan metode Fuzzy Associative Memory (FAM). Sistem Pendukung
Keputusan merupakan sistem berbasis komputer yang dipakai untuk mendukung pengambilan keputusan dalam suatu organisasi, instansi
ataupun perusahaan. FAM adalah metode pengambilan keputusan yang fleksibel, merupakan suatu sistem fuzzy yang memetakan himpunan
fuzzy ke himpunan fuzzy lainnya.

Kata Kunci: Sistem Pendukung Keputusan, Fuzzy Associative Memory, Tingkat Kepuasan

Abstract

The hospital is a means of providing health services for the community. RSU.Hidayah Delitua is a private hospital that provides health
services to the community with general guarantees, BPJS Health, Companies and Insurance. In order to survive and develop properly,
RSU. Hidayah Medan must be able to create good competitive abilities, especially in terms of medical services, administrative services and
comfort, so that they can win the competition. Among the ways that can be used to determine the extent to which the quality of services
provided to patients is by evaluating patient satisfaction information. For this reason, a system is needed that can be used to process patient
assessment data. One of the systems that can be built is a decision support system using the Fuzzy Associative Memory (FAM) method.
Decision Support System is a computer-based system that is used to support decision making in an organization, agency or company. FAM
is a flexible decision-making method, which is a fuzzy system that maps fuzzy sets to other fuzzy sets.
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1. PENDAHULUAN

Banyaknya keluhan yang terdengar dari sistem pelayanan yang diberikan Rumah Sakit Hidayah Delitua.Maka dengan
melakukan sistem Peningkatan pelayanan kesehatan merupakan suatu upaya untuk meningkatkan kualitas dan inovasi
pelayanan pada masing-masing intansi secara berkala sesuai kebutuhan dan harapan [1]. Dengan meningkatnya keadaan sosial
hidup masyarakat mereka semakin sadar akan kualitas, maka diperlukan peningkatan kualitas atau mutu pelayanan kesehatan
yang lebih baik, beberapa pasien yang mengunjungi Rumah Sakit Hidayah Delitua menyatakan kurang puas dengan sarana
dan pelayanan petugas kesehatan. Hal ini menuntut penyelengara pelayanan kesehatan seperti rumah sakit untuk
meningkatkan kualitas pelayanan yang lebih baik, tidak hanya pelayanan penyembuhan penyakit tetapi juga termasuk
pelayanan pencegahan untuk meningkatkan kualitas hidup serta memberikan jaminan bagi pasien selaku pengguna jasa
kesehatan [2].

Optimisasi untuk memaksimumkan peningkatan dimensi layanan yang lemah juga akan membantu perusahaan/instansi
secara keseluruhan dalam memperbaiki pelayanannya. Rumah sakit, sebagai instansi yang menyediakan pelayanan di bidang
kesehatan tidak terlepas dari permasalahan— permasalahan diatas[12]. Kualitas pelayanan merupakan kunci dari kepercayaan
pelanggan (dalam hal ini pasien) rumah sakit [3]. Perbaikan kualitas tingkat pelayanan dapat dimulai dengan mengevaluasi
setiap elemen yang berperan dalam membentuk kualitas pelayanan pada pasien salah satunya yaitu para perawat, sehingga
sistem pelayanan pasien dapat dibenahi dari segi pelayanan, sarana dan prasarana [4]. Sistem yang digunakan untuk mencari
tahu kualitas tingkat pelayanan pada pasien RSU HIDAYAH Delitua adalah menggunakan Sistem Pendukung Keputusan
yang berguna untuk membantu menghasilkan informasi yang mendukung bagi proses pengambilan keputusan mengenai besar
kecilnya kepuasaan pasien terhadap rumah sakit[5].

Metode fuzzy associate memory (FAM) merupakan salah satu metode yang ada pada logika Fuzzy yang dapat
digunakan sebagai penentuan pilihan terbaik dalam pengambilan keputusan, karena data yang diambil bersumber dari
penyebaran kuesioner kepada setiap pasien rawat, adapun alasannya menggunakan metode ini adalah dapat menentukan nilai
bobot untuk setiap atribut dengan tingkat akurasi yang baik [6]. Sebagian besar rumah sakit di Indonesia juga membuka
pelayanan kesehatan tanpa menginap (rawat jalan) bagi masyarakat umum (Kklinik). Biasanya terdapat beberapa
klinik/poliklinik di dalam suatu rumah sakit [7]. Klasifikasi Rumah Sakit Menurut Kelas/Tipe yaitu Menurut Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor1204/MENKES/SK/X/2004 tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah
sakit dinyatakan bahwa rumah sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan, tempat berkumpulnya orang sakit maupun orang
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sehat, atau dapat menjadi tempat penularan penyakit serta memungkinkan terjadinya gangguan kesehatan [8]. Perawat adalah

orang yang telah lulus dari pendidikan perawatan, baik didalam maupun diluar negeri, sesuai ketentuan peraturan perundang—

undangan yang berlaku[11]. definisi perawat masih belum mempunyai batasan yang tegas karena hanya didasarkan pada telah

lulusnya seseorang dari pendidikan keperawatan sesuai perundang-undangan yang berlaku [9]. Menurut UU RI No.38 Tahun

2014 dalam praktik keperawatan, pasien berhak[10] untuk:

a. Mendapatkan informasi secara benar, jelas, dan jujur tentang tindakan Keperawatan yang akan dilakukan.

b. Meminta pendapat Perawat lain atau tenaga kesehatan lainnya.

C. Mendapatkan Pelayanan Keperawatan sesuai dengan kode etik, standar Pelayanan Keperawatan, standar profesi, dtandar
prosedur operasional, dan ketentuan Peraturan Perundang — undangan.

d. Memberi persetujuan atau penolakan tindakan Keperwatan yang akan diterimanya.

2. METODOLOGI PENELITIAN

2.1 Metode FAM

Metode fuzzy associate memory (FAM) merupakan salah satu algoritma yang ada pada logika fuzzy. FAM adalah metode
pengambilan keputusan yang fleksibel, merupakan suatu sistem fuzzy yang memetakan himpunan fuzzy ke himpunan fuzzy
lainnya. Penelitian ini mengumpulkan data yang sudah ada pada instansi terkait dan melakukan wawancara serta observasi
dengan Di rumah sakit hidayah delitua. Metode FAM terdiri dari lima langkah utama yaitu sebagai berikut.

Langkah pertama yang akan dilakukan adalah input data dalam penilaian .

Langkah kedua membut pembentukan fungsi keanggotaan .

Langkah ketiga yaitu pembentukan matriks A dan B.

Langkah Kempat yaitu pengujian hasil

e. Langkah lima yaitu defuzzyfikasi max

oo

2.2 Kriteria dan Bobot Kriteria
Berikut ini tabel 1 adalah kriteria yang dipakai dalam penentuan pelayanan perawat :
Tabel 1. Menentukan Domain Data Kriteria

No | Kode Kriteria Variabel Kriteria Domain
Sangat tidak puas 0-24
Tidak puas 25-54
1. C1 Cukup puas 55-74
Puas 75-84
Sangat puas 85-100
’ o2 Sang_at tidak puas 0-24
Tidak puas 25-54
Cukup puas 55-74
3 C3 Puas 75-84
Sangat puas 85-100

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Proses Metode FAM
Berikut ini tabel 2 merupakan normalisasi dari sampel data penilaian alternatif dapat dilihat di bawah ini.
Tabel 2. Data Sampel Kuesioner
Uji Nama Pasien C1 C2

1 Herlina Manik 77 80

1. Penilaian 1 pada C1
al = uTidak Puas [77] =0
a2 = pPuas [77] = (80-77) / (80-60) = (3/20)
=0,15
a3 = uSangat Puas[77] = (77-60)/(80-60)

= (17/20)
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2. Penilaian 1 pada C2
al = uTidak Puas [80] =0
a2 = pPuas [80] = (80-80) / (80-60) = (0/20)
=0
a3 = pSangat Puas [80] = (80-60)/(80-60)
= (20/20)

=1
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Tidak Puas = 30

Tidak Puas = 30

Tidak Puas = 30

Tidak Puas = 30

Puas =60

Puas =60

Puas =60

10. Puas =60

11. Sangat Tidak Puas = 20
12. Sangat Tidak Puas = 20
13. Sangat Tidak Puas = 20
14. Sangat Tidak Puas = 20
15. Cukup Puas =40
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16. Cukup Puas =40
17. Cukup Puas =40
18. Cukup Puas =40
19. Sangat Puas = 80
20. Sangat Puas =80
21. Sangat Puas =80
22. Sangat Puas = 80
Dari kasus data maka dapat diketahui nilai A = (0., 0,90.,5.,1.,0,73.,) dan B = (0., 0,72., 1,08,, 0,6., 0,8).

Tabel 3. Defuzzy

. Data Tingkat Kepuasan Pasien .
No NamaPasien Total Hasil
1 2 3| 4 5 6171|8910
1 Herlina 4 | 4 |alal a |alalal2]a 38 Puas
Manik
2 Yona 3 3 313 3 31313 3 3 30 CP
3 Suryani 3 4 313 4 41414 |33 35 CP
4 Sutrisno 4 4 4 | 4 3 4 |1 4|3 4 | 4 38 P
5 Hafrizal 3 3 3] 4 3 3133 (4] 4 33 CpP
6 Hendra 3 3 3|3 3 31315 3 3 32 CP
7 Mizan 4 3 4 | 3 3 31333 4 33 CP
8 Herti 3 3 3] 3 3 31333 3 30 CP
9 Eva 3 3 4 |3 3 4 14|33 3 33 CP
10 Sriarti 3 3 3| 4 3 313|333 31 CcP
11 Zuly 4 4 313 3 313|333 32 CcpP
12 Sri 3 3 313 3 313143 4 32 CP
13 Zulfira 3 3 3|2 3 3133 ]2 3 28 TP
14 Yusnar 1 2 31| 4 5 515 1]2 3 31 CP
15 Herlina 3 3 3|3 3 31313213 29 TP
16 Mayor 2 3 3|3 3 313|313 4 30 CP
17 Lidya 3| 3 (33| 3 |4|a|3|2]3 31 Cukup Puas
Barus
18 Rina 3 4 4 3 4 4 38 P
19 Raka 2 3 3] 3 3 213132 4 28 TP
20 Elvi 3|3 (3|2 2 |3|[3|3|2]s3 27 TP
Yuaslia

Dari hasil proses perhitungan metode FAM yang telah dilakukan, Maka dapat disimpulkan untuk tingkat kepuasaan
pasien Puas berjumlah 3 pasien dari 20 pasien, untuk Cukup Puas berjumlah 13 pasien dan untuk tingkat Tidak Puas 4
pasien, contoh kasus diatas memiliki hasil nilai defuzzy atau hasil nilai akhir 43,05% dan jika dipresentasekan menjadi 44%.
Maka pada kasus diatas Tingkat kualitas Pelayanan Perawat pada pasien merasa Cukup Puas atas pelayanan perawat
kesehatan yang diberikan RSU. Hidayah Delitua dan diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan perawat.

3.2 Proses Implementasi Sistem
a. Tampilan Login
Pada gambar 1 merupakan tampilan login, ini akan masuk pada aplikasi dan melakukanpengisian username dan password.
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Gambar 1. Form Login
b. Tampilan Data Alternatif
Pada tampilan gambar 3 merupakan daftar Data Alternatif.

8 Alternatif
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Herlina Manik

Gambar 2. Form Data Alternatlf

c. Tampilan Penilaian
Pada tampilan gambar 4 merupakan daftar Data Penilaian.

Gambar 3. Form Tabel Penilaian

d. Tampilan Proses
Pada tampilan gambar 5 merupakan daftar Data Proses.
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e. Tampilan Hasil
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Pada tampilan gambar 6 merupakan daftar Hasil FAM

pasien.

Pad

aba 4, Frm roses

™ memiliki hasil nilai akhir 31%. Maka pada kasus

diatas Tingkat kepuasan pada Pasien RSU.

Hidayah Delitua merasa cukup puas atas !
pelayanan Perawatan Pada Pasien yang diberikan | §
RSU. Hidayah Delitua. |

RUMAH SAKTT UMUDM

"HIDAYAH"

JL Medan - Deli Tos Kea. 8,5 No. 55 Telp. (061) 7033149, Fax (061) 7032233

LAPORAN HARL TINGKAT KFPUASAN PELAVANAN PERATAT PADA PASIEN

Fode_Faclen Hame_Facien nilal kniarangan
AT i | Herdina Menk o.s Pus
A Yo 0.35473EE421 =62 Cukup Puss
AR Bunyenl 0.4E05IE3157E4Td Cukup Puss
Al Butrizno 0.547BE7141E5010 Pus
AlE Hefrizl D.454E4E4E45808 Cukup Puss
AlE Hende o.s Cukup Puss
AP Mimn o.s Cukup Puss
Al Hert 0.4687S Cukup Puss
AlE Ewva 0.51585 Cukup Puss
AlD Erad 0.4845S Cukup Puss
At Zuly 0.516125032 52ES Cukup Puss
AtZ =1] 0.516125032 52ES Cukup Puss
Ald Zuie 0.451E1 2502 1€ THiak Puss
Atd ¥ usrer 0.516EEEEEEEEEET Cukup Puss
Dlketahul e,

Gambar 5. Form Hasil

4. KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah Untuk menentukan strategi promosi dilakukan dengan riset observasi dan
penyebaran kuesioner kepada para pasien rawat inap di RSU HIDAYAH Delitua dalam menentukan tingkat kepuasaan

dcH] Suzan Fhitriane Pakpshen MLKe

( k

Dalam Menerapkan metode dengan melakukan penilaian alternatif dan melakukan tahap proses perhitungan dari

fuzzyfikasi, mesin inference rule, dan terakhir mendapatkan hasil akhir dari defuzzyfikasi.
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