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Abstrak: Palang Merah Indonesia (PMI) berperan penting dalam memastikan ketersediaan darah untuk transfusi. Berdasarkan
standar Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Indonesia membutuhkan sekitar 5,1 juta kantong darah per tahun, namun per 14
Juni 2023, PMI hanya memiliki 77.438 kantong darah, jauh dari kebutuhan ideal. Kualitas darah juga harus dijaga untuk
mencegah penularan penyakit seperti HIV, hepatitis B dan C, syphilis, malaria, dan Chagas disease. Penelitian ini bertujuan
untuk mengembangkan Sistem Pendukung Keputusan (SPK) berbasis website menggunakan metode Multi-Objective
Optimation by Ratio Analysis (MOORA) untuk menilai kelayakan pendonor darah secara efisien dan akurat. MOORA dipilih
karena kemampuannya dalam mengevaluasi alternative berdasarkan kriteria yang telah ditentukan, seperti tekanan darah, berat
badan, hemoglobin, tidak mengkonsumsi obat, umur, lamanya terakhir tidur, dan riwayat penyakit. Dalam penelitian ini
menghasilkan data pendonor yang layak terpilih untuk mendonorkan darahnya dengan melakukan uji validitas menggunakan
perhitungan manual terhadap sampel data untuk memastikan bahwa algoritma MOORA yang digunakan dalam sistem
menghasilkan output yang benar dan konsisten. Diperoleh hasil perhitungan dari 5 alternatif yang digunakan, didapati peringkat
satu pada alternatif A3 dengan nilai 0,446.

Kata Kunci : Sistem Pendukung Keputusan, MOORA, Pendonor Darah

Abstract: The Indonesian Red Cross (PMI) plays a crucial role in ensuring the availability of blood for transfusions.
According to World Health Organization (WHO) standards, Indonesia needs approximately 5.1 million blood bags annually.
However, as of June 14, 2023, PMI only had 77,438 blood bags, far from the ideal requirement. Blood quality must also be
maintained to prevent the transmission of diseases such as HIV, hepatitis B and C, syphilis, malaria, and Chagas disease.
This research aims to develop a web-based Decision Support System (DSS) using the Multi-Objective Optimization by Ratio
Analysis (MOORA) method to assess blood donor eligibility efficiently and accurately. MOORA was chosen for its ability to
evaluate alternatives based on predetermined criteria, such as blood pressure, weight, hemoglobin, medication use, age, last
sleep duration, and medical history. The study produced data on eligible donors for blood donation by validating the system
through manual calculations to ensure that the MOORA algorithm used produces correct and consistent outputs. Results
from evaluating five alternatives showed that Alternative A3 ranked highest with a value of 0.446.

Keywords : Decision Support System, MOORA, Blood Donation

PENDAHULUAN

Palang Merah Indonesia (PMI) memiliki peran yang sangat penting dalam memastikan ketersediaan darah
untuk kebutuhan transfusi. Berdasarkan standar Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kebutuhan darah di
Indonesia mencapai sekitar 5,1 juta kantong per tahun, setara dengan 2% dari total penduduk Indonesia[1]. Namun,
data yang diterima dari PMI per 14 Juni 2023 menunjukkan bahwa ketersediaan darah hanya mencapai 77.438
kantong[2], jumlah yang jauh di bawah estimasi kebutuhan ideal menurut standar WHO. Kekurangan stok darah
ini menjadi masalah serius, terutama mengingat transfusi darah diperlukan dalam berbagai kondisi medis seperti
kecelakaan, operasi, penyakit kronis, dan persalinan[3].

Selain itu, kualitas darah yang didonorkan juga menjadi perhatian utama karena darah yang diambil akan
digunakan untuk menyelamatkan nyawa pasien. Penyakit yang dapat ditularkan melalui transfusi darah, seperti
Human Immunodeficiency Virus (HIV), hepatitis B, hepatitis C, syphilis, malaria, dan Chagas disease[4],
menambah urgensi untuk menjaga kualitas darah yang didonorkan.

Proses pelayanan donor darah di PMI terdiri dari pelayanan dalam gedung dan luar gedung (Mobile Unit).
Pengambilan donor darah melalui Mobile Unit sering dilakukan pada event-event donor darah yang membutuhkan
pemeriksaan calon pendonor yang efisien dan akurat. Keterbatasan waktu dan tingginya permintaan donor sering
menghasilkan antrean besar, menyulitkan petugas dalam menilai kelayakan pendonor. Selain itu, keterbatasan
tenaga dan peralatan juga menjadi masalah, karena PMI sering kekurangan petugas dan peralatan untuk menangani
antrean besar.

Sistem Pendukung Keputusan (SPK) berbasis website diperlukan untuk membantu meminimalkan risiko
kesalahan dalam proses mengambil keputusan kelayakan pendonor darah secara efisien dan akurat, sehingga
memastikan darah yang didonorkan sesuai dan aman untuk digunakan dalam transfusi. Keunggulan menggunakan
website antara lain, dapat diakses melalui perangkat manapun dan kapan saja asalkan perangkat terhubung ke
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internet[5]. Salah satu metode yang efektif untuk menangani data dengan berbagai kriteria adalah metode Multi-
Objective Optimization by Ratio Analysis (MOORA).

Metode MOORA memungkinkan evaluasi alternatif berdasarkan sejumlah kriteria yang sudah
ditentukan[6], seperti tekanan darah, berat badan, hemoglobin, tidak mengkonsumsi obat, umur, lamanya terakhir
tidur, dan riwayat penyakit. MOORA memiliki kemampuan fleksibilitas dan kemudahan penggunaan, terutama
dalam memisahkan aspek subjektif dari proses evaluasi menjadi kriteria bobot keputusan yang terdiri dari beberapa
atribut[7]. Metode ini mampu menyaring alternatif terbaik dengan menentukan tujuan secara objektif, membuatnya
tepat untuk menyelesaikan permasalahan kompleks seperti pemilihan sekolah terbaik[8].

Dengan mengimplementasikan metode MOORA dalam sistem pendukung keputusan, diharapkan dapat
membantu memastikan keputusan terkait kelayakan pendonor darah diambil dengan lebih akurat dan cepat,
meminimalkan potensi risiko kesehatan bagi pendonor dan penerima, serta mempercepat proses pendonoran darah
secara keseluruhan. Berdasarkan latar belakang ini, penelitian yang berjudul “Sistem Pendukung Keputusan
Kelayakan Pendonor Darah Menggunakan Metode Multi-Objective Optimization by Ratio Analysis (MOORA)”
diharapkan dapat memberikan kontribusi positif dalam mengoptimalkan pelayanan PMI.

TINJAUAN PUSTAKA
Pendonor Darah

Pendonor darah merujuk kepada seseorang yang memberikan sumbangan darah atau komponennya kepada
pasien dengan tujuan penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan. Sebelum proses pengambilan darah
dilakukan, perlu dilakukan pemeriksaan kesehatan pada pendonor darah dan mendapatkan persetujuan dari
pendonor yang bersangkutan[9].

Sistem Pendukung Keputusan

Sistem pendukung keputusan adalah proses pengambilan keputusan yang didukung komputer yang
membantu pengambil keputusan dalam memecahkan berbagai masalah tidak terstruktur dengan menggunakan data
dan model tertentu[10]. Sistem pendukung keputusan menggunakan pendekatan yang membantu menyelesaikan
masalah dengan bantuan data dan pemodelan[11]. Dalam proses ini, sistem tersebut dapat menghasilkan beberapa
opsi keputusan yang dapat dipertimbangkan, sehingga memudahkan pengambil keputusan dalam membuat pilihan
yang efektif. SPK berperan dalam menyaring dan menganalisis data dalam volume besar, serta mengumpulkan
informasi yang menyeluruh yang dapat dimanfaatkan untuk menyelesaikan masalah dan mendukung proses
pengambilan keputusan[12].

Metode Multi-Objective Optimization by Ratio Analysis (MOORA)

Metode Multi-Objective Optimization on the Basis of Ratio Analysis (MOORA) merupakan suatu sistem
optimasi multi-objektif yang berfokus pada pengoptimalan dua atau lebih atribut yang saling bertentangan secara
simultan. Pendekatan ini digunakan untuk menyelesaikan masalah dengan menggunakan perhitungan matematika
yang kompleks[13]. MOORA diperkenalkan oleh Brauers dan Zavadskas pada tahun 2006, setelah awalnya
diperkenalkan oleh Brauers pada tahun 2004 dengan nama "Multi-Objective Optimization"[14]. Berikut tahapan
penyelesaian metode MOORA: Menginputkan Nilai Kriteria, Membuat Matriks Keputusan, Normalisasi Matriks,
Menghitung Nilai Optimasi, Perangkingan[15].

METODE

Pengumpulan Data
1. Subjek Peneltian

Subjek penelitian adalah individu, lokasi, atau objek yang diamati untuk memperoleh informasi yang
diperlukan dalam pengumpulan data penelitian. Subjek pada penelitian ini adalah calon pendonor darah.
2. Wawancara

Wawancara dilakukan dengan cara interaksi langsung antara peneliti dengan narasumber bersama petugas
PMI untuk memperoleh informasi secara rinci tentang topik penelitian. Data yang diperoleh dari wawancara yaitu
data kriteria antara lain tekanan darah, berat badan, hemoglobin, tidak mengkonsumsi obat, umur, lamanya terakhir
tidur, dan riwayat penyakit, dan juga data alternatif pendonor darah.

Metode Multi-Objective Optimization By Ratio Analysis (MOORA)

Pada penelitian ini akan mengimplementasikan Metode MOORA untuk menentukan kelayakan pendonor
darah. Metode ini terdapat tahapan penyelesaian yang dapat dijabarkan sebagai berikut.
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1. Menentukan Kriteria
Terdapat kriteria yang dibutuhkan untuk menentukan kelayakan sebagai pendonor darah,
berikut kriteria yang diberikan sebagai ketentuan pendonor darah berdasarkan hasil wawancara yang
telah dilakukan adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Data Kriteria

Kode Nama Kriteria Jenis Bobot
Cl  Tekanan Darah Benefit 25%
C2  Berat Badan Benefit 15%
C3  Hemoglobin Benefit 25%

C4 Tidak Konsumsi Obat Benefit 15%

C5 Umur Cost 10%
C6  Lamanya Terakhir Tidur ~ Benefit 5%
C7  Riwayat Penyakit Benefit 5%

Adapun penjabaran sub kriteria dari beberapa kriteria yang telah ditentukan dan diberi nilai sesuai kepentingan
masing masing sub kriteria, yaitu:
Tabel 2. Sub Kriteria

Kode Nama Kriteria Sub Kiriteria Nilai
C1 Tekanan Darah  Rendah (< 110/70 mmHg) 1
Tinggi (> 155/90 mmHg) 2
Normal (110/70 mmHg —155/90 mmHg) 3
C2 Berat Badan Kurus (BB <50 Kg) 1
Sedang (BB 50-65 Kg) 4
Gemuk (BB 65-80 Kg) 3
Obesitas (BB > 80 Kg) 2
C3 Hemoglobin Rendah (<12,5) 1
Tinggi (> 17) 2
Normal (12,5-17) 3
C4 Tidak Konsumsi Batas minimal 3 hari Nilai
Obat sebenarnya
C5 Umur Minimal 17 tahun Nilai
sebenarnya
C6 Lamanya Batas minimal 4 jam Nilai
Terakhir Tidur sebenarnya
C7 Riwayat Ya 0
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Kode Nama Kriteria Sub Kriteria Nilai
Penyakit
Tidak 1

Pada sub-kriteria C4, sub-kriteria C5, dan sub-kriteria C6 menggunakan nilai sebenarnya (bukan kategori

atau tentang nilai tertentu) karena sifatnya yang berkelanjutan (continuous) dan berkorelasi positif dengan
kesehatan pendonor.

2.

3.

Membuat Matriks Keputusan
Data pada persamaan dibawah ini mempresentasikan sebuah bobot nilai matriks normalisasi
tiap alternatif dengan memberikan nilai matriks keputusan pada tiap tiap alternatif yang ada.
X11 X12  X1n
X = [X21 X2 Xop [€h)
Xn1 Xn2 Xmn

(Sumber : Sudipa, I. G., et al. (2023). Sistem Pendukung Keputusan.144.)
Keterangan :
Xij = Respon alternatif j pada kriteria i
i=1,2,3, ..., n adalah nomor urutan atribut atau kriteria
j=12.3, ..., m adalah nomor urutan alternatif
X = Matrix Keputusan

Matriks Normalisasi

Tahapan selanjutnya adalah melakukan proses normalisasi pada matriks keputusan. Normalisasi bertujuan
untuk menyatukan setiap elemen matriks sehingga elemen pada matriks sehingga elemen pada matriks
memiliki nilai yang seragam. Perhitungan dalam tahap ini menggunakan rumus sebagai berikut:

X. .
Xij = —— 2
,Z?;OXijz
(Sumber : Sudipa, I. G., et al. (2023). Sistem Pendukung Keputusan.145.)

Xij = Matriks alternatif j pada kriteria i

i=1,2,3,4,..,nadalah nomor urutan atribut atau kriteria

j=1,2,3,4,..,madalah nomor urutan alternatif

X*ij = Matriks Normalisasi alternatif i pada kriteria i

Menghitung Nilai Optimasi

Langkah selanjutnya yaitu menghitung nilai optimasi Y dengan mengalikan bobot kriteria yang sudah
ditentukan dengan hasil perhitungan matriks normalisasi sebelumnya yaitu dengan menggunakan persamaan
dibawah ini:

Yi = WiXij — Xi—g+a WiXi; (3)
(Sumber : Sudipa, I. G., et al. (2023). Sistem Pendukung Keputusan.145.)

Keterangan:
i=1,2,3, ..., g adalah atribut atau kriteria dengan status maximized
j=g0+1, g+2, g+3, ..., n adalah atribut atau kriteria dengan status minimized
W, = bobot terhadap alternatif j
Y * j = Nilai penilaian yang sudah dinormalisasi dari alternatif j terhadap semua atribut

Perangkingan
Sebuah urutan peringkat dari yi menunjukan pilihan terakhir. Dengan demikian alternatif terbaik memiliki
nilai yi tertinggi sedangkan alternatif terburuk memiliki nilai yi terendah.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Perhitungan Metode MOORA

Pada bagian ini menjelaskan proses kerja metode MOORA dan cara perhitungan masing-masing kriteria
untuk menentukan calon pendonor darah yang memenuhi syarat. Berikut data alternatif pendonor darah yang
digunakan dalam perhitungan menggunakan metode MOORA.:

Tabel 3.Data Alternatif

Alternatif C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 c7
Al 113/82 58kg 12,5 3hari 37tahun 8jam Tidak
A2 150/95 60kg 14,5 2hari 36tahun 7 jam Ya
A3 120/80 57kg 13,5 7hari 19tahun 5jam Tidak
A4 100/70  55kg 15,3 5hari  50tahun 6jam Tidak
A5 110/70 81kg 15,2 3hari 50tahun 4jam Tidak

Membuat Matriks Keputusan
Berdasarkan dari data alternatif pada tabel, penilaian alternatif terhadap kriteria dapat ditunjukkan pada
matriks keputusan berikut:

3 433 37 8 1
2 43236 7 0
X=1[3 4 3 7 19 5 1
1 4 3 5 47 6 1|
3 2 3 3 50 4 1

Normalisasi Matriks

Tahapan selanjutnya adalah melakukan proses normalisasi pada matriks keputusan. Normalisasi bertujuan
untuk menyatukan setiap elemen matriks sehingga elemen pada matriks sehingga elemen pada matriks memiliki
nilai yang seragam. Perhitungan dalam tahap ini menggunakan rumus pada persamaan 2, sebagai berikut:

Cl=+324+224+324124+32 =566 C5=+/372 + 362 + 192 + 472 + 502 =87,95
Al=——=0,53 Al= 2 = 0,421

5,66 87,95
A2=-—2=0,35 A2= 3% = 0409

5,66 87,95
A3=—=0,53 A3= 22 = 0,216

5,66 87,95
Ad=-—=0,18 Ad= L = 0534

5,66 87,95
A5=—=0,53 A5= =2 — 0,569

5,66 87,95
C2=+42 +42 + 42 4+ 42 4 22 =825 C6=+/82+724+52 462442 =13,78
Al=-2 =049 Al=—2_=0,58

8,25 13,78
A2=-2 =049 A2=—_ =0,508

8,425 13é78
A3 = % = 0,49 A3= - = 0,363

i — 6 —
Ad = o 0,49 Ad= o= 0,435
=2 _ -4

A5 =2 =024 A5= = 0,29
C3=+432+32+324+32+32 =671 C7=+V124+02+124+12+4+12 =2
Al =—— =045 Al=1=05

6,71 2
A2=-—045 A2=2=0

6,71 %
A3=—— =045 A3=-=05

6,71

673



Jurnal Informatika Teknologi dan Sains (JINTEKS)
E-ISSN : 2686-3359
Submit July 25, 2024 | Revised Agustus 06, 2024 |
Accepted Agustus 09, 2024

Hal. 669-678
Vol. 6; No. 3
Agustus 2024

C4=+32+22+72+52+32 =98

Al===0,31
9,8
A2=2 =2
9,8
A3=-L =071
9,8
Ad=- =051
9,8
A5 == =031

9,8

Maka dari perhitungan tersebut menghasilkan matriks ternormalisasi pada tiap alternatif yaitu pada tabel

berikut:
Tabel 4.Nilai Normalisasi Tiap Alternatif
Alternatif C1  C2 C3 C4 C5 C6 C7

Al 053 049 045 031 0421 058 05
A2 03 049 045 02 0409 0508 O
A3 053 049 045 0,71 0,216 0,363 0,5
A4 018 049 045 051 0534 0435 05
A5 053 024 045 031 0569 029 05

Menghitung Nilai Optimasi

Langkah selanjutnya yaitu menghitung nilai optimasi Y dengan menggunakan rumus persamaan 3, yaitu
dengan mengalikan bobot kriteria yang sudah ditentukan dengan hasil perhitungan matriks normalisasi
sebelumnya.

Kriteria C1

Al1=0,25 x 0,53 =0,13
A2=10,25 x 0,35 =0,09
A3=0,25 x 0,53 =0,13
A4=0,25 x 0,18 = 0,04
A5=0,25 x 0,53 =0,13

Kriteria C5

Al=0,1 x0,421 = 0,042
A2=0,1 x 0,409 = 0,041
A3=0,1 x0,216 = 0,022
A4=0,1 x 0,534 = 0,053
A5=0,1 x 0,569 = 0,015

Kriteria C2

Al1=0,15 x 0,49 = 0,07
A2=0,15 x 0,49 = 0,07
A3=0,15 x 0,49 = 0,07
A4=0,15 x 0,49 =0,07
A5=0,15 x 0,24 =0,04

Kriteria C6

Al1=0,5 x0,58 =0,029
A2=0,5 x 0,508 = 0,25
A3=0,5 x0,363 =0,018
A4=0,5 x0,435 = 0,022
A5=0,5 x 0,029 = 0,015

Kriteria C3

Al1=0,25 x 0,45 =0,11
A2=0,25 x 0,45 =0,11
A3=0,25 x0,45 =0,11
A4=0,25 x 0,45 =0,11
A5=10,25 x 0,45 =0,11

Kriteria C4

A1=0,15 x 0,31 = 0,05
A2=0,15 x 0,2 = 0,03
A3=0,15 x 0,71 =0,11
A4=0,15 x 0,51 = 0,08
A5=0,15 x 0,31 = 0,05
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Kriteria C7

Al=05 x0,5= 0,025
A2=05%x0=0
A3=05 x0,5= 0,025
A4=05 x05= 0,025
A5=0,5 x0,5= 0,025
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Nilai optimasi diperoleh dengan menghitung total nilai dari setiap alternatif. Total nilai dihitung dengan
menjumlahkan hasil perkalian antara bobot kriteria dengan nilai atribut maksimum (untuk kriteria benefit) yaitu
C1,C2,C3,C4,C6,C7 dan mengurangkan hasil perkalian antara bobot kriteria dengan nilai atribut minimum (untuk
kriteria cost) yaitu C5. Berikut perhitungan pada masing masing alternative berdasarkan perhitungan sebelumnya:

Tabel 5.Hasil Optimasi Yi

Alternatif Benefit Cost Yi
Al 0,417 0,042 0,375
A2 0,329 0,041 0,288
A3 0,467 0,022 0,446
A4 0,352 0,053 0,299
A5 0,366 0,057 0,309

Perangkingan

Sebuah urutan peringkat dari yi menunjukan pilihan terakhir. Dengan demikian alternatif terbaik memiliki
nilai yi tertinggi sedangkan alternatif terburuk memiliki nilai yi terendah. Berikut hasil perangkingan dari hasil
perhitungan dengan metode Multi-Objective Optimization by Ratio Analysis (MOORA\) yang telah dilakukan pada
alternatif yang ada. Calon pendonor darah yang dinyatakan layak adalah mereka yang memiliki nilai akhir dari
yang tertinggi hingga terendah. Dalam hal ini, prioritas diberikan kepada nilai tertinggi dengan menetapkan batas
nilai kelayakan < 0,309. Berdasarkan nilai akhir tersebut, berikut ini adalah hasil keputusannya:

Tabel 6.Perangkingan

Alternatif Nilai  Ranking Keputusan

A3 0,446 1 Layak
Al 0,375 2 Layak
A5 0,309 3 Layak
A4 0,299 4 Tidak Layak
A2 0,288 5 Tidak Layak

Setelah implementasi sistem dilakukan, dilakukan pengujian meggunakan blackbox testing untuk memastikan
fungsionalitas sistem bahwa semua fitur berfungsi sesuai spesifikasi, serta uji verifikasi algortima yang digunakan
dengan melakukan perhitungan manual terhadap sampel data untuk memastikan bahwa algoritma MOORA yang
digunakan dalam sistem menghasilkan output yang benar dan konsisten.

Implementasi Sistem

Halaman Login
Pada gambar 1 Tampilan login, user harus memasukkan alamat email dan password untuk dapat masuk
ke dalam sistem.

sz 8

Selamat Datang

Gambar 1.Tampilan Halaman Login

Halaman Dashboard

Pada gambar 2 Tampilan halaman dashboard utama yang memberikan gambaran ringkas yang
menampilkan jumlah pendonor, jumlah kriteria, jumlah pemeriksaan dan jumlah hasil yang telah dicatat dalam
sistem.
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Dashboard

6

Gambar 2.Tampilan Halaman Dashboard

Halaman Data Pendonor
Pada gambar 3 Tampilan halaman pendonor berisi daftar pendonor darah yang telah melakukan
pendaftaran donor darah beserta informasi lengkap mereka. Admin dapat melihat data dan mengedit data
pendonor seperti nama, golongan darah, alamat, tanggal lahir, jenis kelamin, dan nomor telepon pendonor.
A -

L -4

Data Pendanor

Gambar 3.Tampilan Halaman Data Pendonor

Halaman Data Kriteria
Pada gambar 4 Tampilan halaman kriteria yang memungkinkan admin untuk melihat daftar kriteria yang
digunakan dalam perhitungan, menambah kriteria baru, serta mengedit atau menghapus kriteria yang sudah ada.

Kriteria

— (-]

EEEEE
==
==
==
==
==

Gambar 4.Tam'pilan Halaman Data Kriteria

Halaman Data Event

Pada gambar 5 tampilan halaman data event yang memungkinkan admin untuk melihat daftar event yang
akan dilaksanakan, menambah event baru, serta mengedit atau menghapus event yang sudah ada. Pada halaman
data event ini memiliki data pemeriksaan pendonor darah yang dilakukan pada event tersebut.

L s

Gambar 5.Tampilan Halaman Data Event

Halaman Pemeriksaan

Pada gambar 6 tampilan halaman pemeriksaan yang menampilkan data pemeriksaan pendonor, admin
dapat memberikan nilai atau mengubah nilai pemeriksaan berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. Dari nilai
pemeriksaan tersebut selanjutnya akan dilakukan perhitungan oleh sistem menggunakan metode MOORA yang
hasilnya akan ditampilkan pada halaman hasil.
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Data Pemeriksaan Event: Event A

wmméambar 6.Tampilan Halaman Pemeriksaan

Halaman Hasil
Pada gambar 7 tampilan halaman hasil menampilkan hasil perhitungan nilai MOORA dari nilai
pemeriksaan pendonor berdasarkan kriteria yang sudah ditentukan.

wEL, 2

>

Hasil

I

Gambar 7. Tampilan Halaman Hasil

Halaman Riwayat Perhitungan
Pada gambar 8 tampilan halaman riwayat perhitungan menampilkan daftar hasil perhitungan yang telah

disimpan. Pada halaman riwayat perhitungan terdapat opsi untuk mencetak hasil PDF sebagai laporan atau

melihat detail perhitungan yang berisi detail data pemeriksaan.

S

Riwayat Parhitungan

Gambar 8. Tampilan Halaman Riwayat Perhitungan

KESIMPULAN DAN SARAN

Penentuan kelayakan pendonor darah di PMI dapat diatasi dengan metode MOORA pada Sistem
Pendukung Keputusan (SPK). Metode ini menghasilkan keputusan berdasarkan kriteria seperti tekanan darah,
berat badan, hemoglobin, konsumsi obat, umur, lama tidur terakhir, dan riwayat penyakit. Dari 15 data calon
pendonor, alternatif A3 terpilih sebagai yang paling memenuhi syarat, diikuti oleh A11, A12, A10, dan A15.

Sistem Pendukung Keputusan ini memberikan solusi seleksi kelayakan pendonor darah dengan hasil
perangkingan yang objektif dan efisien menggunakan perhitungan MOORA. Hal ini membantu PMI menyeleksi
pendonor yang memenuhi kriteria dengan cepat dan akurat, memastikan darah yang didonorkan aman dan sesuai
untuk transfusi.
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