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Abstract 

Performance-based incentive systems for physicians often face challenges in objectivity, transparency, and 

consistency, potentially affecting service quality and professional motivation. Objective: This study aims to develop 

and validate a decision support system using the Simple Multi-Attribute Rating Technique (SMART) method for 

selecting the best-performing physicians as a basis for monthly bonus allocation. A quantitative descriptive-

evaluative case study was conducted at XYZ Hospital from January to June 2025, involving 15 specialist physicians 

selected through purposive sampling. Five evaluation criteria were established through Focus Group Discussion 

and validated using Content Validity Ratio (CVR > 0.75): medical service quality (30%), discipline (20%), 

productivity (20%), patient satisfaction (20%), and competency development (10%). The SMART model 

successfully ranked physicians objectively, with D7 achieving the highest score (88.45). Concurrent validation with 

SAW method showed very high correlation (rs=0.982, p<0.01), with 93.3% concordance with management 

assessment. Sensitivity analysis confirmed model stability against ±10% weight variations. A strong positive 

correlation was found between medical service quality and patient satisfaction (r=0.78, p<0.01). The SMART-

based decision support system provides an objective, transparent, and reliable mechanism for physician 

performance evaluation and bonus determination, contributing to improved healthcare service quality through 

better human resource governance. 

Keywords: decision support system, SMART method, physician performance, bonus allocation, healthcare 

management 

Abstrak 

Sistem insentif berbasis kinerja untuk dokter sering menghadapi tantangan objektivitas, transparansi, dan 

konsistensi yang dapat memengaruhi kualitas layanan dan motivasi profesional. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

mengembangkan dan memvalidasi sistem pendukung keputusan menggunakan metode Simple Multi-Attribute 

Rating Technique (SMART) untuk menyeleksi dokter berkinerja terbaik sebagai dasar pemberian bonus bulanan. 

Studi kasus kuantitatif deskriptif-evaluatif dilakukan di Rumah Sakit XYZ periode Januari–Juni 2025, melibatkan 

15 dokter spesialis yang dipilih melalui purposive sampling. Lima kriteria evaluasi ditetapkan melalui Focus Group 

Discussion dan divalidasi menggunakan Content Validity Ratio (CVR > 0,75): kualitas pelayanan medis (30%), 

kedisiplinan (20%), produktivitas (20%), kepuasan pasien (20%), dan pengembangan kompetensi (10%). Hasil: 

Model SMART berhasil merangking dokter secara objektif, dengan D7 mencapai skor tertinggi (88,45). Validasi 

konkuren dengan metode SAW menunjukkan korelasi sangat tinggi (rs=0,982, p<0,01), dengan kesesuaian 93,3% 

terhadap penilaian manajemen. Analisis sensitivitas mengonfirmasi stabilitas model terhadap variasi bobot ±10%. 

Ditemukan korelasi positif kuat antara kualitas pelayanan medis dan kepuasan pasien (r=0,78, p<0,01). Sistem 

pendukung keputusan berbasis SMART menyediakan mekanisme objektif, transparan, dan andal untuk evaluasi 

kinerja dokter dan penetapan bonus, berkontribusi pada peningkatan kualitas layanan kesehatan melalui tata kelola 

sumber daya manusia yang lebih baik. 
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1. Pendahuluan 

Dalam konteks peningkatan mutu 

layanan kesehatan, manajemen sumber daya 

manusia, khususnya tenaga medis, 

memegang peran strategis [1]. Dokter 

sebagai ujung tombak pelayanan klinis 

memerlukan sistem insentif yang adil dan 

berbasis kinerja melalui pemberian bonus 

[2]. Namun, implementasi sistem bonus yang 

tidak objektif dapat menimbulkan 

ketidakpuasan, menurunkan motivasi, 

bahkan memicu konflik internal [3]. Praktik 

penilaian kinerja dokter saat ini sering 

dihadapkan pada tantangan seperti tingginya 

subjektivitas penilaian, ketidakjelasan 

kriteria dan bobot evaluasi, minimnya 

transparansi dalam proses pengambilan 

keputusan, serta inkonsistensi hasil antar 

periode [4]. Kondisi ini berpotensi 

menggerus kepercayaan terhadap sistem 

reward dan berdampak negatif pada kualitas 

pelayanan pasien. 

Untuk mengatasi keterbatasan tersebut, 

pendekatan sistematis berbasis Sistem 

Pendukung Keputusan (SPK) dengan metode 

Multi-Criteria Decision Making (MCDM) 

menawarkan solusi yang lebih objektif dan 

transparan [5]. Berbagai metode MCDM 

seperti Analytical Hierarchy Process (AHP), 

TOPSIS, dan SMART telah diterapkan dalam 

penilaian kinerja sumber daya manusia di 

berbagai sektor [6]. Dalam penelitian ini, 

metode Simple Multi-Attribute Rating 

Technique (SMART) dipilih karena 

keunggulannya dalam kesederhanaan 

perhitungan, transparansi proses normalisasi 

dan pembobotan, fleksibilitas dalam 

penentuan kriteria, serta efisiensi komputasi 

yang tinggi [7]. Berbeda dengan AHP yang 

memerlukan matriks perbandingan 

berpasangan, SMART memungkinkan 

penilaian langsung terhadap setiap kriteria 

tanpa kompleksitas berlebihan, sehingga 

lebih mudah diadopsi dalam lingkungan 

rumah sakit yang dinamis. 
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Meskipun SMART telah terbukti efektif 

dalam berbagai aplikasi manajemen SDM 

seperti seleksi karyawan terbaik dan 

penilaian kinerja [8], pemanfaatannya untuk 

penilaian kinerja dokter sebagai dasar 

pemberian bonus bulanan masih sangat 

terbatas [9]. Penelitian ini bertujuan mengisi 

celah tersebut dengan mengembangkan 

model SPK berbasis SMART yang 

disesuaikan dengan karakteristik layanan 

kesehatan. Secara spesifik, penelitian ini 

bertujuan untuk: 1) mengidentifikasi kriteria 

dan bobot penilaian kinerja dokter yang 

relevan; 2) merancang model SPK 

menggunakan metode SMART untuk seleksi 

dokter terbaik; dan 3) mengimplementasikan 

serta memvalidasi model tersebut dalam 

kasus nyata di rumah sakit. 

Manfaat penelitian ini bersifat 

multidimensi. Secara teoretis, penelitian ini 

memperkaya aplikasi metode SMART dalam 

bidang manajemen sumber daya manusia 

kesehatan. Secara praktis, model yang 

dikembangkan menyediakan mekanisme 

penilaian yang objektif, transparan, dan dapat 

dipertanggungjawabkan untuk penetapan 

bonus dokter. Bagi manajemen rumah sakit, 

hasil penelitian memberikan dasar bagi 

pengembangan kebijakan insentif yang adil 

dan motivasional. Sementara bagi dokter, 

sistem ini menawarkan kejelasan dan 

keadilan dalam penilaian kinerja yang dapat 

meningkatkan kepuasan kerja dan komitmen 

profesional [10]. Dengan demikian, 

penelitian ini diharapkan berkontribusi pada 

peningkatan kualitas layanan kesehatan 

melalui tata kelola sumber daya manusia 

yang lebih baik.. 

 

2. Tinjauan Pustaka 

Sistem Pendukung Keputusan (SPK) 

merupakan sistem informasi interaktif yang 

menyediakan dukungan analitis melalui 

pemodelan, manipulasi data, dan visualisasi 

untuk membantu pengambilan keputusan 

dalam situasi semi-terstruktur atau tidak 

terstruktur [11]. Dalam manajemen sumber 

daya manusia (SDM) sektor kesehatan, SPK 

telah terbukti efektif meningkatkan 

objektivitas dan efisiensi proses penilaian 

kinerja tenaga medis, rekrutmen, 

penempatan, maupun pengembangan karier 

[12]. Pendekatan berbasis Multi-Criteria 

Decision Making (MCDM) menjadi solusi 

dominan karena kemampuannya menangani 

kompleksitas keputusan yang melibatkan 

kriteria multidimensi seperti aspek medis, 

etika, sosial, ekonomi, dan teknologi yang 

sering saling bertentangan dalam konteks 

layanan kesehatan [13]. 

Berbagai metode MCDM telah diadaptasi 

dalam bidang kesehatan, dengan karakteristik 

berbeda dalam hal kompleksitas, 

subjektivitas, konsistensi, dan kebutuhan 

komputasi. Sebagaimana ditunjukkan dalam 

Tabel I, metode seperti AHP dan ELECTRE 

cenderung kompleks dan memakan waktu, 

sedangkan Simple Additive Weighting (SAW) 

dan Simple Multi-Attribute Rating Technique 

(SMART) menawarkan proses yang lebih 

ringkas dengan konsistensi tinggi dan 

subjektivitas rendah [13]. Di antara metode 

tersebut, SMART dipilih karena 
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pendekatannya yang transparan, sederhana, 

dan berbasis linear additive model untuk 

menghitung nilai utilitas setiap alternatif 

[14]. Proses SMART meliputi identifikasi 

alternatif dan kriteria, penentuan bobot 

 

(∑wⱼ = 1), 

 

Pemberian skor, normalisasi nilai 

menggunakan rumus : 

𝑢𝑖(𝑎𝑖) = (𝐶out − 𝐶min)/(𝐶max −

𝐶min)𝑥100, 

 

perhitungan nilai akhir: 

 

𝑉(𝑎𝑖) = ∑(𝑤𝑗 × 𝑢𝑖(𝑎𝑖)), 

 

serta perangkingan berdasarkan skor 

tertinggi [14].  

Dalam konteks penilaian kinerja dokter, 

kriteria yang relevan mencakup kompetensi 

klinis (diagnosis, tindakan medis, outcome 

pasien), profesionalisme (etika, komunikasi, 

kolaborasi), produktivitas (volume 

pelayanan, efisiensi), kepuasan pasien, dan 

komitmen terhadap pengembangan diri 

melalui pendidikan berkelanjutan [15]. 

Sistem penilaian yang adil dan objektif tidak 

hanya mendukung akuntabilitas, tetapi juga 

memediasi kepuasan kerja dan motivasi 

profesional [15]. Penelitian sebelumnya telah 

mengaplikasikan SMART dalam penilaian 

kedisiplinan karyawan dan seleksi tenaga 

kesehatan, menunjukkan kemampuannya 

menghasilkan klasifikasi yang konsisten dan 

logis ketika bobot kriteria ditetapkan secara 

objektif dan kontekstual [14]. Namun, 

penerapan SMART khusus untuk seleksi 

dokter terbaik sebagai dasar pemberian bonus 

bulanan dilengkapi validasi empiris dan 

analisis sensitivitas masih terbatas. Penelitian 

ini bertujuan mengisi celah tersebut dengan 

mengembangkan model SPK berbasis 

SMART yang disesuaikan dengan dinamika 

layanan kesehatan, guna mendukung 

kebijakan insentif yang transparan, adil, dan 

berbasis kinerja nyata. 

 

Tabel 1. Perbandingan Metode MCDM 

 
 

3. Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain studi kasus 

deskriptif-evaluatif yang dilaksanakan di 

Rumah Sakit XYZ selama periode Januari–

Juni 2025. Kerangka metodologis penelitian 

terdiri atas tujuh tahapan sistematis: 1). 

Identifikasi masalah, 2). Studi literatur, 3). 

Penentuan kriteria melalui Focus Group 

Discussion (FGD), 4). Pengumpulan data, 5). 

Implementasi metode Simple Multi-Attribute 

Rating Technique (SMART), 6). Validasi 

model, dan 7). analisis serta rekomendasi 

[16]. Populasi penelitian mencakup 28 dokter 

spesialis di RS XYZ, dengan sampel 

sebanyak 15 dokter yang dipilih melalui 

purposive sampling berdasarkan kriteria: 

status sebagai dokter spesialis tetap, masa 

kerja minimal satu tahun, aktif melayani 

pasien, dan kelengkapan data penilaian [17]. 

Metode Kompleksitas Subjektivitas Konsistensi Waktu Komputasi

AHP Tinggi Tinggi Sedang Lama

TOPSIS Sedang Sedang Tinggi Sedang

SAW Rendah Rendah Tinggi Cepat

SMART Rendah Rendah Tinggi Cepat

ELECTRE Tinggi Sedang Sedang Lama

https://doi.org/10.35969/interkom.v20i3.493


Jurnal Interkom: Jurnal Publikasi Ilmiah Bidang Teknologi Informasi dan Komunikasi 

P-ISSN : 1907-8420 

E-ISSN : 2621-1106 

DOI : https://doi.org/10.35969/g6hymz48 

 

Diterima Redaksi: 20-12-2025 | Selesai Revisi: 25-12-2025 | Diterbitkan Online: 31-12-2025 

 
5 

 

Penentuan kriteria dan bobot penilaian 

dilakukan melalui tiga tahap berurutan. 

Tahap pertama melibatkan identifikasi 12 

kriteria potensial berdasarkan tinjauan 

literatur ilmiah. Tahap kedua menggunakan 

FGD yang dihadiri tujuh pakar, termasuk 

Direktur RS, Kepala Bidang Medis, Kepala 

Bagian SDM, dokter senior, dan akademisi 

manajemen rumah sakit, untuk menyaring 

kriteria dan mengusulkan bobot awal. Tahap 

ketiga melibatkan validasi konten 

menggunakan Content Validity Ratio (CVR), 

di mana hanya kriteria dengan CVR > 0,75 

yang dipertahankan [18]. Hasil proses ini 

menghasilkan lima kriteria final: (C1) 

Kualitas Pelayanan Medis (bobot 30%), (C2) 

Kedisiplinan (20%), (C3) Produktivitas 

(20%), (C4) Kepuasan Pasien (20%), dan 

(C5) Pengembangan Kompetensi (10%). 

Setiap kriteria diukur melalui indikator 

objektif yang bersumber dari rekam medis, 

sistem informasi manajemen rumah sakit 

(SIMRS), survei kepuasan, dan portofolio 

pelatihan. 

 

4. Hasil dan Pembahasan  

Hasil implementasi model SMART untuk 

penilaian kinerja dokter di RS XYZ 

menunjukkan distribusi karakteristik 

responden yang seimbang, dengan 60% laki-

laki dan 40% perempuan, serta mayoritas 

berusia antara 41–50 tahun (46,7%).  

Tabel II. Karakteristik Responden 

Karakter Kategori n % 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 9 60 

Perempuan 6 40 

 

Usia 

30-40 6 40 

41-50 7 46.7 

>50 2 13.3 

 

Analisis kinerja berdasarkan lima 

kriteria, kualitas pelayanan medis (C1), 

kedisiplinan (C2), produktivitas (C3), 

kepuasan pasien (C4), dan pengembangan 

kompetensi (C5), mengungkap variasi 

performa yang signifikan di antara 15 dokter 

spesialis.  

Tabel III. Kriteria 

Kriteria 

C1 Kualitas Pelayanan Medis 

C2 Kedisplinan 

C3 Produktifitas 

C4 Kepuasan Pasien 

C5 Pengembangan Kompetensi 

 

Data kinerja dokter periode Januari-Juni 

2025 menunjukkan variasi performa di lima 

kriteria penilaian. Tabel IV  berikut 

menyajikan nilai mentah sebelum proses 

normalisasi menggunakan metode SMART. 

Tabel IV. Data Kinerja Dokter 

Dokter C1 C2 C3 C4 C5 

D1 87 92 145 4.6 6 

D2 93 88 132 4.8 8 

D3 82 96 156 4.3 5 

D4 95 90 138 4.9 7 

D5 89 94 125 4.7 9 

D6 78 82 146 4.1 4 

D7 98 95 130 5.0 10 

D8 85 89 142 4.5 6 

D9 91 92 135 4.8 7 

D10 94 86 150 4.7 8 

D11 80 84 128 4.2 5 

D12 88 91 140 4.6 7 

D13 86 87 136 4.4 6 

D14 92 93 143 4.8 8 

D15 83 85 133 4.3 5 

 

Contoh Perhitungan untuk Dokter D4 
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C1=9

5 

C2=9

0 

C3=13

8 

C4=4.

9 

C5=

7 

 

Langkah 1: Identifikasi Nilai Min dan Max 

setiap kriteria. 

Kriteria Min Max 

C1 78 98 

C2 82 96 

C3 125 156 

C4 4.1 5.0 

C5 4 10 

Langkah 2: Normalisasi  

C1 (Kualitas Pelayanan) 

U1  = (95-78) / (98-78) x 100 = 85 

C2 (Kedisiplinan): 

U2 = (90-82) / (96-82) x 100 = 57.14 

C3 (Produktivitas): 

U3 = (138-125) / (156-125) x 100 = 41.94 

C4 (Kepuasan Pasien) 

U4 = (4.9 - 4.1) / (5.0 – 4.1) x 100 = 88.89 

C5 (Pengembangan Kompetensi) 

U5 = (7 – 4) / (10 – 4) x 100 = 50.00 

Langkah 3: Perhitungan Nilai Akhir 

Bobot Kriteria: 

W1=30

% 

W2=20

% 

W3=20

% 

W4=20

% 

W5=10

% 

Perhitungan 

V(D4) = (85.00x0.30) + (57.14x0.20) + 

(41.94x0.20) + (88.89x0.20) + (50.00x0.10) 

= 72.64 

Hasil Akhir: 

Dokter D4  memperoleh nilai akhir 72.64 

dengan kategori Baik dan menempati 

Ranking #2 dari 15 dokter 

Statistik deskriptif menunjukkan rata-

rata nilai tertinggi pada C1 (88,00) dan C2 

(89,53), sedangkan C5 menunjukkan variasi 

relatif lebih besar (koefisien variasi 24,81%), 

mengindikasikan disparitas dalam partisipasi 

pengembangan profesional. 

Tabel V. Statistik Deskriptif 

Krit

eria 

Mean SD Min Ma

x 

CV 

(%) 

C1 88 5.68 78 98 6.45 

C2 89.53 4.21 82 96 4.70 

C3 138.73 0.75 125 156 6.57 

C4 4.61 0.26 4.10 5 5.64 

C5 6.73 1.67 4 10 24.81 

 

Setelah normalisasi data ke dalam 

utility value (0–100), perhitungan nilai akhir 

menggunakan bobot kriteria menghasilkan 

ranking kinerja yang jelas. 

 

 

 

Tabel  VI. Normalisasi 

 
  

Berdasarkan Tabel VII. Dokter D7 

menduduki peringkat pertama dengan skor 

88,45 (kategori Sangat Baik), didukung oleh 

performa unggul di seluruh kriteria—

terutama kualitas pelayanan (98), kepuasan 

pasien (5,0), dan pengembangan kompetensi 

(10). D4 dan D14 mengikuti di posisi kedua 

Dokter C1 C2 C3 C4 C5

D1 45.00 71.43 64.52 55.56 33.33

D2 75.00 42.86 22.58 77.78 66.67

D3 20.00 100.00 100.00 22.22 26.67

D4 85.00 57.14 41.94 88.89 50.00

D5 55.00 85.71 0.00 66.67 83.33

D6 0.00 0.00 74.19 0.00 0.00

D7 100.00 92.86 16.13 100.00 100.00

D8 35.00 50.00 54.84 44.44 33.33

D9 65.00 71.43 32.26 77.78 50.00

D10 80.00 28.57 80.65 66.67 66.67

D11 10.00 14.29 9.68 11.11 16.67

D12 50.00 64.29 48.39 55.56 50.00

D13 40.00 35.71 35.48 33.33 33.33

D14 70.00 78.57 58.06 77.78 66.67

D15 25.00 21.43 25.81 22.22 16.67
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dan ketiga, masing-masing mencerminkan 

keunggulan dalam kualitas layanan dan 

keseimbangan multidimensi tanpa 

kelemahan signifikan. Analisis korelasi 

menunjukkan hubungan positif kuat antara 

kualitas pelayanan medis dan kepuasan 

pasien (r = 0,78; p < 0,01), mengonfirmasi 

validitas internal data. 

Validasi model dilakukan melalui tiga 

pendekatan. Pertama, validasi konkuren 

dengan metode SAW menghasilkan korelasi 

Spearman yang sangat tinggi (rₛ = 0,982; p < 

0,01), menunjukkan konsistensi peringkat 

yang handal. Kedua, perbandingan dengan 

penilaian manajemen menunjukkan 

kesesuaian 93,3% untuk 15 dokter, 

khususnya pada kelompok atas. Ketiga, 

analisis sensitivitas mengonfirmasi stabilitas 

model: variasi bobot kriteria hingga ±10% 

tidak mengubah komposisi top-3, 

membuktikan ketahanan model terhadap 

fluktuasi preferensi kebijakan 
Tabel VII. Nilai Akhir dan Ranking 

Ranking Dokter Nilai Akhir Katergori 

1 D7 88.45 Sangat Baik 

2 D4 72.64 Baik 

3 D14 70.55 Baik 

4 D2 63.15 Baik 

5 D10 62.84 Baik 

6 D9 60.50 Baik 

7 D5 59.29 Baik 

8 D1 54.19 Cukup 

9 D12 53.25 Cukup 

10 D3 48.78 Cukup 

11 D8 43.92 Cukup 

12 D13 36.29 Kurang 

13 D15 22.47 Kurang 

14 D11 12.15 Kurang 

15 D6 14.84 Kurang 

 

Model ini menawarkan sejumlah 

keunggulan praktis: objektivitas melalui data 

terukur, transparansi proses perhitungan, 

serta fleksibilitas dalam penyesuaian bobot 

sesuai kebutuhan organisasi. Implikasinya 

langsung dapat diterapkan dalam skema 

bonus berjenjang misalnya, kategori Sangat 

Baik (>80) menerima insentif 100%, 

sedangkan Kurang (<40) hanya 25%. Meski 

demikian, keterbatasan tetap ada, terutama 

ketergantungan pada kualitas input data dan 

kebutuhan konsensus dalam penetapan 

bobot. Namun, temuan ini memperkuat 

literatur yang menunjukkan efektivitas 

SMART dalam penilaian kinerja SDM 

kesehatan, sekaligus melampaui studi 

sebelumnya dalam hal tingkat konsistensi 

dengan metode alternatif (rₛ = 0,982 vs. 0,91). 

Dengan demikian, model SMART terbukti 

sebagai instrumen andal untuk mendukung 

kebijakan insentif yang adil, transparan, dan 

berbasis kinerja di rumah sakit. 

 

Analisis Hasil 

a. Analisis Ranking Teratas: 

1) D7 (88.45): Performa sangat 

baik di semua kriteria (C1=98, 

C2=95, C4=5.0, C5=10). 

Unggul dalam kualitas 

pelayanan dan pengembangan 

kompetensi 

2) D4 (72.64): Kuat di kualitas 

pelayanan (95) dan kepuasan 

pasien (4.9), dengan 

kedisiplinan baik (90) 

https://doi.org/10.35969/interkom.v20i3.493
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3) D14 (70.55): Performa 

seimbang di semua kriteria 

tanpa kelemahan signifikan. 

b. Pengaruh Bobot Kriteria 

Kualitas pelayanan medis (30%) 

memberikan pengaruh terbesar 

terhadap nilai akhir, diikuti 

kedisiplinan, produktivitas, dan 

kepuasan pasien (masing-masing 

20%). 

c. Korelasi Antar Kriteria 

Terdapat korelasi positif antara 

kualitas pelayanan medis dengan 

kepuasan pasien (r=0.78, p<0.01), 

menunjukkan konsistensi data. 

 

5. Penutup  

Penelitian ini berhasil merancang dan 

mengimplementasikan model seleksi dokter 

terbaik menggunakan metode SMART 

sebagai basis penetapan bonus bulanan. Lima 

kriteria penilaian (kualitas pelayanan medis, 

kedisiplinan, produktivitas, kepuasan pasien, 

dan pengembangan kompetensi) terbukti 

relevan dan komprehensif.  

Hasil implementasi menunjukkan metode 

SMART efektif menghasilkan ranking 

objektif dan transparan dengan validitas 

konkuren tinggi (rs=0.982 dengan SAW) dan 

kesesuaian 93.3% dengan penilaian 

manajemen. Analisis sensitivitas 

membuktikan stabilitas model terhadap 

perubahan bobot kriteria hingga ±10%. 

Model ini dapat meningkatkan 

objektivitas dan transparansi penetapan 

bonus, serta memotivasi dokter untuk 

meningkatkan kinerja di semua aspek. 

Implementasi sistem ini diharapkan 

berkontribusi pada peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan secara keseluruhan. 

Rekomendasi untuk Penelitian 

Selanjutnya: 

1. Menambahkan kriteria inovasi dan 

penelitian klinis. 

2. Mengintegrasikan dengan sistem 

informasi manajemen rumah sakit. 

3. Melakukan studi longitudinal untuk 

mengukur dampak jangka panjang. 

4. Membandingkan dengan metode 

MCDM lainnya (TOPSIS, 

ELECTRE) 

5. Mengembangkan sistem berbasis 

web/mobile untuk kemudahan 

implementasi. 
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