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Abstrak

Penyakit ginjal dapat meningkatkan resiko kematian bagi penderita dan dapat juga menjadi
pemicu timbulnya penyakit jantung dan penyakit hipertensi. Apabila gejala diketahui sedini
mungkin, penderita dapat mengubah atau menyesuaikan gaya hidup sehat. Jika kondisi tersebut
dan hidup sehat dapat diwujudkan, potensi menderita sakit gagal ginjal sangat kecil. Dengan
demikian diperlukan suatu kemampuan analisa yang akurat dalam menentukan keadaan ginjal
seseorang sebagai langkah awal penentuan resiko penyakit ginjal tersebut. Penelitian ini akan
dibangun Sistem Pendukung Keputusan Metode AHP Dalam Penentuan Seseorang Beresiko
Terkena Penyakit Ginjal. Hasil dari penelitian ini diharapkan sistem dapat dimanfaatkan lebih
lanjut oleh para tenaga medis dalam memberikan informasi tentang resiko penyakit ginjal kepada
para pasien.

Kata kunci: Sistem Pendukung Keputusan, Penyakit Ginjal, AHP

Abstract

Kidney disease may increase the risk of death for patients and can also trigger for heart disease
and hypertension. If symptoms become known as early as possible, the patient can change or
adjust a healthy lifestyle. If the conditions and healthy living can be realized, the potential
suffering from renal failure is very small. Thus it is required an accurate analysis capability in
determining the state of someone's kidney as the initial step of determining the risk of kidney
disease. This study will build Decision Support System of AHP Method in Determining Someone's
Risk of Exposure Kidney Disease. The results of this study is expected that the system can be
exploited further by the medical personnel in providing information about the risk of kidney
disease to patients.

Keywords: Decision Support System, Kidney Disease, AHP

1. Pendahuluan

1.1 Latar Belakang

Meningkatnya perkembangan teknologi di berbagai bidang mendorong ditemukannya
berbagai hal baru misalnya di bidang kedokteran, telah ditemukan beberapa penyakit baru
khususnya penyakit ginjal. Ginjal adalah bagian tubuh yang sangat penting. Fungsi ginjal sebagai
penyaring darah dari sisa-sisa metabolisme menjadikan keberadaannya tidak bisa tergantikan oleh
organ tubuh lainnya. Kerusakan pada ginjal menimbulkan masalah pada kemampuan dan
kekuatan tubuh. Untuk mendeteksi gangguan pada ginjal, diperlukan uji laboratorium. Oleh para
tenaga medis, terutama dokter, data nilai hasil laboratorium tersebut dianalisa sehingga
didapatkan dugaan gangguan ginjal pasien [1]. Dengan memanfaatkan perkembangan teknologi
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informasi, dapat dibangun sebuah sistem pendukung keputusan berdasarkan data dari hasil
laboratorium.

Dalam penelitian ini, akan dibangun sebuah sistem pendukung keputusan gangguan ginjal
yang dapat dimanfaatkan sebagai alat bantu oleh tenaga medis terutama dokter. Metode yang
digunakan adalah metode Analitycal Hierarchy Process (AHP). Metode AHP merupakan suatu
metode yang dapat menyelesaikan suatu permasalahan yang kompleks dengan menstruktur suatu
hierarki dan memasukkan pertimbangan-pertimbangan untuk menghasilkan skala prioritas relatif

[3].
1.2  Perumusan Masalah

Peran ginjal dalam tubuh manusia sangat penting karena menyangkut hidup matinya
seseorang. Keakuratan analisa dalam menentukan diagnosa keadaan ginjal seseorang sangat
membantu baik dalam mangantisipasi maupun mengatasi masalah keadaan ginjal tersebut.
Metode AHP merupakan metode yang membandingkan tingkat kepentingan masing-masing
kriteria yang ditentukan sehingga didapatkan perangkingan data sebagai dukungan keputusan
(judgement). [2]. Dengan demikian, data hasil olahan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam
mempercepat hasil diagnosa yang dilakukan oleh para tenaga medis.

1.3 Batasan Masalah
Penelitian ini dibatasi oleh beberapa hal sebagai berikut:
1. SPK yang dibangun menggunakan metode AHP
2. Pengguna sistem adalah para tenaga medis terutama yang berhubungan dengan penyakit
ginjal.
1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah membangun sistem pendukung keputusan dalam
penetuan resiko penyakit ginjal dengan metode Analytical Hierarchy Process (AHP).
1.5 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan berguna bagi para tenaga medis terutama dokter spesialis
penyakit ginjal sebagai alat bantu pengolahan data pasien sehingga mempercepat diagnosa
penyakit ginjal pasien.

2. Metode Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
Studi literatur

Wawancara dan observasi

Analisis sistem

Perancangan sistem

Implementasi sistem

© g &~ w Db E

Pengujian sistem
3. Penelitian Terdahulu

3.1 Sistem Pendukung Keputusan

Sistem pendukung keputusan merupakan sebuah sistem yang dimaksudkan untuk
mendukung para pengambil keputusan manajerial dalam situasi keputusan semiterstruktur [4].
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3.2 Perancangan pemodelan

3.2.1 Menentukan prioritas kategori
Langkah-langkah yang harus dilakukan adalah sebagai berikut:

a. Membuat matriks perbandingan berpasangan
Pembuatan matriks perbandingan berpasangan dilihat pada Tabel 1

Tabel 1 Matriks perbandingan berpasangan kategori

P H D GFR

P 1,00 2,00 3,00 4,00

H 0,50 1,00 2,00 3,00

D 0,33 0,50 1,00 2,00
GFR 0,25 0,33 0,50 1,00
Jumlah 2,08 3,83 6,50 10,00

b. Membuat matriks nilaikategori
Hasil perhitungannya ditunjukkan pada Tabel 2.

Tabel 2 Matriks nilai kategori

GF Jum | Prio
R lah ritas

P 048 | 052 | 0,46 | 0,40 | 1,86 | 0,47

P H D

H 024 | 026 | 031 ] 030 | 1,11 | 0,28

D 0,16 | 0,13 | 0,15 | 0,20 | 0,64 | 0,16

GFR | 0,12 | 0,09 | 0,08 | 0,10 | 0,38 | 0,10

¢. Membuat matriks penjumlahan tiap baris
Hasil perhitungan ditunjukkan pada Tabel 3.

Tabel 3 Matriks penjumlahan tiap baris kategori

P H D GFR Jumlah

P 047 | 055 | 048 0,38 1,89

H 023 | 0,28 | 0,32 0,29 1,12

D 0,16 | 0,14 | 0,16 0,19 0,65

GFR 0,12 | 0,09 | 0,08 0,10 0,39

d. Menentukan rasio konsistensi
Hasil perhitungan seperti ditunjukkan pada Tabel 4

Tabel 4 Penghitungan rasio konsistensi kategori

P\Ll:rg:rr:s Prioritas Hasil

P 1,89 0,47 4,05
H 1,12 0,28 4,04
D 0,65 0,16 4,02
GFR 0,39 0,10 4,02
Total 16,12

Berdasarkan perhitungan Tabel 4 diperoleh nilai-nilai sebagai berikut:
a. Terdapat empat kategori, sehingga:
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AMaks = Y Hasil / n

AMaks =16,12/4=4,03

b. Menghitung indeks konsistensi
CI = ( AMaks-n)/(n-1)

= (4,03—4)/(4-1)=0,01

¢. Menghitung rasio konsistensi
CR =CI/IR=0,01/0,90= 0,01

Oleh karena CR < 0,1 maka rasio konsistensi dapat diterima.

3.2.2

Menentukan prioritas subkategori terhadap kategori

Langkah yang dilakukan dalam menentukan prioritas subkategori adalah:

a. Membuat matriks perbandingan berpasangan
Pembuatan matriks perbandingan berpasangan antara satu kategori dengan kategori yang lain

dilihat pada tabel 9

Tabel 9 Matrik perbandingan berpasangan kategori hipertensi

Nurjamiyah

Hipertensi <120 & 120-129 & | 130-139& | 140-159 & | 160-179 & >=180 & >=140 &
p <80 80-84 85-89 90-99 100-109 >=110 <90
Sistolik <120 &
Diastolik <80 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00
Sistolik 120-129
&/Diastolik 80-84 0,50 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
Sistolik 130-139
&/Diastolik 85-89 0,33 0,50 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Sistolik 140-159
&/Diastolik 90-99 0,25 0,33 0,50 1,00 2,00 3,00 4,00
Sistolik 160-179
&/Diastolik 100- 0,20 0,25 0,33 0,50 1,00 2,00 3,00
109
Sistolik >=180
&/Diastolik >=110 0,17 0,20 0,25 0,33 0,50 1,00 2,00
Sistolik >=140 &
Diastolik <90 0,14 0,17 0,20 0,25 0,33 0,50 1,00
Total 2,59 4,45 7,28 11,08 15,83 21,50 28,00

b. Membuat matriks nilai kategori
Nilai pada baris kolom baru = nilai baris-kolom lama pada Tabel 9 dibagi jumlah masing-
masing kolom lama pada Tabel 9, hasil perhitunganny ditunjukkan pada Tabel 10
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Tabel 10 Matriks nilai kategori hipertensi

160179 | __ i}
Hipertensi <1<2§0& ggolgg (1;25123 ggolgg & 100- 8?>_-1$(1)0 >_igg & | jumlah | Prioritas
109 -
<120&<80 | 039 045 0,41 0,36 0,32 0,28 0.25 245 035
120-129 & 0,19 0,22 0,27 0,27 0.25 0,23 0.21 166 0.24
80-84
130139& 1 013 011 0,14 0.18 0.19 0,19 018 | 111 | o016
85-89
Yone | o0 007 007 0,09 0.13 0.14 014 | 074 | 0l
160-179 &
e 0,08 0,06 0,05 0,05 0,06 0,09 0,11 049 | 007
>i‘i‘i (f‘ 0,06 0,04 0,03 0,03 0,03 0,05 0,07 0,32 0,05
>=140 & <90 | 0,06 0,04 0,03 0,02 0,02 0,02 004 | 022 | o003

¢. Membuat matriks penjumlahan tiap baris

Nilai matriks pada Tabel 11 dihasilkan dari nilai baris-kolom pada Tabel 9 dikalikan dengan
nilai prioritas pada Tabel 10. Hasil perhitungan ditunjukkan pada Tabel 11.

Tabel 11 Matriks penjumlahan tiap baris kategori hipertensi

Hipertensi <1208 | 120420 | 130139 | w0159 | 20009 | >=is08 | >=10&
<80 | &8084 | &858y | &oooo [ &1 >=110 <0 | e

<120 & <80 0,35 047 048 042 035 0,28 022 257
120-129&8084 | 018 024 032 032 028 023 019 1,75
130-139 & 8589 | 012 012 016 021 021 018 016 116
140-159 &90-99 | 009 008 0,8 011 0,14 014 043 0,76
160-179 &100-109 | 0,07 006 005 005 007 0,09 0,10 0,49
>=180&>=110 | 0,06 0,05 004 004 003 0,05 0,06 0,33
>=140 &<90 0,05 004 003 0,03 002 0,02 0,03 023

d. Menentukan rasio konsistensi
Hasil perhitungan pada Tabel 12.
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Tabel 12 Penghitungan rasio konsistensi kategori hipertensi

Hipertensi Jumlah per baris | Prioritas | Hasil
<120 & <80 2,57 0,35 7,34
120-129 & 80-84 1,75 0,24 7,36
130-139 & 85-89 1,16 0,16 7,29
140-159 & 90-99 0,76 0,11 7,17
160-179 &100-109 0,49 0,07 7,07
>=180 & >=110 0,33 0,05 7,05
>=140 & <90 0,23 0,03 7,10
Total 50,38

Berdasarkan perhitungan Tabel 12 diperoleh nilai-nilai sebagai berikut:

a. Terdapat tujuh kategori, sehingga:
AMaks = Y 'Hasil / n

AMaks = 50,38 / 7= 7,20

b. Menghitung indeks konsistensi
CI = ( AMaks-n)/(n-1)

=(7,20-7)/(7-1)=0,03

¢. Menghitung rasio konsistensi
CR=CI/IR

=0,03/1,32 =0,02

Oleh karena CR < 0,1 maka rasio konsistensi dari perhitungan tersebut dapat diterima.

3.2.3  Menghitung prioritas sub kategori dari kategori diabetes

a. Membuat matriks perbandingan berpasangan

Pembuatan matriks perbandingan berpasangan antara satu kategori dengan kategori yang lain
dilihat pada tabel 13

Tabel 13 Matrik perbandingan berpasangan kategori diabetes

Nurjamiyah

Kadar gula Kadar gula Kadar gula Kadar gula 2 Kadar gula 2 Kadar gula 2
Diabetes | setelah puasa | setelah puasa | setelah puasa jam setelah jam setelah jam setelah

<100 100-126 >126 makan <140 makan 140-200 makan >200
<100 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
100-126 0,50 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
>126 0,33 0,50 1,00 2,00 3,00 4,00
<140 0,25 0,33 0,50 1,00 2,00 3,00
140-200 0,20 0,25 0,33 0,50 1,00 2,00
>200 0,17 0,20 0,25 0,33 0,50 1,00
Total 2,45 4,28 7,08 10,83 15,50 21,00
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b. Membuat matriks nilai kategori

Nilai pada baris kolom baru = nilai baris-kolom lama pada Tabel 13 dibagi jumlah masing-
masing kolom lama pada Tabel 13, hasil perhitunganny ditunjukkan pada Tabel 14.

Tabel 14 Matriks nilai kategori diabetes

Diabetes 130 100-126 1;6 120 140-200 230 Jum-tah | o
<100 |041| 047 |o042|037| 032 [o020| 228 0,38

100-126 | 020 | 023 |o028|028| o026 |o024| 149 025
>126 014 012 |o014|o018| 019 [o019]| 096 016
<140 [o010| o008 |007|009| 013 [o014]| o061 0,10

140-200 | 008 | 006 | o005 005| o006 |o010| 039 0,07
>200 [007| 005 |004|003| 003 |[o005| 026 0,04

¢. Membuat matriks penjumlahan tiap baris
Hasil perhitungan ditunjukkan pada Tabel 15

Tabel 15 Matriks penjumlahan tiap baris kategori diabetes

Diabetes | <100 mg/dl | 100-126 mg/dl | >126 mg/dl | <140 mg/dl | 140-200 mg/dl | >200 mg/dl Jumlah
<100 0,38 0,50 0,48 0,41 0,33 0,26 2,36

100-126 0,19 0,25 0,32 0,31 0,26 0,22 1,55
>126 0,13 0,12 0,16 0,20 0,20 0,17 0,99
<140 0,09 0,08 0,08 0,10 0,13 0,13 0,62

140-200 0,08 0,06 0,05 0,05 0,07 0,09 0,40
>200 0,06 0,05 0,04 0,03 0,03 0,04 0,26

d. Menentukan rasio konsistensi

Hasil perhitungan nilai jumlah Tabel 15 dan nilai prioritas Tabel 14 dapat digunakan untuk
membuat tabel perhitungan rasio konsistensi. Hasil perhitungan seperti ditunjukkan pada Tabel
16

Tabel 16 Penghitungan rasio konsistensi kategori diabetes

Diabetes Jumlah per baris | Prioritas | Hasil
<100 mg/dI 2,36 0,38 6,21
100-126 mg/dI 1,55 0,25 6,21
>126 mg/d| 0,99 0,16 6,15
<140 mg/d| 0,62 0,10 6,07
140-200 mg/d| 0,40 0,07 6,03
>200 mg/dI 0,26 0,04 6,06
Total 36,74

Berdasarkan perhitungan Tabel 16 diperoleh nilai-nilai sebagai berikut:
a. Terdapat enam kategori, sehingga:

AMaks = Y Hasil / n
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AMaks = 36,74/ 6 =6,12

b. Menghitung indeks konsistensi
CI = ( AMaks-n)/(n-1)

=(6,12-6) /(6 1) =0,02

¢. Menghitung rasio konsistensi
CR=Cl/IR=0,02/ 1,24 = 0,02

Oleh karena CR < 0,1 maka rasio konsistensi dari perhitungan tersebut dapat diterima.

3.2.4  Menghitung prioritas sub kategori dari kategori GFR

a. Membuat matriks perbandingan berpasangan
Pembuatan matriks perbandingan berpasangan antara satu kategori dengan kategori yang lain
dilihat pada tabel 17.

Tabel 17 Matriks perbandingan berpasangan kategori GFR

GFR GFR>90 | GFR60-89 | GFR30-59 | GFR 15-29 | GFR <15
GFR>90 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
GFR 60-89 0,50 1,00 2,00 3,00 4,00
GFR 30-59 0,33 0,50 1,00 2,00 3,00
GFR 15-29 0,25 0,33 0,50 1,00 2,00
GFR <15 0,20 0,25 0,33 0,50 1,00

Total 2,28 4,08 6,83 10,50 15,00

b. Membuat matriks nilai kategori
Hasil perhitunganny ditunjukkan pada Tabel 18.

Tabel 18 Matriks nilai kategori GFR

GFR GFR>90 | GFR60-89 | GFR30-59 | GFR15-29 | GFR <15 | Jumlah | Prioritas
GFR>90 0,44 0,49 0,44 0,38 0,33 2,08 0,42
GFR 60-89 0,22 0,24 0,29 0,29 0,27 1,31 0,26
GFR 30-59 0,15 0,12 0,15 0,19 0,20 0,81 0,16
GFR 15-29 0,11 0,08 0,07 0,10 0,13 0,49 0,10
GFR <15 0,09 0,06 0,05 0,05 0,07 0,31 0,06

¢. Membuat matriks penjumlahan tiap baris
Hasil perhitungan ditunjukkan pada Tabel 19.

Tabel 19 Matriks penjumlahan tiap baris kategori GFR

GFR GFR>90 | GFR60-89 | GFR 30-59 | GFR 15-29 | GFR <15 | Jumlah

GFR >90 0,42 0,52 0,48 0,39 0,31 2,13
GFR 60-89 0,21 0,26 0,32 0,30 0,25 1,34
GFR 30-59 0,14 0,13 0,16 0,20 0,19 0,81
GFR 15-29 0,10 0,09 0,08 0,10 0,12 0,50

GFR <15 0,08 0,07 0,05 0,05 0,06 0,31
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d. Menentukan rasio konsistensi

Hasil perhitungan seperti ditunjukkan pada Tabel 20.

Tabel 20 Penghitungan rasio konsistensi kategori GFR

GFR Jumlah per baris | Prioritas | Hasil
GFR >90 2,13 0,42 5,12
GFR 60-89 1,34 0,26 511
GFR 30-59 0,81 0,16 5,06
GFR 15-29 0,50 0,10 5,02
GFR <15 0,31 0,06 5,03

Total 25,34

Berdasarkan perhitungan Tabel 20 diperoleh nilai-nilai sebagai berikut:

a. Terdapat lima kategori, sehingga:
AMaks = Y Hasil / n
AMaks =25,34/5=5,07
b. Menghitung indeks konsistensi
CI = ( AMaks-n)/(n-1)
=(5,07-5)/(5-1)=0,02
c. Menghitung rasio konsistensi
CR =CI/IR=0,02/ 1,12 = 0,02

Oleh karena CR < 0,1 maka rasio konsistensi dari perhitungan tersebut dapat diterima.
Untuk menghitung hasil, masing-masing prioritas hasil penghitungan kriteria dan sub kriteria

dituangkan ke dalam matriks hasil pada tabel 21
Tabel 21 Matriks hasil
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Proteinuria Hipertensi Diabetes GFR
0,47 0,28 0,16 0,10
mfg/ijl Sistolik <120 & Diastolik <80 mmHg Kadar gula <100 mg/dI GFR >90
0,38 0,35 0,38 0,42
i%,zdﬂ Sistolik 120-129 &/Diastolik 80-84 mmHg Kadar gula 100-126 mg/dl | GFR 60-89
0,25 0,24 0,25 0,26
%‘iﬂ Sistolik 130-139 &/Diastolik 85-89 mmHg Kadar gula >126 mg/d GFR 30-59
0,16 0,16 0,16 0,16
51-100 mg/dl Sistolik 140-159 &/Diastolik 90-99 mmHg Kadar gula 2 jam <140 mg/dl GFR 15-29
0,10 0,11 0,10 0,10
101-1000 mg/dl | Sistolik 160-179 &/Diastolik 100-109 mmHg | Kadar gula 2 jam 140-200 mg/dlI GFR <15
0,07 0,07 0,07 0,06

1001-2000 mg/dl

Sistolik >=180 &/Diastolik >=110 mmHg

Kadar gula 2 jam >200 mg/dl

0,04

0,05

0,04

Sistolik >=140 & Diastolik <90 mmHg

0,03

Misalkan penilaian beberapa pasien terlihat pada tabel 21, maka hasil akhir diperlihatkan
pada tabel 22 dan 23.
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Tabel 22 Nilai pasien
Nilai Proteinuria Hipertensi Diabetes GFR
Pasien A 51-100 mg/dl Sistolik <120 & Diastolik | Kadar gula setelah puasa >126 GER 60-89
<80 mmHg mg/dl
. 5-9 Sistolik 120-129 | Kadar gula setelah puasa 100-
Pasien B mg/dl &/Diastolik 80-84 mmHg | 126 mg/d GFR>90
. 5-9 Sistolik 130-139 | Kadar gula setelah puasa >126
Pasien C mg/di &/Diastolik 85-89 mmHg | mg/di GFR>90
. 10-20 Sistolik 140-159 | Kadar gula 2 jam setelah
Pasien D mg/dI &/Diastolik 90-99 mmHg | makan <140 mg/d| GFR 15-29
. Sistolik 140-159 | Kadar gula 2 jam setelah
Pasien E 51-100 mg/dl &/Diastolik 90-99 mmHg | makan <140 mg/dI GFR 15-29
Tabel 23 Hasil akhir
Nilai Proteinuria | Hipertensi | Diabetes | GFR | Total
Pasien A 0.05 0.10 0.03 0.03 | 0.20
Pasien B 0.18 0.07 0.04 0.04 | 032
Pasien C 0.18 0.04 0.03 0.04 | 0.29
Pasien D 0.12 0.03 0.02 0.01 0.17
Pasien E 0.05 0.03 0.02 0.01 | 0.10
3.3 Pengujian Sistem
3.3.1 Analisis Input Data
a. Pengujian input kategori

Adapun gambar tersaji pada gambar 1.

Diats Kitesia

Ramgoi [
wao

Labah | Ubgh

[Fomre T T — o

I

Gambar 1 Halaman kategori

b. Pengujian input subkategori
Adapun gambar tersaji pada gambar 2

T i TS
: :

Gambar 2 Halaman subkategori
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3.3.2  Proses Pengujian AHP

Terdapat empat tab sebagai alur proses AHP yaitu:
a. Proses prioritas kategori

Hasil pada sistem dapat dilihat pada gambar 3 di bawah ini.

Rasio Konsistensi dapat Ditcrima karcns -

Gambar 3 Proses prioritas kategori

b. Prioritas subkategori
Hasil pada sistem dapat dilihat pada gambar 4 di bawah ini

W

3
i
3
R
H

RiEEZE
R

Gambar 4 Proses prioritas subkategori proteinuria

Hasil pada sistem dapat dilihat pada gambar 5 di bawah ini

- ——— e

Gambar 5 Proses prioritas subkategori hipertensi

Hasil pada sistem dapat dilihat pada gambar 6 di bawah ini.

Y A0 Dugaan, eyt G

H

R~ G

Gambar 6 Proses prioritas subkategori diabetes

Hasil pada sistem dapat dilihat pada gambar 7 di bawah ini.
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Gambar 7 Proses prioritas subkategori GFR

3.3.3 Hasil

Hasil dari penghitungan prioritas baik dari kategori maupun sub kategori diperlihatkan
pada gambar 8.

- — — —
W AHP Dugaan Penyakit Ginjal )
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Gambar 8 Hasil akhir

3.3.4 Diagnosa penyakit

Sebelum dilakukan proses diagnosa penyakit dengan AHP, masing-masing pasien baru
diinputkan gejala-gejala yang direpresentasikan di dalam sub kategori. Dapat dilihat pada gambar
9 dan 10.
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Gambar 10 Proses AHP
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4. Penutup

4.1 Simpulan
Berdasarkan pembahasan bab-bab yang telah dibahas sebelumnya maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut:
1. Hasil dari penelitian ini diharapkan sistem dapat dimanfaatkan lebih lanjut oleh para tenaga
medis dalam memberikan informasi tentang resiko penyakit ginjal kepada para pasien.

2. Metode AHP dapat diterapkan untuk mendiagnosa dugaan penyakit ginjal dalam sistem
pendukung keputusan diagnosa dugaan penyakit ginjal.

4.2 Saran
Untuk pengembangan penelitian lebih lanjut, diberikan saran sebagai berikut :

1. Ditambahkan data sampel pasien untuk meningkatkan keakuratan kesimpulan yang diberikan
sistem

2. Pengolahan data untuk mengukur tingkat prioritas dengan metode AHP dibuat otomatis agar
membantu pengguna dalam pembobotan nilai kategori dan sub kategori.
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