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Rahmadinata Syafa’at 

Decision Support System of Healthy House Assessment Using Fuzzy Logic Method 
 

Information System, Information System Study Program, University Of Jember 

ABSTRACT 

 

Determination results of a healthy house in Banyuwangi Health Department is still 

done manually . This process takes a long time to produce accurate data on healthy 

house . The recording process enables the data loss , the result of the determination 

of the health status is not accurate . This study aims to develop information systems 

capable of determining the health status of the house by applying fuzzy logic method 

Tsukamoto . Tsukamoto Fuzzy Inference System there are 3 stages of the  fuzzification 

process , determination rule , defuzzification . The component scores , a score of 

sanitation facilities , and occupant behavior score is the input to be processed fuzzy 

logic . The third component is Fuzzification crips convert numbers ( firmly ) to fuzzy 

numbers . The next process is to determine the rule , and seek the minimum value of a 

predetermined rule . After getting the value , the next process is to change the fuzzy 

number into a firm number ( defuzzification ) with Center Average Defuzzier ( CAD ) 

. This value is used to determine a healthy home . 

   

Keywords:decision  support system, healthy house, fuzzy logic method, information system. 
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RINGKASAN 

 

SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN PENILAIAN KESEHATAN RUMAH 

MENGGUNAKAN METODE LOGIKA FUZZY; Rahmadinata Syafa‘at; 

102410101067; 2014;144  halaman; Program Studi Sistem Informasi Universitas 

Jember. 

 Berdasarkan penelitian Keman (2005), didapatkan bahwa kondisi perumahan 

yang tidak sehat berhubungan dengan kejadian penyakit. Penyakit Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut (ISPA) dan tuberkulosis erat kaitannya dengan kondisi sanitasi 

perumahan yang tidak sehat. Penyediaan air bersih dan sanitasi lingkungan yang tidak 

memenuhi syarat menjadi faktor risiko terhadap penyakit diare dan penyakit 

kecacingan yang menyebabkan produktivitas kerja menurun. 

Adnani dan Mahastuti (2006), menyatakan bahwa risiko untuk menderita TBC 

Paru 6 -7 kali lebih tinggi pada penduduk yang tinggal pada rumah yang kondisinya 

tidak sehat. Hasil ini sesuai dengan penelitian Supriyono (2003) dalam Adnani 

(2006), yang menyatakan bahwa risiko untuk mendapatkan TBC Paru 1,3 kali lebih 

tinggi pada penduduk yang tinggal pada rumah yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan. Rumah tidak sehat merupakan masalah untuk manusia selain 

menyebabkan penyakit, juga menyebabkan produktifitas menurun. Peran pemerintah 

khususnya departemen kesehatan dibutuhkan untuk membantu mengurangi tingginya 

rumah yang berstatus tidak sehat. 

Persentase keluarga yang menghuni rumah sehat merupakan salah satu 

indikator Indonesia Sehat 2010 dan target Millenium Development Goals (MDGs) 

tahun 2015. Target rumah sehat yang akan dicapai dalam Indonesia Sehat 2010 telah 

ditentukan sebesar 80% (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2003). 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2007, persentase rumah sehat Indonesia 

pada tahun 2007 adalah 50,79%. Jumlah ini masih dibawah target yang ditetapkan 

untuk dicapai pada tahun 2007 yaitu 75% (Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia, 2008).  
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 Banyuwangi adalah kabupaten terluas di Jawa Timur. Luasnya 5.782,50 km2. 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Banyuwangi tahun 2011 terdapat 470.723 

rumah. Rumah yang telah diperiksa adalah 65% dari jumlah total yaitu sebanyak 

304.652. Hanya ada 216.672 (71%) rumah yang berstatus rumah sehat. Begitu 

luasnya banyuwangi dan ratusan ribu rumah, maka dibutuhkan sebuah sistem yang 

bisa membantu salah satu kerja PLPM (Penyehatan Lingkungan Pemberdayaan 

Masyarakat dan SDM Kesehatan) Dinas Kesehatan Banyuwangi yaitu mencatat, 

menentukan status kesehatan rumah.  

 Sistem pendukung keputusan penilaian rumah sehat ini dibuat untuk 

mempermudah dan mempercepat kinerja PLPM Dinas Kesehatan banyuwangi. Ada 3 

komponen yang dinilai dan merupakan input dari logika fuzzy. Ketiga komponen 

tersebut adalah Skor Komponen rumah, skor sarana sanitasi, dan skor perilaku 

penghuni.  

Berdasarkan Penelitian dan pembuatan Sistem Pendukung Keputusan 

Penilaian Rumah Sehat ini, sistem mampu memberikan output penilaian rumah sehat 

dengan memproses 3 tahapan logika  fuzzy. Ketiga tahapan tersebut adalah Tahap 

fuzifikasi, tahapan merubah bilangan crips menjadi bilangan fuzzy. Selanjutnya, 

tahapan pencarian nilai minimum pada rule yang telah ditentukan. Tahap terakhir 

adalah defuzifikasi. 

Metode logika fuzzy yang digunakan adalah Tsukamoto. Metode inferensi ini 

dapat menentukan status kesehatan rumah dengan membuat aturan, dalam penelitan 

ini terdapat 8 aturan yang bisa diterapkan. Setelah setiap komponen sudah didapatkan 

nilainya, maka langkah selanjutnya adalah merumuskan fungsi keanggotaan masing 

masing komponen, setelah dirumuskan, Aturan sudah ditentukan. Langkah 

selanjutnya adalah menentukan nilai minimum dari tiap aturan yang sudah 

ditentukan. Setelah itu, mengembalikan bilangan fuzzy ke bilangan crips ( 

Defuzzifikasi), dengan menggunakan Center Average Defuzzier. Bilangan crips yang 

sudah didapatkan dari defuzifikasi kemudian di konversi pada keputusan penilaian 

rumah, rumah itu sehat atau tidak. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1. 1 Latar Belakang 

Rumah adalah suatu bangunan yang dijadikan tempat untuk bermukim dan 

melangsungkan hidupnya. Rumah merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia, 

disamping kebutuhan sandang dan pangan. Rumah bukan hanya untuk tempat tinggal, 

fungsi lain dari rumah adalah berlindung dari gangguan iklim, dan  gangguan 

makhluk hidup lainnya. Rumah yang dimiliki harus layak untuk tempat tinggal yaitu 

memenuhi syarat kesehatan sehingga penghuninya tetap sehat. Rumah yang sehat 

tidak lepas dari ketersediaan prasarana dan sarana yang terkait, seperti penyediaan air 

bersih, sanitasi pembuangan sampah, transportasi, dan tersedianya pelayanan sosial 

(Krieger and Higgins, 2002). 

Rumah sehat menurut Ditjen Cipta Karya (1997), merupakan bangunan 

tempat berlindung dan beristirahat serta sebagai sarana pembinaan keluarga yang 

menumbuhkan kehidupan secara fisik, mental, dan sosial, sehingga seluruh anggota 

keluarga dapat bekerja secara produktif. Keberadaan rumah sehat yang aman, serasi, 

dan teratur sangat diperlukan agar fungsi dan kegunaan rumah dapat terpenuhi 

dengan baik. Rumah sehat dibutuhkan untuk kelangsungan hidup manusia. Rumah 

yang sehat terdapat manusia yang produktif.  

Rumah sehat memiliki hubungan dengan kesehatan lingkungan. Para ahli 

sudah lama merasa prihatin dengan permasalahan kesehatan lingkungan yang sangat 

komplek, karena segala macam permasalahan kesehatan lingkungan selalu ada di 

lingkungan pemukiman, sekalipun dalam skala kecil. Timbulnya permasalahan 

kesehatan dalam lingkungan pemukiman pada dasarnya disebabkan karena orang 

belum paham tentang fungsi suatu rumah (Soemirat, 2004). 

Berdasarkan penelitian Keman (2005), didapatkan bahwa kondisi perumahan 

yang tidak sehat berhubungan dengan kejadian penyakit. Penyakit Infeksi Saluran 


