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Abstrak. Penderita kolesterol tinggi memerlukan penentuan makanan yang tepat guna
mengendalikan kadar kolesterol dalam darah dan mencegah komplikasi kesehatan yang lebih
lanjut. Dalam proses penentuan makanan yang sesuai, diperlukan pendekatan sistematis yang
mempertimbangkan berbagai kriteria nutrisi secara simultan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui penerapan metode MOORA (Multi-Objective Optimization on the Basis of Ratio
Analysis) dalam menentukan makanan yang optimal bagi penderita kolesterol. Metode
MOORA digunakan karena kemampuannya dalam menangani berbagai kriteria penilaian
secara objektif dan sistematis. Data yang dianalisis adalah menu makanan di RSUD Dr.
Pirngadi selama sebelas hari, yang meliputi kelas I, II, III, dan VIP. Penilaian dilakukan
berdasarkan lima kriteria gizi: lemak jenuh dan kolesterol (sebagai cost), serta lemak tak jenuh,
serat, dan protein (sebagai benefit). Proses perhitungan dilakukan dengan bantuan perangkat
lunak MATLAB. Hasil penelitian diperoleh beberapa makanan yang optimal berdasarkan
standar gizi penderita kolesterol yaitu jenis makanan untuk makan pagi kelas I dan VIP yaitu
bubur kacang hijau, Jus jambu merah, agar-agar jagung, kue donat. Jenis makanan untuk makan
pagi kelas II dan III yaitu bubur kacang hijau, agar-agar jagung, roti isi kacang. Kemudian jenis
makanan untuk makan siang kelas I dan VIP yaitu sayur asem, pecal, tempe goreng, soto ayam
tauge sohun, ikan nila rebus. Jenis makanan untuk makan siang kelas II dan III yaitu sayur
asem, pecal, tempe goreng, gado-gado, gulai tahu. Jenis makanan untuk makan malam semua
kelas yaitu tumis kacang panjang, tumis tempe dan steik tempe. Sementara itu, beberapa
makanan yang sering disajikan seperti ayam goreng telur rebus dan opor ayam memiliki nilai
preferensi rendah atau kurang optimal karena kandungan lemak jenuh dan kolesterol yang
tinggi. Hasil ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi rumah sakit dan masyarakat dalam
menyusun makanan yang lebih sesuai bagi penderita kolesterol tinggi.

Kata Kunci: Kolesterol, makanan optimal, metode MOORA, optimasi multi-kriteria.
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PENDAHULUAN

Kolesterol merupakan suatu bentuk lemak yang ada pada saluran peredaran darah.
Kolesterol tinggi atau hiperkolesterolemia adalah kondisi ketika kadar kolesterol di dalam
darah melebihi batas normal. Jika dibiarkan, kolesterol yang berlebihan bisa menumpuk di
pembuluh darah sehingga meningkatkan risiko terjadinya penyakit, seperti serangan jantung
dan stroke. Salah satu faktor yang mengubah kadar kolesterol adalah asupan makanan yang
tinggi kolesterol dan tinggi lemak jenuh secara teratur. Oleh karena itu, pemilihan makanan
sehat sangatlah penting bagi manusia, seringkali dari beberapa orang mengkonsumsi makanan
secara sembarangan tanpa memperhatikan bahayanya makanan tersebut bagi kesehatan
tubuhnya. Mereka tidak menyadari makanan yang dikonsumsi mengandung kolesterol tinggi
atau rendah. Sehingga penderita kolesterol cenderung merasa bingung saat mereka ingin
menentukan makanan sehat yang cocok untuk dikonsumsi (Nurhayati M. d., 2021) (Nelson,
2018).

Di Indonesia angka kejadian hiperkolesterolemia menurut penelitan MONICA I
(Multinational Monitoring of Trends Deter minantsin Cardiovascular Diseases) sebesar 13,4%
untuk wanita dan 10,4% untuk pria. (Muradi, 2020). Kemudian berdasarkan Kemenkes RI
(2022) Indonesia mengalami peningkatan penderita kolesterol yang cukup tinggi, yaitu
mencapai 28%. Lebih mengejutkan lagi, ternyata 7,9% orang di dunia meninggal akibat
penyakit ini.

Pada tahun 2018 pasien hiperkolesterolemia di Kota Medan adalah sebesar 17,7%
(Faridah dkk, 2019). Sedangkan prevalensi hiperkelosterolemia berdasarkan usia, menunjukkan
bahwa peningkatan kadar kolesterol dengan usia terbanyak pada usia 38-40 tahun sebanyak
66,7% dan pada usia 32-34 tahun sebanyak 53,3% (Hulu, 2022). Jika terlambat diatasi,
kolesterol memang akan membahayakan kesehatan, bahkan bisa menyebabkan kematian.
Kolesterol yang dibiarkan tidak terkendali lama-kelamaan dapat menyumbat pembuluh darah,
yang pada akhirnya bisa menyebabkan penyakit stroke, aterosklerosis, angina, dan serangan
jantung.

Berbagai macam cara penyembuhan kolesterol dapat di lakukan seperti memperbaiki
gaya hidup, ataupun mengkonsumsi obat-obatan untuk merendahkan kolestrol yang ada pada
tubuh. Dan salah satu cara yang sering dipilih oleh penderita kolestrol adalah memperbaiki pola
makan. Memperbaiki pola makan merupakan salah satu cara yang mudah untuk diterapkan,
karena pola makan adalah hal sehari-hari yang akan terjadi di dalam kehidupan manusia. Dalam
memperbaiki pola makan, tentunya ada beberapa makanan yang dilarang. Alasan dilarang
tersebut karena tidak membantu dalam menurunkan kolestrol. Tentunya hal-hal yang dilarang
dalam memperbaiki pola makan sangat banyak. Sehingga menyulitkan penderita kolesterol
dalam pengetahuan mengenai makanan yang tepat untuk dikonsumsi dalam memperbaiki pola
makannya (Utama, 2021).
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Oleh karena itu dibutuhkan sebuah sistem pendukung keputusan yang dapat
memberikan informasi tentang makanan sehat kepada masyarakat dimana sistem ini mampu
memecahkan masalah secara efisien dan efektif, yang bertujuan untuk membantu pengambilan
keputusan memilih berbagai alternatif keputusan yang merupakan hasil pengolahan informasi
yang diperoleh dengan menggunakan model pengambilan keputusan Multi-Objective
Optimization by Ratio Analysis (MOORA) yang merupakan sistem yang digunakan untuk
membantu dalam memilih alternatif terbaik berdasarkan kriteria - kriteria yang telah ditentukan
(Sudipa, 2023).

Multi-Objective Optimization by Ratio Analysis (MOORA) adalah salah satu metode
yang dapat digunakan untuk membantu proses pengambilan keputusan. Pada penelitian ini
Metode yang digunakan yaitu Multi-Objective Optimization on the Basis of Ratio Analysis
(MOORA). Metode MOORA merupakan metode yang diperkenalkan oleh Brauers dan
Zavadkas (2006). Metode yang relatif baru ini pertama kali digunakan oleh Brauers (2004)
adalah teknik optimasi multiobjektif yang dapat dilakukan berhasil diterapkan untuk
memecahkan berbagai jenis masalah pengambilan keputusan yang kompleks di lingkungan
manufaktur. Metode MOORA adalah metode yang memiliki perhitungan dengan kalkulasi
yang minimum dan sangat sederhana (W. Brauers & Zavadskas, 2006) (Cahya, 2018).

Salah satu kelebihan metode ini adalah fleksibilitas yang tinggi dan tingkat selektifitas
yang baik. Hal ini disebabkan MOORA mampu menentukan tujuan dari kriteria yang saling
bertolak belakang, dimana kriteria dapat bernilai menguntungkan (benefit) atau yang tidak
menguntungkan (cost). Selain itu, MOORA juga memiliki kemampuan memisahkan unsur
subjektif dari suatu proses evaluasi secara mudah ke dalam kriteria bobot keputusan yang
memiliki beberapa atribut pengambil keputusan (Rosita, 2020).

Berdasarkan penelitian terdahulu yang menerapkan metode Multi-Objective
Optimization by Ratio Analysis (MOORA), yaitu penelitian yang berjudul “Sistem Pendukung
Keputusan Pemilihan Menu Makanan pada Penderita Obesitas dengan Menggunakan Metode
MOORA (Nasution dkk, 2018)”. Pada penelitian ini terdapat 5 kriteria yang digunakan yaitu
lemak jenuh, lemak tak jenuh, serat, kolesterol, dan protein. Serta terdapat alternatif yang akan
dipilih dari 7 menu makanan yaitu nasi goreng, bakso, seafood, indomie, burger, spagetti, dan
ayam penyet. Pada hasil akhir diperoleh alternatif menu makanan yang dapat dikonsumsi
penderita obesitas. Selanjutnya penelitian (Fitria et al., 2023) yang berjudul “Penerapan Metode
MOORA pada Sistem Pendukung Keputusan Pemilihan E-commerce dalam Pembelian Produk
Fashion”. Pada penelitian ini menggunakan kriteria penilaian yaitu harga, produk, proses
transaksi, pelayanan dan daya tarik serta alternatif yang akan dipilih yaitu shopee, tokopedia,
lazada dan tiktok shop. Hasil dari penelitian ini diperoleh suatu alternatif eccomerce terbaik
dalam bidang fashion dengan menggunakan sistem pendukung keputusan Moora.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif deskriptif dengan
pendekatan multi-kriteria menggunakan metode MOORA. Penelitian ini bersifat deskriptif
karena menggambarkan dan menganalisis data yang berkaitan dengan kandungan nutrisi
makanan untuk penderita kolesterol. Pendekatan kuantitatif digunakan untuk melakukan
analisis numerik terhadap berbagai kriteria yang mempengaruhi penentuan makanan.

Dalam penelitian ini, peneliti meneliti tentang tingkat akurasi metode MOORA dalam
menentukan makanan pada penderita kolesterol. Peneliti memilih metode MOORA ini karena
konsepnya yang sederhana dan mudah dipahami, komputasinya efisien dan memiliki
kemampuan untuk mengukur kinerja relatif dari alternatif-alternatif keputusan dalam bentuk
matematis yang sederhana. Dari data yang telah di peroleh diolah menggunakan metode
MOORA didapatkan nilai kemungkinan tertinggi dan terendah pada tiap alternatif. Untuk nilai
yang lebih besar nantinya yang akan menjadi alternatif terpilih.

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan dalam
mencapai tujuan penelitian. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari
bagian instalasi gizi RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan, berupa daftar siklus menu makanan yang
disediakan untuk pasien penderita kolesterol.

Data sekunder merupakan data yang telah dikumpulkan dan didokumentasikan oleh
pihak lain, dalam hal ini rumah sakit, dan digunakan kembali oleh peneliti untuk dianalisis
dalam rangka pengembangan sistem pendukung keputusan penentuan makanan bagi penderita
kolesterol. Data pada penelitian ini akan dianalisis menggunakan metode MOORA dengan
bantuan software MATLAB.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada sub bab ini akan dibahas metode MOORA (Multi-Objective Optimization on the
Basis of Ratio Analysis) dalam menentukan makanan yang optimal bagi penderita penyakit
kolesterol. Studi kasus dilakukan di RSUD Dr. Pirngadi, Medan. Data yang digunakan
mencakup informasi kandungan gizi dari berbagai jenis makanan yang sering dikonsumsi
pasien dengan kondisi kolesterol tinggi, meliputi kriteria lemak jenuh, lemak tak jenuh, serat,
kolesterol, dan protein.

Metode Multi-Objective Optimization By Ratio Analysis (MOORA) digunakan dalam
penelitian ini untuk menentukan makanan terbaik bagi penderita kolesterol berdasarkan
makanan yang disediakan oleh rumah sakit. Perhitungan dilakukan dengan mempertimbangkan
beberapa kriteria, yaitu kandungan kolesterol, lemak jenuh, lemak tak jenuh, serat, serta protein.

Berikut proses perhitungan menggunakan metode Multi-Objective Optimization By

Ratio Analysis (MOORA) untuk menentukan makanan yang terbaik bagi penderita kolesterol.

Langkah pertama dalam metode MOORA adalah menentukan alternatif, kriteria dan

bobot yang akan digunakan dalam perhitungan. Alternatif dalam penelitian ini adalah data jenis
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makanan yang disediakan oleh rumah sakit. Kriteria yang digunakan mencakup kandungan
kolesterol, lemak jenuh, lemak tak jenuh, serat, serta protein.

Setelah menentukan alternatif, bobot dan kriteria maka selanjutnya melakukan penilaian
terhadap masing-masing alternatif makanan (Ai) pada setiap kriteria (Ci). Penilaian tersebut
berdasarkan data yang telah dihimpun sesuai dengan kondisi masing-masing kriteria yaitu
Lemak Jenuh (C1), Lemak Tak Jenuh (C2), Serat (C3), Kolesterol (C4) dan Protein (C5).

Data penilaian 19 alternatif/makanan pada setiap kriteria dimasukan didalam rumus
matrik keputusan pada persamaan (2.1). Sehingga terbentuk matriks keputusan sebagai berikut

r1,8 22 05 00015 4,37
1,0 25 53 0,0 31
1,0 30 05 002 22
1,7 27 08 0,0 1,3
01 09 22 0,0 1,6
09 14 10 0,01 43
25 40 1,0 0,023 43
04 13 08 0,013 34
25 84 10 0,015 26

X =10,02 0,08 22 0,0 1,7
00 02 08 0008 23
25 84 1,0 0,0 2,6
09 08 08 002 34
1,6 37 00 0211 6,3
24 15 00 0,01 32
00 01 05 0,0 0,2

0,03 0,17 5,0 0,0 0,9

0,02 0,08 1,7 0,0 0,6

10,03 0,17 0,2 0,0 0,2

Pada langkah selanjutnya adalah melakukan normalisasi pada setiap kriteria yang

terdapat pada data matrik keputusan. Normalisasi dilakukan menggunakan rumus persamaan
(2.2).

Hasil normalisasi yang diperoleh pada alternatif pertama kriteria kelima (A4;5) adalah
0,329, alternatif kedua kriteria kelima (A,5) adalah 0,238 dan seterusnya hingga diperoleh nilai
alternatif ke sembilan belas kriteria kelima (A;95) adalah 0,015.

Berdasarkan perhitungan normalisasi pada setiap kriteria maka matriks hasil
normalisasi dapat ditunjukkan sebagai berikut:
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0,296
0,164
0,164
0,279
0,016
0,148
0,411
0,066
0,411

X;; = (0,003

0,0
0,411
0,148
0,263
0,395

0,0
0,005
0,003
0,005

0,153
0,174
0,209
0,188
0,063
0,098
0,279
0,091
0,586
0,006
0,014
0,586
0,056
0,259
0,105
0,007
0,012
0,006
0,012

0,058
0,620
0,058
0,094
0,257
0,117
0,117
0,094
0,117
0,257
0,094
0,117
0,094
0,0
0,0
0,058
0,585
0,199
0,023

0,0069
0,0
0,093
0,0
0,0
0,046
0,107
0,0603
0,0695
0,0
0,0371
0,0
0,093
0,978
0,046
0,0
0,0
0,0
0,0

0,3297
0,238
0,169
0,099
0,123
0,329
0,329
0,261
0,199
0,130
0,176
0,199
0,261
0,483
0,245
0,015
0,069
0,046

0,015
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Setelah matriks normalisasi didapatkan maka langkah selanjutnya melakukan optimasi
nilai alternatif. Nilai optimasi alternatif merupakan hasil perkalian antara nilai matriks
normalisasi dengan bobot kriteria yang ada pada Tabel 4.1. Hasil dari nilai optimasi dapat

ditunjukkan pada berikut ini:

0,074
0,041
0,041
0,070
0,004
0,037
0,103
0,016
0,103

X;; = [0,0008

0,0
0,102
0,037
0,066
0,099

0,0
0,001
0,0008
L 0,001

0,030
0,035
0,042
0,038
0,013
0,020
0,056
0,018
0,117
0,001
0,003
0,117
0,011
0,052
0,021
0,001
0,002
0,001
0,002

0,015
0,155
0,015
0,023
0,064
0,029
0,029
0,023
0,029
0,064
0,023
0,029
0,023
0,0
0,0
0,015
0,146
0,050
0,006

0,001
0,0
0,014
0,0
0,0
0,007
0,016
0,009
0,010
0,0
0,005
0,0
0,014
0,146
0,007
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0491
0,035
0,025
0,015
0,018
0,049
0,049
0,039
0,030
0,020
0,026
0,029
0,039
0,072
0,037
0,002
0,010
0,007

0,002

Langkah selanjutnya, merupakan perhitungan untuk mencari Y; yang berasal dari nilai
optimasi menggunakan rumus persamaan (2.3).
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Pada langkah ini melakukan perangkingan terhadap hasil nilai Y; pada setiap alternatif.

Setelah semua nilai ¥; dihitung, selanjutnya mengurutkan nilai ¥; mulai dari yang
terbesar hingga terkecil, alternatif dengan nilai Y; terbesar dianggap sebagai pilihan terbaik.
Sehingga pada hasil perangkingan diperoleh A2 merupakan alternatif terbaik pertama,
kemudian diikuti oleh A17, A5 dan A10 sedangkan alternatif dengan nilai terendah adalah A14.
Berdasarkan hasil tersebut, semakin rendah skor MOORA, semakin buruk makanan tersebut
untuk penderita kolesterol. Oleh karena itu, Telur Ayam Rebus menempati peringkat terendah
dalam daftar makanan yang dianalisis.

Dengan menggunakan Matlab, diperoleh hasil sebagai berikut:

Gambar 2 Hasil Perangkingan Matlab Jenis Makanan Siang Kelas I dan VIP
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=== Hasil Farankingan MOGRA ===
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Gambar 3 Hasil Perangkingan Jenis Makanan Pagi Kelas I1 dan III.

Menu Wilal Frefarensi  Raaking

Gambar 4 Hasil Perangkingan Matlab Jenis Makanan Siang Kelas IT dan IIL

~0.044%

Gambar 5 Hasil Perangkingan Matlab Jenis Makanan Malam Kelas I, II, III dan VIP.
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Setelah melakukan perhitungan menggunakan metode MOORA, ditemukan bahwa
evaluasi keefektifan metode MOORA dalam penelitian ini dilakukan dengan membandingkan
hasil perangkingan yang diperoleh dengan kebijakan makanan aktual dari pihak rumah sakit.
Hasil perangkingan menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara makanan yang
direkomendasikan metode MOORA dan makanan yang sering disajikan oleh rumah sakit,
seperti ayam goreng, ayam penyet, opor ayam dan telur rebus yang memiliki nilai skor rendah
karena kandungan kolesterol dan lemak jenuh yang tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa
MOORA mampu mengidentifikasi makanan dengan kandungan nutrisi yang lebih sesuai untuk
penderita kolesterol berdasarkan kriteria-kriteria gizi secara objektif.

Terdapat beberapa alasan mengapa rumah sakit tetap menyajikan makanan tersebut
meskipun hasil MOORA menilainya sebagai pilihan kurang optimal bagi penderita kolesterol:

e Porsi dan Frekuensi Konsumsi disesuaikan dengan kebutuhan pasien.

e Rumah sakit mungkin mempertimbangkan kebutuhan nutrisi secara keseluruhan.

e Makanan yang diberikan masih dalam porsi kecil, yang dianggap masih dalam batas
aman bagi penderita kolesterol.

e Konsumsi dalam jumlah wajar dan tidak berlebihan.

e Memperhatikan cara pengolahan makanan.

Dalam praktiknya, setiap waktu makan (pagi, siang, dan malam) di RSUD Dr. Pirngadi
menyajikan 3 hingga 4 jenis makanan yang telah ditentukan dalam siklus menu harian rumah
sakit. Menu ini terdiri dari makanan utama, lauk pendamping, sayuran, camilan, dan/atau
minuman, yang semuanya disusun berdasarkan standar gizi untuk pasien dengan kolesterol
tinggi. Namun, tidak semua kombinasi makanan yang disajikan tersebut memiliki kandungan
gizi yang optimal jika dilihat dari sisi pengendalian kolesterol. Oleh karena itu, dalam penelitian
ini metode MOORA digunakan untuk mengevaluasi setiap jenis makanan secara individual
berdasarkan lima kriteria gizi utama. Hasil dari metode ini menghasilkan peringkat makanan
paling optimal untuk dikonsumsi pada waktu pagi, siang, dan malam. Misalnya pada jenis
makanan semula untuk pagi kelas I dan VIP adalah telur ayam rebus, roti coklat, susu dan bubur
kacang hijau maka dengan metode Moora kita dapat gantikan dengan makanan yang lebih
optimal yaitu bubur kacang hijau, jus jambu merah, agar-agar jagung, dan kue donat.

Hasil penelitian ini dapat digunakan dalam praktik sehari-hari sebagai panduan
pemilihan makanan yang sehat dan sesuai bagi penderita kolesterol tinggi. Dengan
memanfaatkan metode MOORA, penderita kolesterol atau tenaga gizi dapat mengetahui
makanan mana yang memiliki kandungan gizi paling sesuai seperti rendah lemak jenuh, rendah
kolesterol, serta tinggi serat , lemak tak jenuh dan protein.

Dalam kehidupan sehari-hari, pasien dapat menggunakan hasil perangkingan makanan
ini untuk menghindari makanan berisiko, seperti gorengan, jeroan, makanan bersantan pekat,
dan menggantinya dengan makanan seperti sayur kukus, ikan rebus, buah-buahan, dan olahan
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kacang-kacangan. Selain itu, sistem MOORA dapat diadopsi dalam bentuk aplikasi sederhana
atau panduan makanan yang dapat digunakan mandiri di rumah atau oleh keluarga pasien.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:

1.

Metode MOORA dapat diterapkan untuk menentukan makanan yang optimal bagi
penderita kolesterol dengan cara mengevaluasi sejumlah makanan berdasarkan lima
kriteria nutrisi utama secara sistematis dan objektif. Dengan tahapan perhitungan
meliputi normalisasi, pembobotan, dan perangkingan. Sistem perangkingan dalam
penelitian ini dilakukan dengan menghitung nilai preferensi Y; untuk setiap makanan
menggunakan metode MOORA. Nilai preferensi dihitung berdasarkan selisih antara
total nilai kriteria benefit dan total nilai kriteria cost. Makanan dengan nilai Y; tertinggi
dianggap sebagai makanan yang paling optimal untuk dikonsumsi oleh penderita
kolesterol. Proses ini dilakukan secara sistematis dan objektif sehingga dapat
menghasilkan urutan makanan dari yang paling sesuai hingga paling tidak sesuai
berdasarkan kriteria gizi yang telah ditentukan. Pada penelitian ini diperoleh beberapa
makanan yang optimal berdasarkan MOORA yang disesuaikan dengan standar gizi
makanan penderita kolesterol yaitu jenis makanan untuk makan pagi kelas I dan VIP
yaitu bubur kacang hijau, Jus jambu merah, agar-agar jagung, kue donat. Jenis makanan
untuk makan pagi kelas II dan III yaitu bubur kacang hijau, agar-agar jagung, roti isi
kacang. Kemudian jenis makanan untuk makan siang kelas I dan VIP yaitu sayur asem,
pecal, tempe goreng, soto ayam tauge sohun, ikan nila rebus. Jenis makanan untuk
makan siang kelas II dan III yaitu sayur asem, pecal, tempe goreng, gado-gado, gulai
tahu. Jenis makanan untuk makan malam semua kelas yaitu tumis kacang panjang,
tumis tempe dan steik tempe. Sementara itu, makanan dengan skor terendah yang sering
muncul pada masing-masing kelas dan dinilai kurang optimal seperti ayam goreng,
ayam penyet, opor ayam dan telur rebus yang mengandung tinggi kolesterol dan lemak
jenuh sebaiknya dianjurkan memperhatikan batas konsumsi.

Implementasi metode MOORA menggunakan MATLAB terbukti efektif dalam
mempercepat perhitungan dan analisis. Proses implementasi dimulai dari normalisasi
nilai gizi dari setiap makanan, pemberian bobot pada masing-masing kriteria, serta
perhitungan nilai preferensi Y; yang menggambarkan kelayakan suatu makanan untuk
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dikonsumsi. MATLAB digunakan untuk mempercepat proses kalkulasi dan
meminimalkan potensi kesalahan dalam perhitungan manual. Hasil dari implementasi
ini menghasilkan perangkingan makanan yang akurat dan dapat digunakan sebagai
dasar pengambilan keputusan, baik oleh tenaga gizi di rumah sakit maupun oleh
penderita kolesterol secara mandiri dalam kehidupan sehari-hari. Dengan menggunakan
MATLAB memudahkan dalam pengolahan data, normalisasi, serta perangkingan
alternatif secara lebih efisien dibandingkan dengan perhitungan manual.

Saran

1. RSUD Dr. Pirngadi dapat mempertimbangkan hasil perhitungan MOORA dalam
menentukan makanan bagi pasien penderita kolesterol.

2. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan mempertimbangkan faktor tambahan,
seperti preferensi pasien, kriteria gizi tambahan lainnya dan pengaruh makanan terhadap
kadar kolesterol pasien dalam jangka panjang.

3. Implementasi sistem berbasis MOORA dalam bentuk aplikasi dapat membantu tenaga
medis dalam menentukan makanan yang lebih optimal bagi pasien penderita kolesterol
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