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ABSTRAK 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) berperan menangani pasien dengan kondisi kritis yang memerlukan tindakan 
segera. Dalam praktiknya, sering terjadi situasi ketika jumlah pasien datang secara bersamaan melebihi 
kapasitas, sehingga diperlukan sistem yang dapat membantu tenaga medis menentukan prioritas penanganan 
secara cepat. Penelitian ini bertujuan membangun sistem implementasi metode Analytical Hierarchy Process 
(AHP) dalam menentukan prioritas pasien IGD berbasis website, karena dapat mengolah kriteteria yang disusun 
secara bertingkat, sesuai dengan pembagian kategori triase di IGD yaitu Triase I, Triase II, dan Triase III yang 
masing-masing memiliki bobot berbeda sesuai tingkat urgensi. Tahap penelitian yaitu tahap pengumpulan data, 
perancangan sistem, implementasi dan tahap pengujian. Berdasarkan hasil pengujian Implementasi metode 
AHP dalam menentukan prioritas pasien IGD menggunakan Blackbox Testing menunjukkan bahwa bahwa 
setiap fitur yang terdapat pada sistem bekerja dengan baik dan output sesuai dengan yang diharapkan serta 
setiap uji coba menghasilkan waktu respon yang cepat dan sesuai dengan fungsinya. Selanjutnya pengujian User 
Acceptance Test terhadap 20 responden tenaga medis, diperoleh nilai skor persentase sebesar 89,03%. Hal ini 
membuktikan bahwa sistem yang dikembangkan dapat diterima dengan baik oleh tenaga medis dan layak 
digunakan sebagai alternatif solusi dalam mendukung proses menentukan prioritas pasien di IGD. 
 
Kata Kunci: Analytical Hierarchy Process, Instalasi Gawat Darurat, Triase , website 
 
PENDAHULUAN 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
merupakan bagian dari layanan rumah sakit, 
disediakan untuk kebutuhan pasien dalam 
kondisi gawat darurat dan harus segera 
mendapatkan penanganan darurat yang tepat 
dan cepat [1]. Unit ini memberikan perawatan 
awal bagi pasien, serta perawatan lanjutan bila 
diperlukan. Sebagai contoh pasien dalam 
keadaan sakit atau cedera yang berpotensi 
membahayakan jiwa atau kelangsungan hidup 
pasien [2]. Rumah Sakit Al Ihsan yang 
berlokasi di Bandung termasuk yang memiliki 
unit IGD. Penanganan layanan pada unit IGD 
dengan menerapkan sistem triage (triase), 
yaitu pelayanan diutamakan berdasarkan pada 
pasien dalam kondisi darurat, bukan 
berdasarkan pada antrian. Triase adalah
kegiatan memilih dan memilah pasien 
berdasarkan pada tingkat kondisi darurat 
pasien [2][3]. Proses penentuan prioritas
pasien di IGD umumnya dilakukan melalui 
sistem triase dengan kategori warna merah 
(kritis), kuning (serius), hijau (ringan), dan
hitam (meninggal).  

Pada kenyataannya pemilahan pasien 
berdasarkan prioritas tidak mudah, selain itu
petugas tenaga medis IGD sering menghadapi 
situasi jumlah pasien yang datang bersamaan 
dan melebihi kapasitas. Hal ini memerlukan 
keterampilan, ketelitian dan kecepatan untuk 
dapat melayani dengan baik tanpa 
menimbulkan kegaduhan. Salah satu solusi 
yang cepat adalah dengan menambah tenaga 
medis, namun penambahan ini tidak selalu 
menyelesaikan masalah, terutama jika 
keterampilan tenaga medis masih terbatas. 
Dampaknya pelayanan yang cepat, tepat, dan 
objektif menjadi sulit dicapai. 

Solusi terkait  penerapan triase di IGD 
telah banyak dikembangkan, antara lain: [4] 
mengembangkan model triase berbasis 
intetvensi CEST untuk meningkatkan
kepuasan pasien. Hasil penelitian 
meningkatkan kepuasan pasien. [5] 
mengevaluasi aplikasi form IMA-QUICK
Check Triage dalam pelaksanaan triase di 
IGD, hasil evaluasi mempermudah 
dokumentasi triase dan meningkatkan
konsistensi dalam menilai kondisi pasien. 
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Namun demikian kedua metode tersebut 
masih dilakukan secara konvensional, 
sehingga dibutuhkan pengetahuan, 
pengalaman, dan ketelitian petugas yang 
tinggi. 

Di lain pihak pemanfaatan teknologi 
informasi dalam bidang medis khususnya 
Sistem Penunjang Keputusan (SPK) telah 
banyak diterapkan. SPK merupakan sistem 
berbasis komputer yang mampu mendukung 
pengambil keputusan dalam memecahkan 
masalah kompleks dengan 
mempertimbangkan berbagai kriteria [6] [7] 
membangun SPK menggunakan metode 
Simple Additive Weighting. Hasilnya 
menyatakan bahwa dengan menerapkan SPK 
unit IGD dapat menentukan penanganan 
kegawatdaruratan pasien, namun tidak ada 
informasi waktu pengolahan saat 
implementasi. [8] mengembangkan model 
prediksi triase IGD menggunakan univariate 
dan multivariate analysis. Hasil 
pengembangan dapat diterapkan untuk 
menentukan prioritas pasien dengan tepat, 
namun belum diimplementasikan pada sistem. 

Berkaitan dengan pengambilan 
keputusan, dikenal pula metode Analytical 
Hierarchy Process (AHP), yaitu teknik 
pengambilan keputusan dalam analisis 
kebijaksanaan. Metode ini merupakan model 
pengambil keputusan yang komprehensif 
dengan mempertimbangkan aspek kualitatif 
dan kuantitatif [9]. Metode AHP telah banyak 
diterapkan di berbagai bidang dan 
menunujukkan hasil yang signifikan [10]–
[13]. 

Berdasarkan pada uraian di atas, tujuan 
penelitian ini mengembangkan sistem 
penunjang keputusan berbasis website untuk 
menentukan prioritas pasien IGD 
menggunakan metode AHP. 

Kontribusi penelitian diharapkan dapat 
mengembangkan khasanah ilmu pengetahuan 
khususnya pendukung pengambilan 
keputusan, dan dapat digunakan sebagai solusi 
alternatif dalam membantu ketepatan dan 
kecepatan dalam pengambilan keputusan 
kegawatdaruratan khususnya.

 
METODE PENELITIAN 

Tahap penelitian pengembangan sistem
dilakukan dengan menggunakan pendekatan 
Waterfall, yang diilustrasikan pada Gambar 1.: 

 
Gambar 1. Skema Tahapan Penelitian 

 
Gambar 1 menjelaskan tahapan 

penelitian yang diawali dengan perencanaan 
sistem, berdasarkan pada hasil wawancara 
pengguna sistem yang sedang berja lan dan 
sistem yang dikembangkan, dilanjutkan tahap 
analisis kebutuhan, perancangan sistem, 
implementasi sistem, tahap pengujian untuk 
mengukur kinerja sistem yang dirancang dan 
menghasilkan sistem yang dibutuhkan oleh 
pengguna. 

 
Perencanaan Sistem 

Perencanaan Sistem dititikberatkan 
pada pengambilan keputusan prioritas pasien 
IGD berdasarkan pada kriteria klinis triase I,
triase II, dan triase III. Informasi lainnya 
adalah identitas pasien dan informasi 
tambahan pasien yang mendukung. 

 
Analisis Kebutuhan 

Secara garis besar, sistem terdiri atas 
kebutuhan fungsional dan non fungsional. 
Menurut [14] kebutuhan fungsional 
merupakan kebutuhan yang dilakukan oleh 
sistem. Fungsionl yang diperlukan pada 
pengembangan ini adalah: tersedia halaman 
login dan hanya admin yang dapat mengakses 
fitur utama, Admin dapat memasukkan data 
pasien dan gejala yang dialami, Admin dapat 
mengubah dan menghapus data, dan sistem 
memberikan keputusan prioritas pasien. 

 
Perancangan Sistem 

Pengembangan utama adalah 
mengintegrasikan algoritma AHP ke dalam 
sistem. Secara garis besar perancangan 
meliputi alur proses, struktur basis data, serta
desain antarmuka sistem. Flow chart 
algoritma AHP disajikan pada Gambar 2: 
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Gambar 2. Flow Chart AHP 
 
Hierarki Algoritma AHP untuk 

menentukan prioritas pasien mengikuti 
Gambar 3.: 

 

 
 

Gambar 3. Hierarki Prioritas Pasien 
 

Pembuatan Matriks 
Matriks perbandingan berpasangan 

berdasarkan kriteria triase yang telah 
ditentukan oleh pihak Rumah Sakit, seperti 
pada persamaan (1): 

 

Α = [

  

⁄  


⁄


⁄ 

]         (1) 

 
Setelah memperoleh matriks 

perbandingan, selanjutnya melakukan

normalisasi, kemudian menghitung rasio 
konsistensi (CR). Langkah ini berguna untuk 
menentukan apakah penilaian yang diberikan 
dalam membandingkan kriteria, konsisten 
secara logis. Untuk mendapatkan CR 
dilakukan penghitungan indeks konsistensi 
lebih dahulu dengan menggunakan persamaan 
(2): 

 

 =
 

 
                 (2) 

dengan CI: indeks konsistensi 
lmaks: nilai eigen terbesar 
 
Persamaan CR menggunakan (3): 
 

 =



    (3) 

 
Hasil CR didapatkan sebesar 0.006, hal 

ini menunjukkan bahwa perbandingan kriteria 
logis ( ≤ .) 

 
Implementasi Sistem 

Sistem dibangun berbasis web dengan 
menggunakan HTML, CSS, dan JavaScript 
sebagai frontend, Python–Flask sebagai 
backend, serta SQLite sebagai basis data. 

Pengujian Sistem 
Untuk mengukur kinerja fungsional 

sistem berjalan sesuai dengan rancangan, 
pengujian dilakukan menggunakan blackbox 
testing. Selain itu dilakukan pula pengujian 
terhadap pengguna atau User Acceptance Test 
(UAT) yang bertujuan mengukur tingkat 
penerimaan pengguna. Pengukuran dilakukan 
dengan penyebaran kuesioner yang diolah 
menggunakan bobot 4 skala Likert, dengan 
ketentuan: 

 
1 = Sangat Tidak Setuju 
2= Tidak Setuju 
3 = Setuju 
4 = Sangat Setuju 

 
Berkaitan dengan penentuan prioritas, 

pada penelitian ini diujikan menggunakan data
pasien yang tertera pada Tabel 1: 
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Tabel 1. Daftar pasien dan gejala 
Nama 
Pasien 

Gejala  

Budi a) Nyeri Dada 
b) Hipertensi 

Anisa a) Nyeri Perut 
b) Muntah, diare dengan 

dehidrasi sedang 
c) Pusing/berkeringat 

Cecep a) Sianosis 
b) Pasien dengan 

penurunan kesadaran 
akut 

Denis a) Nyeri Dada 
b) Demam tinggi disertai 

letargi 
c) Hipertensi 

Erlang
ga 

a) Nyeri Perut 
b) Muntah, diare dengan 

dehidrasi sedang 
c) Pusing/berkeringat 
d) Cedera ringan 

Fatima a) Nyeri Perut 
b) Demam tidak disertai 

kejang 
Judy a) Pasien dengan 

penurunan kesadaran 
akut 

b) Pendarahan tanpa 
gangguan ABC 

Desi a) Muntah dan diare 
tanpa/dengan dehidrasi 
ringan 

b) Masalah pencernaan 
ringan 

Feri a) Kejang 
b) Trauma multiple/berat 
c) Benda asing pada 

orifisium dan mata 
d) Pasien dengan 

gangguan psikiatri 
Siti a) Kelemahan pada 

anggota tubuh, 
kesulitan bicara pelo 

b) Trauma multiple/berat 
c) Luka bakar > 10% 

dengan gangguan ABC 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Implementasi Halaman Login 

Halaman login berfungsi sebagai 
halaman awal admin mengakses sistem,
seperti pada Gambar 4: 

 
Gambar 4. Halaman login 

 
Pada Gambar 4 tampak kotak seorang 

admin harus mengisi username dan password 
dengan benar dan sudah terdaftar untuk dapat 
mengakses sistem. 
 
Halaman input data pasien 

Setelah berhasil login, pengguna 
diarahkan ke halaman input data pasien, 
dengan demkian tenaga medis dapat 
memasukkan informasi dasar pasien seperti 
nama, umur, jenis kelamin, serta gejala yang 
dialami. Gambar 5 merupakan hasil 
implementasi halaman input data pasien: 

 

 
Gambar 5. Halaman input data pasien 

 
Tampak terdapat informasi Selamat 

datang admin, apabila admin berhasil 
melewati halaman login (Gambar 5), 
selanjutnya petugas dapat mengisi data pasien. 

 
Halaman data pasien 

Data yang telah disimpan dalam basis 
data, dapat ditampilkan melalui halaman 
daftar pasien, seperti pada Gambar 6: 

 

 
Gambar 6. Halaman data pasien 
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Setelah data pasien berhasil 
dimasukkan, selanjutnya sistem mengolah 
data untuk menentukan prioritas pasien 
menggunakan algoritma AHP.  

Berdasarkan pada matriks persamaan (1) 
selanjutnya menentukan matriks hasil 
normalisasi, yaitu membagi setiap elemen 
kolom matriks A terhadap jumlah total pada 
kolom yang sama. Hasil penjumlahan per 
kolom adalah: 

 

•    = +


3
+



5
= . 

•    =  +  +


2
= 4. 

•    = + +  = 8 

Dengan demikian matrik normalisasi A, 
yaitu matrik B: 

 

 = 
. . .
. . .
. . .

 

 
Setelah mendapatkan B, melakukan 

pembobotan yang digunakan untuk 
menentukan prioritas pasien berdasarkan pada 
kriteria triase, yaitu dengan menghitung nilai 
rata-rata setiap baris dari matrik B. Hasil rata-
rata tersebut adalah: 

•   ∶
0.6520.6670.525

3
= .48 

•   ∶
0.270.2220.25

3
= . 

•   ∶
0.30.0.25

3
= . 

Ketiga elemen rata-rata tersebut dapat 
direpresentasikan sebagai vektor bobot W: 

 

 = 
.48
.
.

 

 
Untuk mendapatkan indeks konsistensi 

(CI) diperoleh dengan menentukan vektor 
eigen X lebih dahulu, yaitu perkalian matrik A 
dengan vektor bobot : 

 

 = [

  

⁄  


⁄


⁄ 

] . 
.48
.
.

 = 
.949
.9
.

 

 
Dengan demikian didapatkan nilai 

eigen maksimum:

=
(




)


, n: jumlah kriteria 

 =
(
.949
.48

+
.9
.

+
.
.

)


= . 

 
Dengan menggunakan persamaan (2), 

diperoleh indeks konsistens: 
 

 =
. − 

 − 
= . 

 
Daftar pasien IGD dengan gejala yang 

dirasakan ditampilkan pada Tabel 2: 
 

Tabel 2. Pasien beserta gejalanya 
Nam
a 
Pasie
n 

Gejala  

Budi a) Nyeri Dada 
b) Hipertensi 

Anisa a) Nyeri Perut 
b) Muntah, diare dengan 

dehidrasi sedang 
c) Pusing/berkeringat 

Cece
p 

a) Sianosis 
b) Pasien dengan 

penurunan kesadaran 
akut 

Denis a) Nyeri Dada 
b) Demam tinggi disertai 

letargi 
c) Hipertensi 

Erlan
gga 

a) Nyeri Perut 
b) Muntah, diare dengan 

dehidrasi sedang 
c) Pusing/berkeringat 
d) Cedera ringan 

Fatim
a 

a) Nyeri Perut 
b) Demam tidak disertai 

kejang 
Judy a) Pasien dengan 

penurunan kesadaran 
akut 

b) Pendarahan tanpa 
gangguan ABC

Desi a) Muntah dan diare 
tanpa/dengan dehidrasi 
ringan

b) Masalah pencernaan 
ringan 
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Feri a) Kejang 
b) Trauma multiple/berat 
c) Benda asing pada 

orifisium dan mata 
d) Pasien dengan 

gangguan psikiatri 
Siti a) Kelemahan pada 

anggota tubuh, 
kesulitan bicara pelo 

b) Trauma multiple/berat 
c) Luka bakar > 10% 

dengan gangguan ABC 
 
Berdasarkan pada informasi Tabel 2, 

selanjutnya dilakukan penghitungan skor dan 
perioritas, diperlihatkan pada Tabel 3: 

 
Tabel 3. Urutan prioritas pasien 

Urutan 
Prioritas 

Nama 
Pasien 

Skor 

1 Siti 1.945 
2 Feri 1.756 
3 Denis 1.526 
4 Cecep 1.296 
5 Budi 0.878 
6 Judy 0.878 
7 Erlangga 0.811 
8 Anisa 0.690 
9 Fatima 0.460 
10 Desi 0.244 

 
Berikutnya sistem menginformasikan 

hasil penghitungan skor pasien yang 
ditampilkan seperti Gambar 7: 

 

 
Gambar 7. Hasil penentuan prioritas pasien 

 
Pada Gambar 7 tampak urutan skor atau 

total bobot dari nilai tertinggi hingga terendah, 
keterangan prioritas dan warna yang
menunjukkan kategori triase. Hal ini 
menunjukkan bahwa penerapan metode AHP 
telah berfungsi.

 
 

Hasil Pengujian 
Hasil uji fungsional sistem 

menggunakan Blackbox Testing menunjukkan 
semua fitur berfungsi sesuai dengan rancangan, 
seperti munculnya notifikasi jika terdapat 
kesalahan pada saat login, muncul peringatan 
untuk mengisi data pasien jika lupa atau 
terlewat dalam mengisi data pasien, dan 
mengisi gejala yang dirasakan pasien. 

Pengujian berikutnya pengujian 
terhadap pengguna, dengan responden adalah 
para tenaga medis yang berada di lingkungan 
rumah sakit Ihsan Bandung sebanyak 20 
responden. Hasil jawaban responden disajikan 
pada Tabel 4: 

 
Tabel 4. Hasil Jawaban Responden 

N
o 

Pernyataan 
 

Skala Jawaban 
1 2 3 4 

1 Sistem mudah 
diakses dari 
perangkat 
rumah sakit 
(Desktop, 
tablet, atau 
HP) 

0 0 8 12 

2 Proses login 
cepat dan tidak 
menghambat 
alur kerja di 
IGD 

0 1 9 10 

3 Navigasi menu 
dan fitur dapat 
dilakukan 
dengan cepat 
meski dalam 
kondisi darurat 

0 0 1
0 

10 

4 Data pasien 
yang 
ditampilkan 
mudah 
dipahami dan 
relevan untuk 
triase. 

0 0 6 14 

5 Informasi 
gejala dan 
kriteria triase
sudah sesuai 
dengan standar 
penanganan
IGD. 

0 0 1
1 

9 

6 Sistem 
memberikan

0 0 7 13 
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N
o 

Pernyataan 
 

Skala Jawaban 
1 2 3 4 

rekomendasi
prioritas pasien 
yang 
membantu 
mempercepat 
keputusan 
medis. 

7 Tampilan 
sistem jelas dan 
tidak 
membingungka
n saat 
digunakan. 

0 0 7 13 

8 Warna, ikon, 
dan teks mudah 
dibaca di 
lingkungan 
IGD. 

0 0 1
1 

9 

9 Tata letak yang 
mendukung 
penggunaan 
cepat saat 
menangani 
pasien 

0 0 1
2 

9 

 
Untuk mengetahui kategori penerimaan 

sistem terhadap pengguna, digunakan acuan 
interval skala 4 seperti pada Tabel 5: 

 
Tabel 5. Interpretasi interval 

No Interval Keterangan 
1 0 -24,99 Sangat Tidak Baik 
2 25-49,99 Tidak Baik 
3 50-74,99 Baik 
4 75-100 Sangat Baik 

 
Penghitungan persentase sistem 

diterima oleh responden menggunakan 
persamaan: 

 
 

=
 

 
× % 

=
4


% = 89.% 

 
Merujuk pada Tabel 5, dapat dinyatakan 

bahwa sistem dapat diterima dengan kategori 
sangat baik. 
 

PENUTUP 
Berdasarkan pada hasil pengujian 

menggunakan Blackbox, menunjukkan semua 
fungsi berjalan sesuai dengan rancangan, 
dapat menampilkan halaman login dan 
memberikan notifikasi kesalahan jika 
pangguna tidak sesuai dengan yang terdaftar, 
pengguna dapat menginput data pasien, admin 
dapat melakukan pengeditan, dan sistem dapat 
menampilkan halaman daftar pasien serta 
memberikan urutan prioritas 
kegawatdaruratan pasien berdasarkan 
implementasi algoritma AHP. Berdasarkan 
pada hasil pengujian terhadap pengguna 
mayoritas menyatakan setuju dan sangat 
setuju dengan sistem yang dikembangkan, 
namun demikian terdapat 1 pengguna tidak 
setuju bahwa proses login cepat, hal ini tetap 
menjadi perhatian untuk perbaikan lanjutan. 
Hasil penghitungan bahwa sistem dapat 
diterima diperoleh sebesar 89.%. Dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa penerapan 
metode AHP untuk menentukan prioritas 
pasien dapat diimplementasikan dan telah 
diterima dengan kategori sangat baik. 
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ABSTRAK 
Indonesia memiliki lahan pertanian yang cukup luas dan sebagian besar masyarakat Indonesia berprofesi 
sebagai petani. Ada banyak jenis sayur dan buah yang ditanam di Indonesia, salah satunya yaitu tomat. Tomat 
merupakan salah satu buah yang memiliki waktu kematangan relatif cepat sehingga petani tomat harus dapat 
menyortir buah tomat dengan cepat dan tepat. Saat ini para petani masih menggunakan cara manual sehingga 
memakan waktu cukup lama dan tidak efisien. Oleh karena itu, dibutuhkan sebuah alat yang dapat membantu 
menyortir buah dengan cepat dan tepat. Pada penelitian ini akan dibuat alat penyortir dan pendeteksi 
kematangan buah tomat menggunakan konveyor agar petani dapat menyortir tomat dengan lebih cepat dan 
efisien. Alat ini menggunakan sensor TCS3200 sebagai input yang dapat mengenali warna RGB dari sebuah 
benda, mikrokontroler Arduino Uno sebagai pengolah data, konveyor yang digerakkan oleh Motor DC, servo 
sebagai penghalang laju tomat, serta LED sebagai indikator keberadaan tomat yang sedang disortir. 
Berdasarkan hasil pengujian, alat ini mampu mendeteksi warna tomat dengan baik pada jarak 1–4 cm dengan 
respon motor servo yang konsisten terhadap warna yang terdeteksi. 
 
Kata Kunci: Penyortir Tomat, Deteksi Kematangan, Arduino Uno, Sensor TCS3200, dan Motor DC 
 
PENDAHULUAN 

Indonesia adalah negara agraris yang 
memiliki wilayah pertanian yang sangat luas 
serta kaya akan sumber daya alam yang 
beragam dan melimpah. Sektor pertanian 
memainkan peran krusial, tidak hanya dalam 
memenuhi kebutuhan dasar tetapi juga sebagai 
penggerak pertumbuhan di sektor sosial, 
ekonomi, dan perdagangan. Menurut data 
Badan Pusat Statistik (BPS), per Agustus 
2020, jumlah penduduk yang bekerja 
mencapai 128,45 juta jiwa, dengan 38,23 juta 
jiwa, atau sekitar 29,76%, bekerja di sektor 
pertanian,[1]. Salah satu komoditas yang 
dihasilkan di sektor ini adalah tomat. Tomat 
merupakan komoditas hortikultura bernilai 
ekonomi tinggi dan banyak digunakan, baik 
sebagai bahan pangan sehari-hari maupun 
sebagai bahan baku industri pangan. 
Meskipun bernilai gizi tinggi akan tetapi tomat 
sangat mudah rusak, sehingga mengalami 
penurunan kualitas yang cepat, dan rentan 
terhadap kerusakan akibat faktor lingkungan 
seperti kelembapan, suhu, dan kualitas buah 
awal,[2]. Selain itu, tomat tidak tahan terhadap
tekanan mekanis yang berlebihan, sehingga 
memerlukan penanganan yang tepat untuk 
menjaga kualitasnya,[3].

Kematangan tomat merupakan salah 
satu faktor utama yang memengaruhi kualitas. 
Namun, penyortiran tomat oleh petani 
umumnya masih dilakukan secara manual, 
yaitu memetik tomat satu per satu secara 
manual dan memindahkannya ke wadah yang 
sesuai. Metode ini memakan waktu, sehingga 
tidak efisien, dan kurang cocok untuk aplikasi 
industri skala besar. Kemajuan teknologi saat 
ini menuntut proses yang cepat, presisi, dan 
otomatis, termasuk penyortiran buah, [3]. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, 
penelitian ini bertujuan untuk merancang dan 
membuat alat sorting dan deteksi kematangan 
tomat berbasis mikrokontroler Arduino Uno. 
Sistem ini menggunakan sensor warna 
TCS3200 untuk membedakan tomat matang, 
mentah, dan busuk berdasarkan intensitas 
warna RGB yang terdeteksi, [4]. Motor servo
berfungsi sebagai mekanisme sortasi, 
sementara motor DC berfungsi sebagai 
konveyor  yang digunakan untuk 
memindahkan tomat melewati sensor. Dengan 
alat ini, diharapkan proses sortasi tomat dapat 
dilakukan lebih cepat, efisien, dan presisi,
sehingga membantu petani dan industri dalam 
menjaga kualitas panen mereka, [5]. 
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METODE PENELITIAN 
Perancangan dan konstruksi alat 

dikelompokkan menjadi beberapa bagian. 
Diagram blok rangkaian menggambarkan blok 
masukan, proses, dan keluaran secara umum. 
Perancangan rangkaian dan komponen 
menjelaskan tahapan perancangan dan 
konstruksi alat dan komponen yang 
dibutuhkan, beserta fungsinya dan rangkaian 
secara keseluruhan. Prinsip pengoperasian 
rangkaian berisi deskripsi detail proses kerja. 
Diagram alir program menggambarkan 
langkah-langkah kerja alat dalam bentuk 
diagram. 

 

 
Gambar 1. Diagram Blok Rangkaian 

 
 Pada Gambar 1. Diagram blok 

rangkaian terdapat catu daya berfungsi untuk 
mendistribusikan energi listrik ke seluruh 
komponen sistem. Sistem ini menggunakan 
Sensor warna yang dapat mendeteksi warna 
pada buah tomat yang bergerak pada konveyor, 
di mana pergerakan konveyor digerakkan oleh 
motor DC. Data yang terdeteksi dari sensor 
warna kemudian diolah oleh mikrokontroler 
Arduino, yang berperan sebagai pusat 
pengolahan data input dan output. 
Berdasarkan hasil pengolahan tersebut, 
Arduino akan mengaktifkan motor servo 
sebagai mekanisme untuk memilah buah 
tomat sesuai tingkat kematangannya. Selain 
itu, digunakan pula LED sebagai indikator 
keberadaan buah tomat yang sedang disortir. 
Dengan demikian, setiap komponen pada 
rangkaian memiliki peran yang terintegrasi 
dalam proses sortir buah tomat secara otomatis. 

 Rangkaian keseluruhan merupakan 
rangkaian Rangkaian yang terdiri dari 
kombinasi komponen yang digunakan dalam 
sistem sortasi dan deteksi kematangan tomat.
Perangkat ini beroperasi berdasarkan masukan 
yang terdeteksi dari modul sensor warna, yang 
kemudian diproses oleh mikrokontroler
Arduino Uno untuk menghasilkan suatu hasil. 
Hasil pemrosesan Arduino Uno dikirim ke 
keluaran, yaitu motor servo dan LED.

Rangkaian lengkap sistem sortasi dan deteksi 
kematangan tomat dapat dilihat pada gambar 
2. 

 

 
Gambar 2. Skematik Keseluruhan Alat 

 
 Gambar 2. menunjukkan rangkaian 

sistem sortasi dan deteksi kematangan tomat 
berbasis Arduino Uno yang terdiri dari 
beberapa komponen utama, yaitu sensor 
warna TCS3200, motor DC, motor servo, LED 
indikator, dan catu daya. Sensor warna 
TCS3200 terhubung ke pin digital Arduino 
melalui pin S0, S1, S2, S3, dan OUT, di mana 
pin S0 dan S1 digunakan untuk mengatur skala 
frekuensi keluaran sensor, sedangkan S2 dan 
S3 digunakan untuk memilih filter warna 
(merah, hijau, atau biru). Pin OUT 
mengirimkan sinyal frekuensi yang 
merepresentasikan intensitas warna objek, 
dalam hal ini tomat, untuk diproses oleh 
Arduino. Motor DC digunakan untuk 
menggerakkan konveyor agar tomat dapat 
bergerak melewati sensor warna. Arduino 
kemudian memproses data warna yang 
diterima untuk menentukan tingkat 
kematangan tomat, dan mengaktifkan motor 
servo yang berfungsi sebagai mekanisme 
sortasi berdasarkan kategori kematangan. 
LED indikator digunakan untuk memberikan 
tanda visual bahwa proses sortasi sedang
berlangsung,[6]. Semua komponen ditenagai 
oleh catu daya yang terhubung ke Arduino, 
dengan 5V digunakan untuk sensor, LED, dan 
motor servo, sementara motor DC disuplai 
sesuai kebutuhan. Dengan integrasi ini, sistem 
dapat secara otomatis mendeteksi warna tomat, 
memprosesnya, dan menyortirnya dengan 
cepat dan efisien. 

Sebelum menyusun suatu program pada 
mikrokontroler Arduino Uno, langkah 
pertama yang harus dilakukan adalah
menyusun suatu diagram alur atau flowchart 
yang akan digunakan sebagai acuan untuk 


