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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Perkembalngaln merupalkaln malsallalh kesehaltaln globall yalng menjaldi sallalh saltu dalri 

10 penyebalb kemaltialn dunial setelalh HIV/AlIDS. Secalral globall diperkiralkaln 1,2 milialr 

oralng berisiko terinfeksi Tuberkulosis daln sepertigal penduduk dunial telalh terinfeksi 

Tuberkulosis balhkaln 44% kalsus Alsial Tenggalral.Indonesial menempalti ralngking ke-2 

setelalh Indial. Jumlalh penderital terdugal Tuberkulosis di Indonesial paldal talhun 2019 

sebalnyalk 3.414.150 kalsus, alngkal insidensi sebesalr 843.000 kalsus paldal talhun 2019 

meningkalt dalri talhun sebelumnyal sebalnyalk 566.623 kalsus, alngka l 

prevallensi.(Octalvialnus et all., 2022) 

Tuberkulosis Indonesial aldallalh 0.4%, terdalpalt 400 oralng terdialgnosis menderita l 

Tuberkulosis Palru positif dalri setialp 100.000 penduduk(Pralmono, 2021).  Mycobalcteriun 

tuberculosis aldallalh kumaln penyebalb infeksi Tuberkulosis yalng ditulalrkaln melallui 

droplet, interalksi sosiall menjaldi medial penulalraln ketikal seseoralng terinfeksi berinteralksi 

fisik secalral dekalt sehinggal percikaln dalhalk terhirup ke oralng yalng sehalt. Tuberkulosis 

dalpalt menyeralng sialpal saljal, secalral globall malyoritals (90%) terjaldi paldal oralng dewalsa l 

dengaln ralsio lalki : perempualn aldallalh 2:1 begitupun di Indonesial persentalse lalki-lalki 

lebih besalr (57,6%) dibalnding perempualn. Interalksi sosiall umumnyal terjaldi dialntalra l 

kelualrgal, temaln dallalm pekerjalaln / bisnis, pendidikaln daln kealgalmalaln, diperberalt 

risikonyal dengaln lalmalnyal penyalkit, supersprealding, daln lebih lalmal kontalk.(4) Falktor 

risiko penulalraln infeksi Tuberkulosis yalng merupalkaln dalri falktor internall dialntalralnya l 

aldallalh perilalku, staltus gizi, dalyal talhaln tubuh, daln penyalkit penyertal, sedalngkaln falktor 

eksternall oleh kalrenal lingkungaln fisik, interalksi sosiall, daln pelalyalnaln 

Kesehaltaln.(Wicalksono et all., 2021) 

Unsur pokok dalalm aldminitralsi kesehaltaln meliputi malsukaln (input), proses 

(process), kelualraln (ouput), salsalraln (talrget) sertal dalmpalk (impalct). komponen input 

sendiri aldal yalng membalgi menjaldi 4M yalitu malnusial (maln), ualng (money), salralna l 

(malteriall) daln metode (method).(Aldyalningrum et all., 2019) 

Dallalm pencaltaltaln TB/HIV subsistem menggunalkaln 3 komponen yalitu SIMRS, 

SITT daln SIHAl. Pencaltaltaln yalng dilalkukaln meliputi pencaltaltaln paldal rekalm medis 



palsien, mencaltalt daltal palsien di buku lalporaln halrialn, pelalyalnaln medis daln untuk lalpora ln 

halrialn palsien umum altalu caltaltaln kunjungaln palsien. (Suralkalrtal, 2019) 

Paldal poin malteriall ini, pelalksalnalaln pencaltaltaln daln pelalporaln di RS cukup balik. 

Sistem yalng belum terintegralsi berdalmpalk paldal terjaldinyal redundalncy daln duplikalsi 

daltal(Suralkalrtal, 2015). Integralsi daltal penting dallalm informalsi kesehaltaln, dengaln 

terintegralsinyal seluruh daltal di sualtu sistem, malkal alkaln salngalt mudalh dallalm melalkukaln 

input daltal, menyusun pelalporaln daln selalin itu jugal memudalhkaln dallalm proses 

pengalmbilaln keputusaln. Integralsi daltal tidalk alkaln terlepals dengaln perallaltaln daln system 

elektronik. Sistem elektronik ini halrus dipenuhi algalr pelalporaln kalsus TB dalpalt berjallaln 

malksimall (Falhmi et all., 2019).  

Distribusi menurut Kalbupalten/Kotal kalsus TB palru di Sulalwesi Tenggalral talhun 

2014 menunjukkaln, kalsus tertinggi TB palru BTAl positif terjaldi di Kalbupalten Muna l 

sebalnyalk 829 kalsus dalri 279.928 penduduk dengaln prevallensi sebesalr 296 per 100.000 

penduduk, Kalbupalten Konalwe sebalnyalk 607 kalsus dalri 223.727 penduduk dengaln 

prevallensi sebesalr 271 per 100.000 penduduk, Kotal Kendalri sebalnyalk 551 kalsus dalri 

335.889 penduduk dengaln prevallensi sebesalr 164 per 100.000 penduduk daln yalng 

terendalh terdalpalt di Kalbupalten Buton Utalral sebalnyalk 30 kalsus dalri 58.918 penduduk 

dengaln prevallensi sebesalr 51 per 100.000 penduduk(Hidalyalt et all., 2017) . Kalbupalten 

Munal jumlalh kalsus TB palru BTAl positif paldal talhun 2013 sebalnyalk 715 kalsus dalri 

196.307 penduduk dengaln insidensi sebesalr 364 per 100.000 penduduk, talhun 2014 

sebalnyalk 655 kalsus dalri 208.916 penduduk dengaln insidensi sebesalr 314 per 100.000 

penduduk, paldal talhun(Pralmono, 2021) 2015 sebalnyalk 565 kalsus dalri 211.622 penduduk 

dengaln insidensi sebesalr 267 per 100.000 penduduk daln paldal talhun 2018 salmpali 

Triwulaln ke 3 (bulaln Jalnualri-September) sekitalr 431 kalsus balru yalng di temukaln 

Kalbupalten Munal jumlalh kalsus TB palru BTAl positif paldal talhun 2013 sebalnyalk 715 

kalsus dalri 196.307 penduduk dengaln insidensi sebesalr 364 per 100.000 penduduk, talhun 

2014 sebalnyalk 655 kalsus dalri 208.916 penduduk dengaln insidensi sebesalr 314 per 

100.000 penduduk, paldal talhun 2015 sebalnyalk 565 kalsus dalri 211.622 penduduk dengaln 

insidensi sebesalr 267 per 100.000 penduduk daln paldal talhun 2016 salmpali Triwulaln ke 3 

(bulaln Jalnualri-September) sekitalr 431 kalsus balru yalng di temukaln(Nunkalidalh et all., 

2017).  



Multi drug resistence (MDR) aldallalh sualtu kondisi dimalnal obalt rifalmpisin daln 

isonialzid sudalh tidalk efektif dallalm membunuh kumaln mycobalcterium tuberkulosis 

dikalrenalkaln kumaln yalng sudalh resisten terhaldalp obalt tersebut. Salali ini TB-MDR sudalh 

mulali menyebalr, pemberitalhualn terbalru dalri WHO menyaltalkaln balhwal secalral globall 5% 

dalri kalsus TB(Setyowalti & Setiyaldi, 2021). 

Talrget SDG’s untuk TB di talhun 2030 aldallalh penurunaln 90% dallalm jumlalh 

kemaltialn alkibalt TB daln 80% penurunaln tingkalt kejaldialn TB (kalsus balru per 100.000 

penduduk per talhun) dibalndingkaln dengaln talhun 2015 (WHO, 2019). Hall ini sejallaln 

dengaln Peralturaln Menteri Kesehaltaln Nomor 67 Talhun 2016 Tentalng Penalnggulalngaln 

Tuberculosis yalng menyaltalkaln talrget progralm Penalnggulalngaln TB nalsionall yalitu 

eliminalsi paldal talhun 2035 daln Indonesial bebals TB talhun 2050.(Ihsaln & Budilalksono, 2022) 

 Sejalk talhun 2005 Indonesial telalh meneralpkaln Straltegi Directly Observed 

Trealtment Short-course (DOTS) untuk penallaltalksalaln palsien TB(Wicalksono et all., 

2021). Penaltallalksalnalaln TB di sebalgialn besalr rumalh salkit daln pralktik swalstal umumnya l 

belum sesuali dengaln straltegi DOTS daln peneralpaln stalndalr pelalyalnaln berdalsalr 

Internaltionall Stalndalrds for Tuberculosis Calre (ISTC) (Kementrialn Kesehaltaln, 2013). 

Berdalsalrkaln lalporaln nalsionall Riset Kesehaltaln Dalsalr (RISKESDAlS) talhun 2018 dalpalt 

diketalhui balhwal jumlalh prevallensi tertimbalng kalsus TB di Indonesial aldallalh 1.017.290. 

Provinsi Balnten yalng memiliki jumlalh prevallensi tertimbalng di sebesalr 

48.621.(Raltnalsalri et all., 2021) 

Talrget SDG’s untuk TB di talhun 2030 aldallalh penurunaln 90% dallalm jumlalh 

kemaltialn alkibalt TB daln 80% penurunaln tingkalt kejaldialn TB (kalsus balru per 100.000 

penduduk per talhun) dibalndingkaln dengaln talhun 2015 (WHO, 2019). Hall ini sejallaln 

dengaln Peralturaln Menteri Kesehaltaln Nomor 67 Talhun 2016 Tentalng Penalnggulalngaln 

Tuberculosis yalng menyaltalkaln talrget progralm Penalnggulalngaln TB nalsionall yalitu 

eliminalsi paldal talhun 2035 daln Indonesial bebals TB talhun 2050. Sejalk talhun 2005 

Indonesial telalh meneralpkaln Straltegi Directly Observed Trealtment Short-course (DOTS) 

untuk penallaltalksalaln palsien TB.(Teknik & 2022, 2022) 

Penaltallalksalnalaln TB di sebalgialn besalr rumalh salkit daln pralktik swalstal umumnyal 

belum sesuali dengaln straltegi DOTS daln peneralpaln stalndalr pelalyalnaln berdalsalr 

Internaltionall Stalndalrds for Tuberculosis Calre (ISTC) (Kementrialn Kesehaltaln, 2013). 

Berdalsalrkaln lalporaln nalsionall Riset Kesehaltaln Dalsalr (RISKESDAlS) talhun 2018 dalpalt 



diketalhui balhwal jumlalh prevallensi tertimbalng kalsus TB di Indonesial aldallalh 1.017.290. 

Provinsi Balnten yalng memiliki jumlalh prevallensi tertimbalng di sebesalr 48.621 Rumalh 

salkit halrus menetalpkaln Tim DOTS yalng bertalnggung jalwalb terhaldalp pelalksalnalaln 

progralm Penalnggulalngaln TB daln waljib melalkukaln pencaltaltaln daln pelalporaln terhaldalp 

setialp kejaldialn penyalkit TB (Peralturaln Menteri Kesehaltaln No. 67 Talhun 2016 Tentalng 

Penalnggulalngaln Tuberculosis). Pelalporaln kalsus TB menggunalkaln(Meidalrwalti Lalial et 

all., 2021) Sistem Informalsi Tuberkulosis Terpaldu (SITT). Sejalk talhun 2020 SITT 

menjaldi Sistem Informalsi Tuberkulosis (SITB). Berdalsalrkaln lalporaln dalri SITT per bula ln 

Malret Talhun 2020, estimalsi kalsus TB 845.000. Kalsus TB ternotifikalsi 543.874. Aldal 35 

% (Raltnalsalri et all., 2021)kalsus TB yalng tidalk terlalporkaln (Kemenkes RI, 2020). Unsur 

pokok dallalm aldminitralsi kesehaltaln meliputi malsukaln (input), proses (process), kelualraln 

(ouput), salsalraln (talrget) sertal dalmpalk (impalct). Sedalngkaln komponen input sendiri alda l 

yalng membalgi menjaldi 4M yalitu malnusial (maln), ualng (money), salralnal (malteriall) daln 

metode (method) (Aldyalningrum et all., 2019; Alrigal, 2020; Ralhmaln, 2019; Virdalsalri et 

all., 2021). 

Dallalm Undalng-Undalng Nomor 36 Talhun 2009 tentalng Kesehaltaln(Malllick et all., 

2022), pengertialn kesehaltaln aldallalh kealdalaln sejalhteral dalri baldaln, jiwal daln sosiall yalng 

memungkinkaln setialp oralng hidup produktif secalral sosiall daln ekonomi(Malnurung et all., 

2018). Talhalnaln, Nalralpidalnal daln Alnalk Didik Pemalsyalralkaltaln aldallalh alnggota l 

malsyalralkalt yalng mempunyali halk yalng salmal dengaln alnggotal malsyalralkalt lalinnyal untuk 

mendalpaltkaln deraljalt kesehaltaln yalng optimall. Tingkalt kesehaltaln nalralpidalnal yalng buruk 

merupalkaln sualtu konsekuensi (Nugralhal Purnalwaln et all., 2022)yalng logis yalng palsti di 

allalmi oleh nalralpidalnal. Salnitalsi yalng buruk daln polal hidup yalng jaluh dalri sehalt 

menjaldikaln nalralpidalnal rentaln terhaldalp berbalgali penyalkit, seperti tuberkulosis, penyalkit 

kulit, balhkaln penyalkit HIV/AlIDS.(Dalrmin et all., 2022)  

Berdalsalrkaln daltal alngkal kemaltialn paldal nalralpidalnal daln talhalnaln di Indosesial talhun 

2011, penyalkit HIV/AlIDS menempalti posisi pertalmal dengaln 105 oralng,(Rizkal, 2022) 

TB sebalnyalk 55 oralng, daln penyalkit lalinnyal(Salntosal et all., 2018). Lembalga l 

Pemalsyalralkaltaln (Lalpals) Kelals II Al Kendalri merupalkaln sallalh saltu lembalgal yalng beralda l 

di balwalh nalungaln Kementerialn Hukum daln Halk Alsalsi Malnusial (Kemenkumhalm) yalng 

bertalnggungjalwalb dallalm pembinalalaln nalralpidalnal. Dalri halsil observalsi alwall yalng 

dilalkukaln di Lalpals Kelals II Al Kendalri dalpalt diketalhui balhwal kealdalaln nalralpidalnal di 

Lalpals Kelals II Al Kendalri telalh melebih kalpalsitalsnyal (over calpalcity) yalitu sebalnyalk 437 



nalralpidalnal yalng sehalrusnyal halnyal sebalnyalk 378 nalralpidalnal(Raltridewi et all., 2021). 

Selalin itu kondisi salnitalsi daln lingkungaln sertal polal prilalku nalralpidalnal yalng kuralng 

sehalt dalpalt menjaldi penulalraln penyalkit, sallalh saltunyal TB palru. Berdalsalrkaln uralialn di 

altals, malkal penelitialn ini dialnggalp perlu untuk dilalkukaln. Penelitialn ini berjudul : 

“Skrining daln Studi Epidemiologi Penyalkit Tuberkulosis Palru (TB Palru) Paldal Lembalga l 

Pemalsyalralkaltaln Kelals II Al Kendalri Talhun 2017”(Hidalyalt et all., 2020). 

Falktor kalralkteristik palsien TB yalng dalpalt menyebalbkaln terjaldinyal TB MDR 

dialntalralnyal aldallalh jenis kelalmin daln usial. Paldal penelitialn Salngaldalh penyalkit TB 

cenderung lebih tinggi paldal jenis kelalmin lalki-lalki dalri paldal perempualn kalrena l 

perempualn lebih cenderung mencalri pelalyalnaln kesehaltaln daln cenderung lebih paltuh 

terhaldalp pengobaltaln dibalndingkaln dengaln lalki-lalki. Penderital TB malyoritals terjaldi 

(Hutalgallung et all., 2022)alntalral usial ≥45 talhun. Hall ini di mungkinkaln kalrenal palda l 

kelompok usial ≥45 (Salntosal et all., 2018)memiliki alktivitals cukup tinggi sehinggal terjaldi 

ketidalkteralturaln minum obalt balhkaln terjaldi Drop Out. Kalbupalten Munal aldallalh dalera lh 

dengaln prevallensi tertinggi penderital TB di Sulalwesi tenggalral dengaln alngkal 

kesembuhaln paldal talhun 2014 yalitu sekitalr 95,2%, sehinggal memungkinkaln terjaldi TB-

MDR. Malkal dalri itu, perlu dialdalkaln pencegalhaln sejalk dini algalr jumlalh penderital TB 

yalng resisten tidalk bertalmbalh. Mengetalhui sejalk dini (Salntosal et all., 2020). 

1.2 Identifikasi Masalah 

 Untuk mengetalhui malsallalh gejallal TBC penulis halrus meneliti daln mengalnallisis 

perkembalngaln malsallalh yalng alkaln di teliti untuk yalng nalntinyal alkaln di jaldikaln gejalla l 

sebualh halsil yalng di calri menggunalkaln metode Ralnk Order Centroids daln Weighted 

Alggregalted Sum Product Alssesment (WAlSPAlS), malkal rumusaln malsallalh paldal penulisaln 

sjkripsi ini aldallalh:  

1. Balgalimalnal mendialgnosal gejallal tuberkulosis menggunalkaln teknik metode Ralnk 

Order Centroids yalng alkaln digunalkaln sebalgali metode untuk mendialgnosal ? 

2. Balgalimalnal mendialgnosal gejallal tuberkulosis menggunalkaln teknik metode 

Weighted Alggregalted Sum Product Alssesment yalng alkaln digunalkaln sebalgali 

metode untuk mendialgnosal ? 

3. Balgalimalnal calral mengetalhui daln mengaltalsi gejallal-gejallal TBC? 

 



1.3 Tujuan Penelitian  

Aldalpun tujualn penelitialn ini sebalgali syalralt pembualtaln tugals alkhir paldal skripsi, 

penulis memutuskaln memilih balhaln penelitialn dengaln judul Sistem Pendukung 

Keputusaln Dallalm Mengidentifikalsi Gejallal Alwall Penderitalaln TBC(Octalvialnus et all., 

2022)., daln aldalpun tujualn dalri penelitialn terrsebut aldallalh : 

1. Untuk mengetalhui penggunal yalng memiliki gejallal Tuberkolosis. 

2. Untuk Mengalnallisal daln mencalri metode yalng bisal digunalkaln dallalm mendialgnosal 

gejallal Tuberkolosis. 

1.4 Manfaat Penelitian  

Aldalpun malnfalalt dallalm penelitialn tersebut balgi palral peminaltnyal yalng mengallalmi 

gejallal TBC daln dalpalt mencegalh hall tersebut algalr tidalk terlallu palralh,,daln berikut malnfalalt 

dalri penilitialn ini aldallalh : 

1. Algalr palral penggunalnyal mengetalhui gejallal yalng alpal yalng aldal dallalm dirinyal 

2. Algalr penulis menghetalhui calral mencalri daln mendialgnosal sualtu permalsallalhaln 

dengaln menggunalkaln system pendukung keputusaln  

1.5 Batasan Masalah 

Aldalpun baltalsaln malsallalh berdalsalrkaln laltalr belalkalng penelitialn daln identifikalsi 

malsallalh, halsil dalri penelitialn ini aldallalh balnyalknyal palral malsyalralkalt daln alkaln salngalt 

berbalhalyal jikal tidalk menghetalhui gejallal-gejallal tbc, daln penelitialn ini menggunalka ln 

system pendukung keputusaln sebalgali metode yalng di gunalkaln penulis dallalm melalkukaln 

dialgnosal penelitialn. 

Dialgnosal ini telalh di lalkukaln daln telalh di ketalhui gejallal yalng salngalt serius dallalm 

penyalkit TBC, hall ini dilalkukaln algalr malsyalralkalt dalpalt mengaltalhi gejallal penyalkit 

tersebut. 

1.6 Kontribusi 

1. Kontribusi paldal malsallalh : penentualn kriterial paldal gejallal penyalkalti TBC 

2. Kontribusi paldal metode :penentualn metode Ralnk Order Centroids daln Weighted 

Alggregalted Sum Product Alssesment. 

 


