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OBJECT

Secara global pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta
kasus insiden TBC (CIl 8.8 juta — 12 juta) yang setara
dengan 120 kasus per 100.000 penduduk dimana
Indonesia masuk ke dalam lima negara dengan insiden
kasus tertinggi. Pada tahun 2017 jumlah kasus baru
TBC di Indonesia sebanyak 420.994 kasus dengan
perbandingan kasus laki-laki 1,4 kali lebih besar
dibandingkan perempuan. Sedangkan grafik case
detection rate/CDR dari tahun 2008 hingga 2017
cenderung menunjukkan peningkatan yang signifikan.

Berdasarkan tingginya angka kasus TBC secara
global maka WHO menetapkan tiga indikator TBC
beserta target yang harus dicapai oleh negara-negara
di dunia, diantaranya adalah sebagai berikut :

1. Menurunkan jumlah kematian TBC sebanyak 95%
pada tahun 2035 dibandingkan kematian pada
tahun 2015

2. Menurunkan insiden TBC sebanyak 90% pada
tahun 2035 dibandingkan tahun 2015

3. Tidak ada keluarga pasien TBC yang terbebani
pembiayaan terkait pengobatan TBC pada tahun
2035.

Sasaran nasional Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) yang tertuang dalam
Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2017 mengenai
SDGs menetapkan target prevalensi TBC pada tahun
2019 menjadi 245 per 100.000 penduduk.

Tingginya kasus TBC di Indonesia dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Ada beberapa faktor yang berinteraksi
dan mempengaruhi peningkatan kasus TBC di
Indonesia dari faktor host, agent dan lingkungan. Pada
faktor lingkungan terdapat suhu, kelembaban, luas
ventilasi, riwayat kontak serumah dan kepadatan
hunian yang turut menimbulkan kejadian kasus TBC.

. METHODE

Metode yang digunakan untuk merancang sistem
pendukung keputusan adalah TOPSIS (Technique for
Order Preference by Similarity to Ideal Solution). TOPSIS
merupakan salah satu model perhitungan dari MADM
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Hubungan CNR Semua Kasus TB, Proporsi
Rumah Berlokasi di Daerah Kumuh dan Jumlah
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- I = g N !
) 9! i - g 18]
7 3 | Ve ; At
4 R - B -y g NG N
e e SO —— (16 ' ' e P
- & N & > & N » Y & & N & & ) & L N & & > o 2>
& &b N » ¢ QI S
T EF ST I IS EFI TP ES P L
& 9 - o 9 9 o

e Jumitah Infeksi HIV Th 2013
e Proporsi Rumah Berlokasi di Daerah Kumuh Th 2013

w— Jumiah Kasus AIDS Kumulatif 1987-2013
s CNR T8 Semua Kasus Th 2013

Grafik di atas menunjukkan hubungan antara kasus :
TB, lokasi rumah di daerah kumuh, dan jumlah kasus HIV :
AIDS antar provinsi pada tahun 2013 dimana tampak :
dengan :
peningkatan kasus HIV dan AIDS, berbanding lurus juga :
dengan tingginya proporsi rumah berlokasi di daerah :
kumuh seperti di Provinsi Bali, Jawa Timur, Jawa Tengah,

adanya peningkatan kasus TB seiring

Jawa Barat, Sumatera Utara, DKI Jakarta dan Papua.

Berdasarkan grafik hubungan CNR di atas dapat :
bahwa ada hubungan antara rumah vyang:
berlokasi di daerah kumuh dengan kasus TB dimana :
tersebut. :
Sehingga perlu dilakukan intervensi berbasis lingkungan :
dimana perlu diketahui terlebinh dahulu daerah mana yang

diketahui

faktor lingkungan berpengaruh dalam hal

berisiko tinggi terhadap TBC

(Multi Attribute Decision Making).

Menentukan Intervensi Kasus Tuberkulosis Berbasis Lingkungan Melalui
Sistem Pendukung Keputusan

: MADM menentukan alternatif terbaik dari sekumpulan
. alternatif (pilihan permasalahan) dengan menggunakan

preferensi alternatif sebagai kriteria dalam pemilihan.
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