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ABSTRAK 

Latar Belakang: Ketidaktahuan individu tentang gejala dan cara pencegahan TBC 

paru menjadi salah satu penyebab tingginya kasus TBC. Ketidaktahuan ini dapat 

mengakibatkan diagnosis dan pengobatan yang terlambat, sehingga meningkatkan 

risiko penyebaran penyakit di masyarakat. Solusi untuk mengatasi masalah ini 

adalah dengan melakukan deteksi dini, khususnya dalam era digital saat ini. 

Perkembangan teknologi komputer yang pesat telah mencakup berbagai sektor, 

termasuk kesehatan. Oleh karena itu, pengembangan sistem deteksi dini risiko 

Tuberkulosis paru dengan metode forward chaining berbasis website menjadi solusi 

inovatif. Aplikasi SIDTB ini memberikan informasi tentang definisi, gejala, 

pemeriksaan penunjang, cara penularan, faktor risiko, penanganan, dampak, dan 

pencegahan penyakit tersebut serta membantu mendeteksi individu yang memiliki 

risiko tinggi terkena TBC paru. Aplikasi SIDITB diuji coba pada 30 responden, 

terdiri dari 15 responden sehat dan 15 responden penderita TBC paru di wilayah 

Puskesmas Cibogo.  

Metodologi Penelitian: Penelitian Research and Development (R&D) dengan 

pengembangan ESDLC dan metode forward chaining. Tahapan pengembangan 

terdapat 5 langkah yaitu tahapan penilaian, akuisisi pengetahuan, desain, pengujian, 

dan dokumentasi. 

Hasil Penelitian: Sistem deteksi dini risiko Tuberkulosis paru telah berhasil 

dirancang menggunakan metode forward chaining berbasis website. Bahasa 

pemrograman yang digunakan yaitu PHP dengan menggunakan basis data MySQL. 

Kesimpulan: Hasil uji coba aplikasi SIDITB menunjukkan aplikasi SIDITB 

memiliki sensitivitas tinggi (93%), Selain itu, aplikasi ini juga memiliki efisiensi 

yang cukup tinggi, yaitu 90%, dengan nilai spesifitas 88%. Hal ini menunjukkan 

bahwa SIDITB adalah alat deteksi dini risiko Tuberkulosis paru yang memiliki 

validasi tinggi. 
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ABSTRACT 
 

Background : Individuals' ignorance about the symptoms and ways to prevent 

pulmonary TB is one of the causes of the high number of TB cases. This ignorance 

can result in late diagnosis and treatment, thereby increasing the risk of disease 

spreading in the community. The solution to overcome this problem is to carry out 

early detection, especially in the current digital era. The rapid development of 

computer technology has covered various sectors, including health. Therefore, 

developing an early detection system for the risk of pulmonary tuberculosis using a 

website-based forward-chaining method is an innovative solution. This SIDTB 

application provides information about the definition, symptoms, supporting 

examinations, transmission methods, risk factors, treatment, impact, and prevention 

of the disease, as well as detecting individuals who have a high risk of developing 

pulmonary TB. The SIDITB application was tested on 30 respondents, consisting of 

15 healthy respondents and 15 respondents suffering from pulmonary TB in the 

Cibogo Community Health Center area. 

Methods: Research and Development (R&D) studies the development of ESDLC 

and the forward chaining method. The development stages consist of five steps: 

assessment, knowledge acquisition, design, testing, and documentation. 

Result: The early detection system for pulmonary tuberculosis risk has been 

successfully designed using a web-based forward chaining method. The 

programming language used is PHP, with MySQL as the database. 

Conclusion: The trial results of the SIDITB application show that it has high 

sensitivity (93%). Additionally, this application also has high efficiency at 90%, with 

a specificity value of 88%. This indicates that SIDITB is a highly validated early 

detection tool for pulmonary tuberculosis risk. 
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