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DETEKSI MANDIRI MENTAL HEALTH PADA  MAHASISWA 

AKHIR UMSU MENGGUNAKAN METODE  CERTAINTY 

FACTOR 
 

ABSTRAK 

 

Fenomena bunuh diri kerap kali terjadi di kalangan mahasiswa menunjukkan 

tantangan kesehatan mental di kalangan mahasiswa. Maka dari itu kesehatan 

mental sangat berpengaruh terhadap generasi muda di masa depan. Gangguan 

kesehatan mental yang sering terjadi pada mahasiswa seperti stress, gangguan 

kecemasan dan depresi harus memerlukan penanganan konseling oleh psikolog. 

Lembaga Bimbingan Konseling UMSU telah meningkatkan kualitas fasilitasnya, 

menyediakan layanan konseling bagi mahasiswa. Namun, masalah yang sering 

dihadapi adalah terbatasnya konseling oleh ahli psikolog masih menggunakan 

cara manual. Solusi yang ditawarkan adalah pembangunan sistem pakar untuk 

deteksi mandiri mental health pada mahasiswa akhir, yang dapat membantu 

mahasiswa akhir dalam mengidentifikasi dan penanganan konseling terhadap 

penyakit yang dialami. Sistem pakar ini menggunakan metode Certainty Factor, 

yang merupakan metode yang digunakan untuk mengakomodasi ketidakpastian 

pemikiran seorang pakar untuk menggambarkan tingkat kepercayaan pakar 

terhadap suatu masalah.. Dengan sistem ini, diharapkan dapat memberikan 

kemudahan dan keakuratan dalam mendeteksi gangguan mental health pada 

mahasiswa. Setelah dilakukan uji akurasi antara hasil deteksi pakar dan sistem 

pakar menggunakan metode Certainty Factor dalam hasil kesimpulan deteksi. 

Dengan demikian, sistem pakar menggunakan metode Certainty Factor dapat 

digunakan dalam deteksi mandiri mental health pada mahasiswa akhir. 

 

Kata Kunci: Sistem Pakar; Certainty Factor; Penyakit Mental Health; Mental 

            Health; 
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MENTAL HEALTH SELF-DETECTION IN UMSU FINAL YEAR 

STUDENTS USING CERTAINTY FACTOR METHOD 

 

 

 
ABSTRACT 

 

The phenomenon of suicide often occurs among students, showing mental health 

challenges among students. Therefore, mental health is very influential on the 

younger generation in the future. Mental health disorders that often occur in 

students such as stress, anxiety disorders and depression must require counseling 

treatment by psychologists. The UMSU Counseling Guidance Institute has 

improved the quality of its facilities, providing counseling services for students. 

However, the problem that is often faced is the limited counseling by 

psychologists still using manual methods. The solution offered is the construction 

of an expert system for self-detection of mental health in final students, which can 

help final students in identifying and handling counseling for diseases 

experienced. This expert system uses the Certainty Factor method, which is a 

method used to accommodate the uncertainty of an expert's thinking to describe 

the expert's level of confidence in a problem. With this system, it is expected to 

provide convenience and accuracy in detecting mental health disorders in 

students. After testing the accuracy between expert detection results and expert 

systems using the Certainty Factor method in the detection conclusion results. 

Thus, an expert system using the Certainty Factor method can be used in self-

detection of mental health in final students. 

 

Keywords: Expert System; Certainty Factor; Mental Health Disease; Mental 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Belakangan ini fenomena bunuh diri kerap kali terjadi di kalangan 

mahasiswa menunjukkan tantangan kesehatan mental di kalangan mahasiswa. 

Mayoritas mahasiswa yang bunuh diri akibat stres ataupun depresi. Maka dari itu 

kesehatan mental sangat berpengaruh terhadap generasi muda di masa depan. 

Federasi Kesehatan Mental Dunia merumuskan pengertian kesehatan mental 

sebagai kondisi yang memungkinkan adanya perkembangan yang optimal baik 

secara fisik, intelektual dan emosional, sepanjang hal itu sesuai dengan keadaan 

orang lain (Rozali et al., 2021). Beberapa jenis gangguan mental health emosional 

yang lazim terjadi adalah stress, depresi dan gangguan kecemasan. 

Berdasarkan data Indonesia-national adolescent mental health survey tahun 2022, 

sebanyak 15,5 juta atau 34,9% remaja di Indonesia mengalami masalah mental 

dan 2,45 juta atau 5,5% lainnya mengalami gangguan mental. Dari jumlah 

tersebut, baru sekitar 2,6% yang mengakses pelayanan konseling terkait 

emosional maupun perilaku. Dengan kata   lain, fenomena tersebut berkaitan erat 

dengan kalangan mahasiswa. Sebanyak 64% generasi muda mengalami masalah 

kecemasan, sedangkan 61,5% diantaranya sudah mengarah pada gejala depresi. 

Beberapa tanda gangguan kesehatan mental yang kerap dialami generasi muda, 

antara lain cemas berlebihan, kemampuan interaksi sosial terganggu, serta 

gangguan tidur dan selera makan. 
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Data tersebut menunjukkan bahwa kasus bunuh diri yang dialami 

mahasiswa semakin bertambah, pengetahuan kesehatan mental menjadi isu 

penting yang harus mendapatkan perhatian khusus di kalangan mahasiswa masih 

sangat terbatas. Tuntutan hidup yang berdampak pada stress berlebih akan 

berdampak pada gangguan kesehatan mental yang buruk (Nurnitasari & 

Haromaini, 2022). Sayangnya , layanan teknologi untuk tenaga profesional yang 

memiliki kemampuan dalam mendiagnosis mental health di kampus belum 

tersedia secara merata di seluruh wilayah Indonesia. 

Pemanfaatan komputer tidak hanya sebatas pengolahan data saja, tetapi juga 

dapat dijadikan solusi terhadap masalah yang diberikan seperti halnya dalam 

bidang informasi mengenai mental health pada mahasiswa dan terbatasnya 

konseling oleh ahli psikolog masih menggunakan cara manual. Oleh karena itu, 

diperlukan sebuah sistem pakar yang dapat menghubungkan antara mahasiswa 

dengan ahli psikologi konseling kampus tanpa harus bertemu langsung.  

Sistem pakar merupakan suatu aplikasi komputerisasi yang berusaha 

menirukan proses penalaran dari seorang ahli dalam memecahkan masalah 

spesifik dan membuat suatu keputusan atau kesimpulan karena pengetahuannya 

disimpan didalam basis pengetahuan untuk diproses pemecahan masalah (Muafi, 

2020). 

Dalam penelitian ini, penulis menerapkan metode Certainty Factor (CF) 

atau faktor kepastian. Faktor Kepastian (Certainty Factor) adalah metode yang 

digunakan untuk mengakomodasi ketidakpastian pemikiran seorang pakar untuk 

menggambarkan tingkat kepercayaan pakar terhadap suatu masalah. Pada saat 

seorang pakar tidak dapat mendefinisikan hubungan antara gejala dengan 
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penyebab gangguan secara pasti, dan mahasiswa akhir tidak dapat merasakan 

suatu gejala dengan pasti, maka akan ditemukan banyak kemungkinan diagnosis. 

Metode CF diharapkan dapat memberikan jawaban kepada pengguna terhadap 

sesuatu yang tidak pasti. 

Pada penelitian ini, sistem pakar digunakan untuk menentukan hasil deteksi 

mandiri mengenai mental health pada mahasiswa akhir UMSU dengan 

menggunakan metode CF dengan hanya memperhatikan gejala-gejala yang 

dialami. Hasil deteksi mandiri mental health pada mahasiswa akhir UMSU 

menggunakan metode Certainty Factor berdasarkan gejala yang dimiliki oleh 

pengguna, dimana sistem ini menampilkan keluaran mengenai besarnya 

kepercayaan gejala terhadap kemungkinan jenis mental health yang diderita oleh 

pengguna berupa persentase, sehingga sesuai dengan hasil program yang 

dibutuhkan penulis. Kemudian metode CF ini mengevaluasi data tersebut untuk 

menentukan apakah mahasiswa tersebut memiliki gejala mental health yang buruk 

atau baik atau memberikan rekomendasi awal yang harus dikonfirmasi oleh 

psikolog atau bimbingan konseling kampus yang tersedia. Penelitian ini 

melibatkan seorang pakar yaitu Dosen bimbingan konseling yang telah 

berpengalaman dibidangnya. Pakar akan memberikan informasi gejala mental 

health, jenis dan solusi-solusi mengenai tingkat mental health yang dialami 

mahasiswa. 

Pada penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh (Noviandi et al., 

2022) yang berjudul “Sistem Pakar Diagnosis Tingkat Stres Berbasis Android 

dengan Metode Certainty Factor” penelitian ini berisi tentang mental health tipe 

stress gejala stress dan menghasilkan keluaran berupa persentase besaran 
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penyakit. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Noviandi dkk, menggunakan 

metode Certainty Factor untuk mengeluarkan kecenderungan penyakit 

berdasarkan gejala dengan tingkat keyakinan pakar.. 

Berdasarkan latar belakang yang telah penulis sajikan diatas, maka penulis 

menggunakan sebuah teknologi informasi yang disebut dengan sistem pakar untuk 

menyelesaikan masalah yang telah disajikan. Maka dari itu penulis memilih judul 

“Deteksi Mandiri Mental health Pada Mahasiswa Akhir UMSU Menggunakan 

Metode Certainty Factor”. Sehingga diharapkan penelitian ini dapat digunakan 

untuk membantu bimbingan konseling UMSU dan mahasiswa dalam 

mendiagnosa mental health. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat simpulkan suatu 

rumusan masalah yaitu merancang dan mengimplementasikan sistem pakar untuk 

deteksi mandiri mental health pada mahasiswa akhir UMSU menggunakan 

metode certainty factor. Dengan harapan metode tersebut dapat mempermudah 

deteksi mandiri pada mahasiswa akhir UMSU. 

 

1.3 Batasan Masalah 

Berdasarkan ruang lingkup permasalahan penelitian ini akan dibatasi 

permasalahan sebagai berikut: 

1. Sistem yang akan dibangun hanya difokuskan pada proses deteksi dengan 

18 gejala dan 3 jenis penyakit serta solusi yang diberikan dan tidak 

mencakup tahap-tahap lain seperti perawatan atau tindakan intervensi 

jangka panjang. 
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2. Sistem yang akan dibangun hanya mengacu pada kondisi mahasiswa akhir 

saat ini dan tidak memperhitungkan perubahan kondisi mahasiswa dalam 

jangka panjang. 

3. Sistem yang dirancang menggunakan bahasa pemrograman PHP dan 

berbasis web. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Mengacu pada rumusan tersebut, penelitian ini memiliki tujuan untuk: 

1. Untuk mengetahui cara menentukan data gejala dan menentukan jenis 

penyakit mental health. 

2. Untuk mendeteksi penyakit mental health dengan menerapkan metode 

certainty factor. 

3. Merancang sistem pakar untuk deteksi mandiri mental health pada 

mahasiswa akhir UMSU menggunakan metode certainty factor. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Ada beberapa manfaat yang diharapkan dan diperoleh dari penelitian ini, 

diantaranya: 

1. Bagi penulis, memperoleh lebih banyak pengetahuan dan lebih banyak 

informasi tentang teknologi sistem pakar dan metode certainty factor serta 

mampu memberikan kontribusi bagi dunia akademik. 

2. Bagi Dosen Konseling, sistem pakar ini dapat membantu membuat 

program layanan diagnosa awal oleh sistem. 
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3. Bagi Program Studi Bimbingan dan Konseling, sistem pakar ini  

memungkinkan sebagai sarana media untuk promosi mengenai mental 

health pada mahasiswa akhir.   

4. Bagi Fakultas Ilmu Komputer dan Teknologi Informasi sebagai 

percontohan dan riset lanjutan sistem pakar dengan model atau metode 

yang lain. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1 Mental health  

Federasi Kesehatan Mental Dunia merumuskan pengertian kesehatan mental 

sebagai kondisi yang memungkinkan adanya perkembangan yang optimal baik 

secara fisik, intelektual dan emosional, sepanjang hal itu sesuai dengan keadaan 

orang lain (Rozali et al., 2021). Gangguan kesehatan mental (Mental health 

Disorder) yaitu salah satu syndrome ataupun pola perilaku psikologi seseorang 

yang akan menyebabkan ketidakmampuan saat melakukan pekerjaan (Dwi Kurnia 

et al., 2021). Banyaknya masalah yang tidak dapat dihadapi seseorang dalam 

kehidupan dapat mengganggu jaringan saraf otak manusia dan menyebabkan 

penyakit kesehatan mental. Tingkat psikologis seseorang ditentukan oleh 

pengalaman emosional, perilaku, lingkungan, dan latar belakang pendidikan 

keluarganya. Mental health mampu mengubah pola pikir seseorang dalam 

mengatasi stres, membuat pilihan dan memicu timbulnya untuk menyakiti diri 

sendiri. 

 

2.2 Sistem Pakar 

Pada awal mula Sistem pakar dikembangkan oleh General Purpose 

Problem Solver (GPPS) pada tahun 1960 yang dikembangkan oleh Newel Simon 

(Azmi & Yasin, 2020). Sistem Pakar (Expert System) merupakan sebuah sistem 

yang menggunakan pengetahuan manusia yang dimasukkan kedalam komputer 

untuk memecahkan masalah-masalah yang biasanya membutuhkan keahlian 

seorang pakar (Maulid & Andani, 2021). 
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2.2.1  Ciri – Ciri Sistem Pakar 

          Menurut (Azmi & Yasin, 2020) sistem pakar memiliki ciri – ciri 

diantaranya adalah sebagai berikut; 

1. Memiliki keterbatasan pada domain keahlian tertentu 

2. Mampu memberikan penalaran terhadap data yang tidak lengkap ataupun 

data yang tidak valid; 

3. Dapat memberikan penjelasan akan alasan- alasan dengan cara yang 

mudah dimengerti; 

4. Bekerja dengan rule dan kaidah tertentu; 

5. Mudah dimodifikasi; 

6. Mekanisme dan basis pengetahuan yang terpisah; 

7. Output yang bersifat anjuran; 

8. Sistem dapat memberikan kaidah yang sesuai dan searah. 

2.2.2 Kelebihan dan Kekurangan Sistem Pakar 

          Setiap sistem memiliki kekurangan dan kelebihan termasuk juga sistem 

pakar ini menurut (Sanjaya, 2021). Sistem pakar memiliki kelebihan sebagai 

berikut: 

1. Dapat melakukan proses secara berulang secara otomatis 

2. Arsip terpercaya untuk menyimpan pengetahuan dan keahlian para pakar. 

3. Memungkinkan orang awam dapat mengerjakan pekerjaan para ahli 

4. Memiliki kemampuan untuk bekerja dengan informasi yang tidak lengkap 

dan mengandung ketidakpastian. 

5. Produktivitas menjadi meningkat karena dapat digandakan sesuai 

kebutuhan dengan waktu yang minimal dan ekonomis. 
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6. Dapat memecahkan masalah lebih cepat daripada kemampuan manusia 

dengan catatan menggunakan data yang sama. 

7.  Menghemat waktu dalam pengambilan keputusan 

Selain memiliki kelebihan yang telah disebutkan diatas, sistem pakar juga 

mempunyai kekurangan sebagai berikut: 

1. Terdapat kendala dari sistem yang tidak dapat memberikan keputusan. 

2. Dalam pembuatan sistem pakar yang berkualitas tinggi memerlukan biaya 

yang besar dan sangatlah sulit untuk pengembangan dan pemeliharaannya. 

2.2.3 Struktur Sistem Pakar 

Sistem pakar memiliki dua bagian utama yaitu lingkungan pengembangan 

(development environment) dan lingkungan konsultasi (consultation environment) 

(Destaria & Yulmaini, 2022). Lingkup pengembangan memuat bagian bagian 

yang digunakan untuk memasukkan kemampuan pakar kedalam lingkup sistem 

pakar, sedangkan lingkup konsultasi memuat bagian yang akan digunakan oleh 

pengguna untuk memperoleh pengetahuan pakar. 

Komponen dari struktur sistem pakar: 

1. Fasilitas Akuisisi Pengetahuan 

Fasilitas akuisisi pengetahuan adalah sebuah akumulasi, transfer dan 

informasi keahlian dalam menyelesaikan masalah dari akar pengetahuan ke 

dalam program komputer (Pratama et al., 2022). Fasilitas ini adalah suatu 

proses mengumpulkan data–data pengetahuan akan suatu masalah dari pakar. 

Pengetahuan dan data yang telah terkumpul itulah yang disebut dengan 

knowledge base (basis pengetahuan). 
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2.  Basis Pengetahuan 

Basis pengetahuan memiliki isi pengetahuan untuk pemahaman, 

formulasi dan penyelesaian terhadap suatu masalah. Komponen sistem pakar 

ini disusun atas dua elemen dasar, yaitu fakta dan aturan. Fakta merupakan 

informasi tentang objek dalam area permasalahan tertentu, sedangkan aturan 

merupakan informasi tentang bagaimana cara memperoleh fakta yang telah 

diketahui (Widyanigrat, 2020). 

3.  Mesin Inferensi 

Mesin Inferensi merupakan sebuah program komputer yang 

memberikan sebuah metodologi untuk melakukan suatu penalaran tentang 

informasi yang ada dalam basis pengetahuan dan dalam workplace, dan untuk 

menarik kesimpulan (Pratama et al., 2022). Selama proses konsultasi antara 

sistem dan pemakai mekanisme antarmuka menguji aturan satu per satu hingga 

kondisi aturan benar. Mesin inferensi berperan untuk menyimpulkan keputusan 

yang diperlukan dari basis pengetahuan ke antarmuka pengguna (Oguoma et 

al., 2020). 

4. Workplace 

Workplace adalah kumpulan memori kerja (working memory). Working 

memory berguna untuk menyimpan fakta yang dihasilkan oleh interface engine 

dengan penambahan ukuran berupa titik kepercayaan atau dapat juga disebut 

sebagai global database dari fakta yang digunakan oleh aturan yang ada 

(Pratama et al., 2022). 
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5. Fasilitas Penjelasan 

Fasilitas penjelasan adalah suatu bagian tambahan yang akan 

meningkatkan performa dari sistem pakar. Bagian ini menggambarkan 

penalaran sebuah sistem kepada pemakai (Pratama et al., 2022). 

6. Perbaikan Pengetahuan 

Perbaikan pengetahuan ialah hal yang penting dalam sistem pakar, agar 

program mampu menganalisa penyebab keberhasilan dan kegagalan yang 

dialaminya.  

7.  Antarmuka Pengguna 

Antarmuka pengguna memberikan sebuah fasilitas komunikasi antar 

pengguna dan sistem, memberikan berbagai fasilitas informasi dan berbagai 

keterangan yang bertujuan membantu mengarahkan alur penyelesaian masalah 

sampai ditemukannya solusi. 

8.  Pengguna (User) 

Pengguna sistem pakar bukanlah seorang pakar (non-expert) yang 

membutuhkan solusi, saran, atau pelatihan (training) dari berbagai 

permasalahan yang ada. 

 

2.3 Certainty Factor 

Certainty Factor bagian dari teori kepastian yang pertama kali 

diperkenalkan oleh Shortliffe Buchanan dalam pengembangan MYCIN, sebuah 

aplikasi sistem pakar awal yang dirancang untuk mengidentifikasi bakteri yang 

menyebabkan infeksi berat mencatat bahwa dokter sering menganalisis informasi 

yang ada seperti: mungkin, kemungkinan besar, hampir pasti. CF berguna untuk 

mengatasi ketidakpastian dalam mengidentifikasi penyakit yang memiliki gejala 
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yang sama. Dalam CF memperkenalkan konsep Measures of Belief (MB) atau 

ukuran kepercayaan dan Measures of Disbelief (MD) atau ukuran 

ketidakpercayaan (J.Ratna, 2021).  Certainty Factor dideskripsikan seperti ini: 

CF(H,E) = MB(H,E) – MD(H,E)  

Keterangan :  

CF(H,E) : Nilai Certainty Factor dari H yang diperoleh dari gejala E, kisaran 

nilai CF yakni dari -1 (ketidakpercayaan mutlak) hingga 1 

(kepercayaan mutlak).  

MB(H,E) : peningkatan nilai kepercayaan atas hipotesis H yang diperoleh dari 

gejala E.  

MD(H,E) : peningkatan nilai ketidakpercayaan atas hipotesis H yang diperoleh 

dari gejala E. 

Contoh aturan nilai kepercayaan ditunjukkan pada tabel 2.1 untuk nilai 

kepercayaan dan tabel 2.2 untuk nilai interpretasi MB dan MD yang diberikan 

MYCIN. 

Tabel  2. 1 Aturan Nilai Kepercayaan Certainty Factor 

Kepercayaan CF 

Tidak pasti -1, 0 sampai -0, 79 

Hampir Tidak Pasti -0,8 sampai -0,59 

Kemungkinan Tidak -0,6 sampai -0,39 

Mungkin Tidak -0,4 sampai -0,19 

Tidak Tahu -0,2 sampai 0,2 

Mungkin 0,4 sampai 0,59 

Kemungkinan Besar 0,6 sampai 0,79 

Hampir pasti 0,8 sampai 0,89 

Pasti 0,9 sampai 1,0 
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Tabel  2. 2  Nilai Interpretasi untuk MB dan MD 

Kepercayaan MB / MD 

Tidak Tahu 0 – 0,29 

Mungkin 0,3 – 0,49 

Kemungkinan Besar 0,5 – 0,69 

Hampir Pasti 0,7 – 0,89 

Pasti 0,9 – 1,0 

Selanjutnya, pada certainty factor ada beberapa kemungkinan kombinasi 

aturan ketidakpastian yang dapat terjadi antara lain dapat dilihat pada gambar 2.1 

dibawah ini : 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kombinasi Aturan Ketidakpastian  

Sumber: (J. Ratna, 2021) 

 

2.4 Website 

Website adalah suatu cara untuk menampilkan informasi di internet dalam 

bentuk gambar, video, teks, audio dan tautan interaktif (hypertext) dari satu 

dokumen dengan dokumen lainnya yang dapat diakses melalui browser 

(Yuhefizar, 2021). 

 

2.5 PHP 

PHP adalah singkatan dari PHP Hypertext Preprocessor dan digunakan 

sebagai bahasa script server-side untuk pengembangan web yang dimasukkan ke 

dalam dokumen HTML. PHP merupakan perangkat lunak open source yang 
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didistribusikan secara bebas dan berlisensi serta dapat diunduh secara gratis dari 

situs resminya (Sahi, 2020). 

 

2.6 Database 

Database atau basis data adalah kumpulan informasi yang tersimpan 

didalam komputer yang disimpan secara sistematis dan terus menerus pada suatu 

komputer sehingga dapat ditinjau setiap saat dengan menggunakan program 

komputer yang tersedia pada komputer. 

2.6.1 MySQL Database 

MySQL merupakan salah satu jenis database server yang sangat terkenal 

dan banyak digunakan untuk membangun aplikasi web yang menggunakan 

database sebagai sumber dan pengelolaan datanya. Mysql bersifat open source 

dan menggunakan SQL (Structured Query Language). MySQL biasanya berjalan 

diberbagai platform seperti Windows, Linux, dll (Arief, 2022). 

2.6.2 Xampp Server 

XAMPP adalah sebuah aplikasi web server instan dan lengkap 

dikarenakan semua yang diperlukan untuk membuat website dengan sistem 

manajemen konten (Joomla). XAMPP merupakan paket instalasi AMP (Apache, 

MySQL, dan Php) yang sangat sederhana untuk diterapkan pada komputer tanpa 

server agar dapat melihat halaman web yang dibuat dengan bahasa server dan 

database server (Hidayat et al., 2019).  

 

2.7 Visual Studio Code 

Visual Studio Code adalah sebuah teks editor ringan dan handal yang 

dibuat oleh Microsoft untuk sistem operasi multiplatform.. Teks editor ini secara 
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langsung mendukung bahasa pemrograman Javascript,Typescript, dan Node 

(Sains et al., 2022). 

 

2.8 UML 

Unified Modeling Language (UML) adalah sebuah bahasa yang 

berdasarkan gambar untuk menvisualisasikan, menspesifikasikan, membangun 

dan pendokumentasian dari sebuah sistem pengembangan perangkat lunak 

berbasis Objek. UML digunakan dalam memberikan informasi dalam bentuk 

gambar atau secara visualisasi dalam memodelkan perangkat lunak dengan 

standarrisasi agar seluruh pengembang sistem dapat memahami pemodelan suatu 

perangkat lunak. UML sendiri juga menyediakan standar untuk membuat sistem 

blueprint. Sistem yang berisi konsep proses bisnis, penulisan kelas dalam bahasa 

pemrograman tertentu, skema database, dan komponen-komponen yang 

diperlukan untuk sistem perangkat lunak. Struktur diagram dalam UML terdiri 

dari: Use Case Diagram, Activity Diagram dan Class Diagram. 

2.8.1 Use Case Diagram 

Use Case Diagram adalah suatu interaksi antara sistem dan pelaku yang 

memiliki alur yang kemudian akan diterapkan pada sebuah sistem yang akan 

dibuat. Diagram ini menunjukkan fungsionalitas suatu sistem atau kelas dan 

bagaimana sistem ini berinteraksi dengan dunia luar (Sutrisno & Karnadi, 2021). 

Use Case menggambarkan siapa saja aktor yang melakukan kegiatan dalam 

sistem serta proses yang dilakukan didalam transfomasi sistem tersebut 

(Samsudin, 2019).  
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Adapun simbol-simbol Use Case Diagram  antara lain : 

Tabel  2. 3  Simbol Use Case Diagram (Muhammad et al., 2021). 

Simbol Deskripsi 

s 

 

Fungsionalitas yang disediakan  oleh system 

sebagai unit-unit yang saling bertukar pesan 

antar unit atau aktor. 

Actor 

 

Orang, proses, atau sistem lain yang berinteraksi 

dengan system informasi yang akan dibuat, 

walaupun symbol dari actor adalah gambar 

orang, tapi actor belum tentu merupakan orang. 

Association 

 

Komunikasi antara aktor dan use case yang 

berpartisipasi pada use case memiliki interaksi 

dengan aktor. 

Extend 

 

 

Relasi use case tambahan ke sebuah use case 

dimana use case yang ditambahkan dapat 

berdiri sendiri walaupun tanpa use case 

tambahan itu. 

 

Include 

 

Pemanggilan use case oleh use case . contohnya 

adalah pemanggilan sebuah fungsi program. 

Generalization 

 

 

Hubungan dengan generalisasi dan spesialisasi 

(umum-khusus) antara dua buah use case fungsi 

umum. 
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2.8.2 Activity Diagram 

Diagram aktivitas atau activity diagram menggambarkan workflow (aliran 

kerja) atau aktivitas dari sebuah sistem atau proses bisnis atau menu yang ada 

pada perangkat lunak (Andrianto, 2022). 

Adapun simbol-simbol Activity Diagram antara lain : 

Tabel  2. 4   Simbol Activity Diagram (Muhammad et al., 2021). 

Simbol Deskripsi 

Start Point 

 

 

Status awal aktivitas sistem, sebuah diagram aktivitas 

memiliki sebuah status awal. 

Ennt Status akhir yang dilakukan sistem, sebuah diagram 

aktivitas memiliki sebuah status akhir. 

Activity 

 

 

 

Aktivitas yang dilakukan sistem, aktivitas biasanya 

diawali dengan kata kerja. 

Decision 

 

 

 

 

Menggambarkan pilihan untuk pengambilan keputusan, 

true atau false 

Join 

 

 

 

 

 

Menunjukkan adanya aktivitas gabungan. 
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Fork 

 

 

 

 

Menunjukkan adanya percabangan pararel dari 

aktivitas. 

2.8.3 Class Diagram 

Class diagram menggambarkan struktur statis kelas-kelas dalam suatu 

sistem dan menggambarkan atribut, operasi, dan hubungan antar kelas. Class 

diagram membantu dalam memvisualisasikan struktur kelas suatu sistem dan 

merupakan jenis diagram yang paling banyak digunakan. 

Adapun simbol-simbol Class Diagram antara lain: 

Tabel 2. 5  Simbol Class Diagram (Muhammad et al., 2021). 

SIMBOL DESKRIPSI 

Class 

 

nama_kelas 

+atribut 

+operasi() 

Kelas pada struktur sistem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interface 

 

Sama dengan konsep interface  dalam pemrograman 

berorientasi objek. 

Association 

 

 

Relasi antar kelas dengan makna umum, asosiasi 

biasanya juga disertai dengan multiplicity (relasi 

antar kelas dengan makna) kelas yang satu 

digunakan oleh kelas yang lain. 

Directed Association 

 

Relasi antar kelas dengan makna kelas yang satu 

digunakan oleh kelas yang lain, asosiasi biasanya 

juga disertai diagram multiplicity. 
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Generalization 

 

Relasi antar kelas dengan makna generalisasi- 

spesialisasi (umum-khusus). 

Dependency 

 

Relasi antar kelas dengan makna kebergantungan 

antar kelas. 

Aggegration 

 

Relasi antar kelas dengan makna semua-bagian 

(whole-part). 

 
 

2.9 Bimbingan Konseling UMSU 

Bimbingan konseling merupakan suatu proses dalam pemberian bantuan 

yang diberikan oleh seorang yang ahli (guru pembimbing) secara terus menerus 

yang ditujukan kepada individu ataupun sekelompok individu (siswa), sehingga 

dapat membantu mencegah atau mengatasi permasalahan yang muncul dengan 

menggunakan berbagai potensi yang dimiliki, sehingga dapat mencapai 

perkembangan yang seoptimal mungkin dan dapat merencanakan masa depan 

yang lebih baik, serta dapat melakukan penyesuaian diri terhadap lingkungannya 

dan mencapai kesejahteraan hidupnya (Sasmita & Karneli, 2020). 

Bimbingan dan Konseling UMSU adalah sebuah program studi yang 

menyelenggarakan Pendidikan dan layanan di bidang Bimbingan dan Konseling 

di UMSU. Penggunaan metode certainty factor dalam deteksi mandiri mental 

health pada mahasiswa akhir di Bimbingan Konseling UMSU dapat membantu 

dalam mengumpulkan data yang akurat tentang gejala-gejala yang muncul pada 

mahasiswa akhir, sehingga dapat membantu dalam proses deteksi mandiri yang 

lebih efektif dan tepat. 
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2.10 Literature Review 

Literature review merupakan suatu penelusuran dan penelitian 

kepustakaan dengan cara membaca dan menelaah berbagai jurnal,buku, dan 

berbagai naskah terbitan lainnya yang berkaitan dengan topik penelitian untuk 

menghasilkan sebuah tulisan yang berkenaan dengan suatu topik atau isu tertentu 

(Pratiwi et al., 2021). Tinjauan literatur ini merupakan studi tentang sistem pakar 

yang bertujuan untuk mengetahui variabel-variabel dalam sistem pakar untuk 

mendeteksi mandiri mental health pada mahasiswa akhir berdasarkan studi 

sebelumnya, sehingga masih banyak potensi untuk modifikasi / pengembangan 

lebih lanjut. 

Tabel dibawah ini memberikan gambaran mengenai penelitian terdahulu 

yang berhubungan dengan masalah dan tujuan penelitian mengenai mental health. 

Dalam literature review ini, penulis menyajikan dan menganalisis temuan-temuan 

penting yang telah dilakukan oleh peneliti lain terkait dengan topik yang sama 

dengan penelitian yang sedang dilakukan. 

Tabel 2. 6  Literature Review (Penelitian terdahulu) 

No Nama 

Penelitian 

Judul Penelitian Metode Hasil 

1 (Maulana 

et al., 

2022) 

Sistem Pakar Diagnosa 

Stress Pada Mahasiswa 

Tingkat Akhir Dengan 

Menggunakan Metode 

Certainty Factor 

Berbasis Android 

Metode 

Certainty 

Factor 

Dalam penelitian ini 

diagnosa stress pada 

mahasiswa akhir 

menggunakan 

metode certainty 

factor berjalan sesuai 

harapan 

2 (Achmadi & 

Rudhistiar, 

Penerapan Sistem 

Pakar Untuk Deteksi 

Metode 

Forward 

Dalam penelitian ini 

diperoleh tingkat 
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2022) Dini Mental Illness  

Dengan Menggunakan 

Metode Forward 

Chaining  Dan 

Certainty Factor 

Berbasis Website 

Chaining  

Dan 

Certainty 

Factor 

akurasi sebesar 

100% akurat 

3 (Noviandi 

et al., 

2022) 

 Sistem Pakar 

Diagnosis Tingkat 

Stres Berbasis Android 

dengan Metode 

Certainty Factor 

Metode 

Certainty 

Factor 

Penelitian ini 

memiliki nilai 

certainty factor 

terbesar 0.69 dan 

memiliki nilai 

certainty factor 

terkecil 0.04. 

4 Dwi Kurnia 

et al., 2021 

Sistem Pakar Untuk 

Mendiagnosa 

Gangguan Kesehatan 

Mental Menggunakan 

Algoritma Genetika 

Algoritma 

Genetika 

Penelitian ini 

diperoleh ada 85 % 

kasus sesuai juga 15 

% yang tidak sesuai. 

5 (Silaban, 

2020) 

Penerapan Metode 

Certainty Factor Dalam 

Mendiagnosa Penyakit 

Skizofrenia berbasis 

Komputer 

  

Metode 

Certainty 

Factor 

Tingkat kepercayaan 

dari hasil diagnosa 

terhadap penyakit 

skizofrenia tersebut 

adalah 0.95 atau 

95%. 

 

2.11 Hipotesis 

Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara terhadap pertanyaan 

penelitian. Pertanyaan penelitian berasal dugaan dugaan penyebab masalah yang 

bersumber dari hasil penelitian serta pengalaman atau pengamatan peneliti 

(Heryana et al., n.d.) 
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Hipotesis dari permasalahan yang telah dirumuskan pada bab sebelumnya, 

Untuk memperoleh hasil yang akurat, hipotesis dalam penelitian ini bisa berupa: 

1. Sistem pakar yang menggunakan metode certainty factor akan dapat 

memberikan deteksi awal mental health pada mahasiswa akhir dengan 

tingkat akurasi yang lebih tinggi dibandingkan dengan simpulan pakar 

yang belum terkomputerisasi oleh psikolog atau tenaga konseling lainnya. 

2. Implementasi metode certainty factor dalam proses deteksi madiri mental 

health pada mahasiswa akhir di Bimbingan Konseling UMSU akan 

memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan metode lain. 

3. Dengan adanya sistem pakar ini, Bimbingan Konseling UMSU dapat 

memberikan pelayanan yang lebih baik dan tepat bagi mahasiswa akhir 

yang membutuhkan. 

Hipotesis ini dapat menjadi acuan dalam melakukan penelitian dan 

membuktikan efektivitas penggunaan metode certainty factor dalam proses 

deteksi mandiri mental health pada mahasiswa akhir di Bimbingan Konseling 

UMSU.
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 
 

Metodologi penelitian adalah pendekatan sistematis yang digunakan peneliti 

untuk mengumpulkan data atau informasi yang relevan dengan bidang 

penelitiannya. Metodologi berisi tentang metode-metode ilmiah, langkahnya, 

jenis-jenisnya sampai kepada batasan dari metode ilmiah. 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui efektivitas dari 

sistem pakar untuk deteksi mandiri mental health pada mahasiswa akhir yang 

menggunakan metode certainty factor di Bimbingan Konseling UMSU. Penelitian 

ini akan menggunakan metode kuantitatif untuk mengumpulkan data melalui 

wawancara dengan dosen psikolog atau konseling, observasi dan juga 

pengumpulan data melalui kuesioner Bimbingan Konseling UMSU. 

Diharapkan bahwa hasil dari penelitian ini akan memberikan gambaran 

tentang penerapan metode Certainty Factor dalam faktor-faktor yang 

mempengaruhi deteksi mandiri gangguan mental health pada mahasiswa akhir di 

Bimbingan Konseling UMSU. 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis Penelitian yang akan digunakan dalam penelitian skripsi adalah 

penelitian kuantitatif, dimana penelitian ini memfokuskan, memahami dan 

menjelaskan ragam fenomena yang akan terjadi dalam konteks nyata dan setting 

tertentu. Dalam hal ini, setting yang akan diamati adalah proses deteksi mandiri  

mental health di Bimbingan Konseling UMSU dengan menggunakan metode 

certainty factor. Oleh karena itu, tujuan penelitian kuantitatif adalah untuk 

menjelaskan atau menggambarkan suatu fenomena sosial yang ada. 
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Dikutip dari buku metode penelitian menurut Darnawan Napitupulu (2022) 

menyatakan bahwa: “Penelitian kuantitatif dapat didefinisikan sebagai suatu jenis 

penelitian yang bersifat sistematis dan terstruktur dengan tahapan yang jelas, 

bertujuan untuk menjelaskan atau menggambarkan suatu fenomena sosial yang 

ada. Penelitian kuantitatif berbeda dengan penelitian kualitatif yang bertujuan 

untuk menggali atau mendapatkan pemahaman akan makna dari suatu fenomena 

atau gejala yang terjadi”. 

Meskipun metode kuantitatif biasanya berfokus pada data numerik, ini tidak 

berarti bahwa metode tersebut tidak dapat digunakan dalam penelitian yang 

melibatkan data kualitatif. Terkadang, penelitian kuantitatif dapat melibatkan 

pengumpulan data kualitatif sebagai pelengkap, seperti tanggapan terbuka dalam 

kuesioner atau wawancara yang terstruktur. Namun, dalam kasus ini, data 

kualitatif biasanya dianalisis secara deskriptif atau menggunakan teknik 

pengkodean yang memetakan data menjadi kategori atau tema tertentu. 

Dalam penelitian kuantitatif yang berfokus pada sistem pakar deteksi mandiri 

mental health, data yang dikumpulkan akan berbentuk numerik, seperti skor 

akurasi, waktu deteksi, atau data lain yang dapat diukur secara kuantitatif untuk 

menguji dan mengukur kinerja sistem pakar tersebut. 

 

3.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati yang memungkinkan peneliti untuk 

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 

fenomena yang diteliti (Nurdin et al., 2019). Adapun operasionalisasi variabel 

dalam penelitian ini dilihat dalam tabel berikut. 
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Tabel  3. 1  Definisi Operasional 

Variabel Definisi Indikator 

Sistem 

Pakar 

Sistem komputer yang dapat mengadopsi 

pengetahuan dari seorang pakar sehingga 

dapat digunakan untuk konsultasi. 

Pengetahuan seorang pakar yang dimiliki 

oleh Sistem Pakar ini digunakan sebagai 

dasar untuk menjawab pertanyaan. 

Kemampuan sistem 

dalam memberikan 

deteksi mengenai 

mental health pada 

mahasiswa akhir 

UMSU. 

Mental 

Health 

Kondisi yang memungkinkan adanya 

perkembangan yang optimal baik secara 

fisik, intelektual dan emosional, 

sepanjang hal itu sesuai dengan keadaan 

orang lain. 

Gejala-gejala yang 

ditemukan pada 

mental health yang 

dialami mahasiswa 

akhir, seperti 

overthinking, susah 

tidur (insomnia), dan 

sering gemetar 

(tremor). 

Metode 

Certainty 

Factor 

Metode inferensi pada sistem pakar mulai 

dari gejala yang diketahui . Lalu, Sistem 

diuji cobakan pada sejumlah masukan, 

hasil pengujian menggunakan nilai 

kepastian didapatkan memberikan hasil 

sesuai dengan perhitungan manual 

dengan mengidentifikasi hubungan antar 

gejala yang ada pada sistem pakar. 

Penggunaan metode 

certainty factor 

untuk membuat 

aturan-aturan dalam 

sistem pakar. 

Bimbingan 

Konseling 

UMSU 

Sebuah program studi yang 

menyelenggarakan Pendidikan dan 

layanan di bidang Bimbingan dan 

Konseling di UMSU, termasuk 

mahasiswa akhir dengan Mental health 

Issue. 

Lokasi di mana 

penelitian dilakukan 

dan objek penelitian 

ditemukan, serta 

sumber data dan 

informasi yang 

digunakan dalam 

penelitian. 

(Sumber: Dokumen Pribadi) 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

Tempat pelaksanaan penelitian ini akan dilaksanakan di Bimbingan 

Konseling UMSU yang berlokasi di Jl. Kapten Muchtar Basri, Glugur Darat II, 

Kecamatan  Medan Timur, Kota Medan. Selama berada di tempat penelitian harus 

mengikuti peraturan yang ada di Bimbingan Konseling UMSU. 
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3.3.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian yang dibutuhkan peneliti guna mengetahui kapan batas 

waktu yang direncanakan dalam melakukan pembangunan sistem. Waktu 

penelitian dimulai dari bulan Desember 2023 hingga bulan Januari 2024 selama 

tidak mengganggu jadwal jam pembelajaran Dosen Psikolog dan Konseling.  

 

3.4 Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuantitatif yaitu suatu 

metode penelitian yang berdasarkan pada filsafat positivisme, sebagai metode 

ilmiah atau scientific karena telah memenuhi kaidah ilmiah secara konkrit atau 

empiris, obyektif, terukur, rasional, serta sistematis. Metode kuantitatif bertujuan 

untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan yang akan digunakan untuk 

meneliti pada populasi serta sampel tertentu, pengumpulan data dengan 

menggunakan instrumen penelitian, serta analisis data yang bersifat kuantitatif 

atau statistik (Sugiyono, 2019). Untuk metode kuantitatif dalam penelitian ini 

yaitu pada tahapan mengolah data dan akan dihitung menggunakan metode 

certainty factor yang telah didapatkan dalam tahapan wawancara. Adapun teknik 

pengumpulan data yang dapat dilakukan dalam penelitian ini yaitu: 

1. Wawancara: melakukan wawancara dengan seorang dosen psikolog untuk 

memperoleh  informasi yang dibutuhkan dalam pengembangan sistem 

pakar. 

2. Observasi: melakukan observasi terhadap mahasiswa akhir yang melakukan 

konsultasi mental health ke Bimbingan Konseling UMSU dan mengamati 

gejala-gejala yang muncul. 
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3. Studi Dokumen: mengumpulkan data dan informasi dari dokumen, seperti 

hasil gejala, riwayat konsultasi, dan solusi yang diberikan oleh pakar. 

4. Angket (Kuesioner): mengumpulkan data dengan memberikan pertanyaan 

kepada responden yaitu mahasiswa akhir UMSU Fakultas Ilmu Komputer 

dan Teknologi Informasi. 

 

3.5 Teknik Analisis Data 

Setelah melakukan pengumpulan data, maka tahap selanjutnya adalah 

menganalisis data. Analisis data yang digunakan adalah teknik analisis data 

tematik. Teknik ini digunakan untuk mengidentifikasi tema-tema penting yang 

muncul dari data yang dikumpulkan melalui wawancara dan observasi. Dengan 

teknik ini, peneliti dapat memahami lebih dalam mengenai fenomena yang sedang 

diteliti serta memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai kondisi 

mental health pada mahasiswa akhir UMSU di Bimbingan Konseling UMSU 

(Sugiyono, 2019). Selain itu, analisis tematik juga memungkinkan peneliti untuk 

memahami perbedaan hasil deteksi antara sistem dengan pakar. Informasi ini 

dapat digunakan.untuk evaluasi area dalam kinerja sistem pakar. 

Analisis data tematik ini akan membantu dalam mengumpulkan dan 

menganalisis informasi yang diperoleh dari hasil observasi dan wawancara. 

Berikut ini merupakan data gejala yang telah terkumpul dari tahap wawancara 

dengan pakar dosen psikolog dan konseling: 
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Tabel 3. 2 Data Penyakit Terkait Mental Health 

Kode Penyakit Upaya Solusi 

P01 Stres 

Untuk mengatasi stres, ada beberapa langkah yang dapat 

diambil. Pertama, penting untuk melakukan teknik 

relaksasi, seperti meditasi atau pernapasan dalam, untuk 

menenangkan pikiran dan tubuh. Selain itu, meminta 

dukungan kepada keluarga dan teman juga sangat 

bermanfaat, karena berbagi perasaan dengan orang 

terdekat dapat mengurangi beban emosional. Jangan 

memaksakan diri dalam mengerjakan sesuatu; 

beristirahatlah ketika merasa lelah untuk menjaga 

kesehatan mental. Memiliki manajemen waktu yang baik 

juga esensial agar tugas dan tanggung jawab tidak 

menumpuk dan menyebabkan stres berlebih. Cobalah 

beraktivitas di luar rumah untuk mendapatkan udara segar 

dan suasana baru yang dapat meningkatkan suasana hati. 

Namun, bila gangguan tidak berkurang, sangat disarankan 

untuk menghubungi layanan konseling kampus agar 

mendapatkan bantuan profesional. 

P02 

Gangguan 

Kecemasan 

(Anxiety 

Disorder) 

Mengatasi gangguan kecemasan (Anxiety Disorder) 

memerlukan pendekatan yang komprehensif dan 

perhatian penuh. Pertama, sangat penting untuk 

memberikan dukungan dan perhatian kepada mereka yang 

mengalaminya, karena dukungan emosional dari orang 

terdekat dapat membantu mengurangi rasa cemas. Selain 

itu, rutin melakukan olahraga juga efektif dalam 

meredakan kecemasan, karena aktivitas fisik dapat 

meningkatkan produksi endorfin yang membantu 

meningkatkan suasana hati. Teknik relaksasi, seperti 

meditasi dan latihan pernapasan, juga bisa membantu 

menenangkan pikiran dan mengurangi gejala kecemasan. 

Namun, jika gangguan kecemasan tidak kunjung 

berkurang, sangat disarankan untuk menghubungi layanan 

konseling kampus guna mendapatkan bantuan 

profesional. 
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P03 Depresi 

Mengatasi penyakit depresi memerlukan kombinasi dari 

berbagai pendekatan. Pertama, selalu berpikir positif 

sangat penting untuk membantu meredakan gejala depresi 

dan mengubah pola pikir negatif. Selain itu, intervensi 

dari layanan konseling kampus dapat memberikan 

dukungan profesional yang diperlukan untuk mengatasi 

depresi. Dukungan dari keluarga dan teman juga sangat 

berharga, karena perasaan diterima dan didukung oleh 

orang-orang terdekat dapat memberikan kekuatan 

emosional. Mendekatkan diri pada Tuhan atau menjalani 

praktik spiritual juga bisa memberikan ketenangan batin 

dan kekuatan mental. Namun, bila gangguan tidak 

berkurang, sangat disarankan untuk menghubungi layanan 

konseling kampus untuk mendapatkan bantuan lebih 

lanjut. 

(Sumber: Sri Ngayomi Yudha Wastuti, S.Psi.,M.Psi) 

Tabel 3. 3 Data Gejala Terkait Mental Health 

Kode Gejala Nama Gejala 

G01 Gelisah 

G02 Cemas 

G03 Susah tidur (Insomnia) 

G04 Perasaan sedih atau hampa yang berkepanjangan 

G05 Kelelahan tanpa tau sebabnya 

G06 Pikiran mengakhiri hidup atau melukai diri sendiri 

G07 Rasa ketakutan tanpa sebab 

G08 Khawatir yang berlebihan (overthinking) 

G09 Mual 

G10 Gemetar (tremor) 

G11 Perasaan yang mudah marah 

G12 Mudah menangis 

G13 Keringat dingin 

G14 Perasaan insecure terhadap kemampuan sendiri 

G15 Mudah tersinggung 

G16 Memiliki rasa trauma 

G17 Memiliki tekanan secara psikologis 

G18 Tidak mampu membayangkan masa depan 
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Tabel 3. 4 Data Korelasi Gejala Terhadap Penyakit 

Kode Gejala P1 P2 P3 

G01 Gelisah    

G02 Cemas    

G03 Susah tidur (Insomnia)    

G04 
Perasaan sedih atau hampa yang 

berkepanjangan 
   

G05 Kelelahan tanpa tau sebabnya    

G06 
Pikiran mengakhiri hidup atau melukai diri 

sendiri 
   

G07 Rasa ketakutan tanpa sebab    

G08 Khawatir yang berlebihan (overthinking)    

G09 Mual    

G10 Gemetar (tremor)    

G11 Perasaan yang mudah marah    

G12 Mudah menangis    

G13 Keringat dingin    

G14 
Perasaan insecure terhadap kemampuan 

sendiri 
   

G15 Mudah tersinggung    

G16 Memiliki rasa trauma    

G17 Memiliki tekanan secara psikologis    

G18 Tidak mampu membayangkan masa depan    

(Sumber: Sri Ngayomi Yudha Wastuti, S.Psi.,M.Psi) 

Selain data-data yang telah diuraikan di atas, hasil wawancara dengan 

pakar juga berhasil memperoleh data terkait nilai kepastian pakar (CF Pakar) 

sebagai berikut: 
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Tabel 3. 5 Data CF Pakar Untuk Penyakit Stres (P01) 

Kode Gejala P1 P2 P3 

G01 Gelisah 0,8   

G02 Cemas 0,8   

G03 Susah tidur (Insomnia) 1   

G04 
Perasaan sedih atau hampa yang 

berkepanjangan 
0,6   

G05 Kelelahan tanpa tau sebabnya 0,6   

G06 
Pikiran mengakhiri hidup atau melukai diri 

sendiri 
1   

G07 Rasa ketakutan tanpa sebab  0,8  

G08 Khawatir yang berlebihan (overthinking)  1  

G09 Mual  0,8  

G10 Gemetar (tremor)  0,8  

G11 Perasaan yang mudah marah  0,8  

G12 Mudah menangis  0,6  

G13 Keringat dingin   0,8 

G14 
Perasaan insecure terhadap kemampuan 

sendiri 
  1 

G15 Mudah tersinggung   0,8 

G16 Memiliki rasa trauma   1 

G17 Memiliki tekanan secara psikologis   0,6 

G18 Tidak mampu membayangkan masa depan   0,6 

 

Berikut adalah kerangka berpikir konseptual yang digunakan dalam 

penelitian ini. 
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PERMASALAHAN

Menerapkan metode certainty factor pada 

sistem untuk menyelesaikan permasalahan 

deteksi mandiri mental health pada 

mahasiswa akhir UMSU di Bimbingan 

Konseling UMSU.

INPUT GEJALA

Gejala penyakit yang digunakan berasal 

dari Bimbingan Konseling UMSU.

METODE CERTAINTY FACTOR

Untuk menemukan nilai kepastian yang 

akurat.

DATABASE

Yang terdiri dari gejala penyakit, 

menentukan solusi dan melakukan 

penilaian kepastian.

PENGUJIAN

Sistem berbasis web dengan metode 

certainty factor untuk deteksi manadiri 

mental health pada mahasiswa akhir 

UMSU.

VALIDASI

Pembuktian efektivitas metode certainty 

factor pada sistem dengan mendapatkan 

akurasi deteksi mandiri yang tinggi dan 

akurat.

HASIL

Sistem untuk deteksi mandiri mental 

health menggunakan metode certainty 

factor.
 

Gambar 3. 1 Kerangka Berpikir Konseptual 
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3.7 Pemodelan Sistem  

 Pemodelan sistem adalah proses untuk membangun atau membentuk suatu 

model dari suatu sistem nyata dalam bahasa tertentu. pemodelan sistem 

merupakan salah satu tahapan yang penting dalam merancang suatu sistem atau 

aplikasi. Adapun pemodelan sistem digambarkan menggunakan UML (unified 

modelling language) diagram pada UML yang digunakan yaitu: use case 

diagram, activity diagram dan class diagram  

3.7.1 Skenario Use Case Diagram  

Dalam pembuatan Use case diagram akan didukung atau dijelaskan terlebih 

dahulu skenario antara aktor dengan sistem. Berikut adalah skenario dari  use case 

sistem yang dirancang:  

1. Skenario Login Admin 

Aktor   :  Admin  

Deskripsi : Use case ini menggambarkan aktifitas admin memasukan 

username dan password untuk login ke sistem.  

Tabel 3. 6 Skenario Login Admin 

Admin Sistem 

1. Menginput username dan 

password  
  

  
2. Memverifikasi username dan 

password 

  3. Menampilkan menu utama  

 

2. Skenario Kelola Data Gejala 

 Aktor   : Admin  

 Deskripsi : Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

halaman data gejala yang tampil ketika menu dipilih. 
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Tabel 3. 7 Skenario Mengelola Data Gejala 

Admin Sistem 

1. Mengklik/memilih menu data 

gejala  
  

  
2. Menampilkan halaman data 

gejala. 

  

3. Skenario Menyimpan Data gejala   

Aktor : Admin  

 Deskripsi : Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

tombol simpan pada halaman data gejala. 

Tabel 3. 8 Skenario Menyimpan Data Gejala 

Admin Sistem 

  
1. Menampilkan halaman data 

gejala.  

2. Memasukkan data pada field 

yang telah disediakan dan 

mengklik tombol simpan. 

  

  

3. Melakukan penyimpanan data 

yang telah dimasukkan pada 

field ke dalam database. 

  

4. Skenario Mengubah Data Gejala  

 Aktor    :  Admin  

 Deskripsi :   Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

tombol ubah pada halaman data gejala.  
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Tabel 3. 9 Skenario Mengubah Data Gejala 

Admin Sistem 

  
1. Menampilkan halaman data 

gejala  

2. Memilih/mengklik data record 

yang akan diubah  
  

  
3. Menampilkan data record pada 

textbox yang disediakan  

4. Melakukan pengubahan data 

pada field yang telah disediakan 

dan mengklik tombol ubah 

  

  5. Memproses perubahan data yang telah dimasukkan  

 

5. Skenario Menghapus Data Gejala 

 Aktor   : Admin  

 Deskripsi : Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

halaman data gejala yang tampil ketika menu dipilih. 

Tabel 3. 10 Skenario Menghapus Data Gejala 

Admin Sistem 

1. Mengklik/memilih data gejala 

yang ingin dihapus 
  

  

2. Memproses pengahapusan data 

gejala setelah itu menampilkan 

kembali halaman data gejala. 

 

6. Skenario Kelola Data Penyakit 

 Aktor   : Admin  

 Deskripsi : Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

halaman data Penyakit yang tampil ketika menu dipilih. 
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Tabel 3. 11 Skenario Mengelola Data Penyakit 

Admin Sistem 

1. Mengklik/memilih menu data 

Penyakit  
  

  
2. Menampilkan halaman data 

Penyakit. 

  

7. Skenario Menyimpan Data Penyakit   

Aktor : Admin  

 Deskripsi : Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

tombol simpan pada halaman data Penyakit. 

Tabel 3. 12 Skenario Menyimpan Data Penyakit 

Admin Sistem 

  
1. Menampilkan halaman data 

Penyakit.  

2. Memasukkan data pada field 

yang telah disediakan dan 

mengklik tombol simpan. 

  

  

3. Melakukan penyimpanan data 

yang telah dimasukkan pada 

field ke dalam database. 

  

8. Skenario Mengubah Data Penyakit  

 Aktor    :  Admin  

 Deskripsi :   Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

tombol ubah pada halaman data Penyakit.  

Tabel 3. 13 Skenario Mengubah Data Penyakit 

Admin Sistem 

  
1. Menampilkan halaman data 

Penyakit  
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Tabel 3. 14 Skenario Mengubah Data Penyakit (Lanjutan) 

Admin Sistem 

2. Memilih/mengklik data record 

yang akan diubah  
  

  
3. Menampilkan data record pada 

textbox yang disediakan  

4. Melakukan pengubahan data 

pada field yang telah disediakan 

dan mengklik tombol ubah 

  

  5. Memproses perubahan data yang telah dimasukkan  

 

9. Skenario Menghapus Data Penyakit 

 Aktor   : Admin  

 Deskripsi : Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

halaman data Penyakit yang tampil ketika menu tersebut 

dipilih. 

Tabel 3. 15 Skenario Menghapus Data Penyakit 

Admin Sistem 

1. Mengklik/memilih data Penyakit 

yang ingin dihapus 
  

  

2. Memproses penghapusan data 

Penyakit kemudian setelah itu 

menampilkan kembali halaman 

data Penyakit. 

 

10. Skenario Membuka Data Basis Pengetahuan  

Aktor : Admin  

 Deskripsi :  Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

halaman data basis pengetahuan yang tampil pada saat menu 

data basis pengetahuan dipilih. 
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Tabel 3. 16 Skenario Membuka Data Basis Pengetahuan 

Admin Sistem 

1. Mengklik/memilih menu data 

basis pengetahuan  
   

  
2. Menampilkan halaman data 

basis pengetahuan  

  

11. Skenario Membuka Data Pasien  

Aktor : Admin  

 Deskripsi :  Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

halaman data pasien yang tampil pada saat menu data pasien 

dipilih. 

Tabel 3. 17 Skenario Membuka Data Pasien 

Admin Sistem 

1. Mengklik/memilih menu data 

pasien  
   

  
2. Menampilkan halaman data 

pasien  

 

12. Skenario Menghapus Data Pasien  

Aktor : Admin  

 Deskripsi :  Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

proses hapus data pasien yang terpilih. 

Tabel 3. 18 Skenario Menghapus Data Pasien 

Admin Sistem 

1. Mengklik/memilih data pasien 

yang ingin dihapus 
  

  

2. Memproses penghapusan data 

pasien kemudian setelah itu 

menampilkan kembali halaman 

data pasien. 
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13. Skenario Melakukan Deteksi  

 Aktor     :  User/Admin 

 Deskripsi : Use case ini menggambarkan aktifitas tombol deteksi pada 

halaman utama.  

Tabel 3. 19 Skenario Use Case  Melakukan Deteksi 

User / Admin Sistem 

  1. Menampilkan halaman deteksi  

2. Memilih tingkat keyakinan 

terhadap gejala yang dialami 

selanjutnya menekan tombol 

proses  

  

  

3. Menampilkan hasil deteksi dan 

solusi serta menyimpan data 

deteksi ke database. 

 

14. Skenario Mencetak Laporan Hasil Deteksi 

 Aktor     : User / Admin 

 Deskripsi : Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

tombol cetak pada halaman hasil deteksi.  

Tabel 3. 20 Skenario Mencetak Laporan Hasil Deteksi 

User / Admin Sistem 

  
1. Menampilkan halaman hasil 

deteksi  

2. Mengklik tombol cetak laporan   

  3. Menampilkan laporan deteksi  

  

15. Skenario Proses Logout 

 Aktor     : Admin 

 Deskripsi : Use case ini berfungsi untuk menggambarkan aktifitas dari 

tombol logout ketika di klik.  
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Tabel 3. 21 Skenario Proses Logout 

Admin Sistem 

1. Menekan tombol logout  

 2. Menampilkan pesan konfirmasi 

3. Klik yes  

 4. Memproses logout sistem 

 

3.7.2 Use Case Diagram  

Berikut ini adalah use case diagram dari rancangan skenario yang dibuat, 

adalah sebagai berikut:  

Admin

 

Login

 

Mengelola Data 

Gejala

 

Input

Data Gejala

 
Edit

Data Gejala

 

Hapus

Data Gejala

 

Mengelola Data Basis 

Pengetahuan

 

Melakukan Diagnosa

 

Mencetak Hasil 

Diagnosa

User

 

Validasi

<<include>>

 

Mengelola Data

Penyakit

 

Mengelola Data

Pasien

 

Input Data

Penyakit

 

Edit Data

Penyakit

 

Hapus Data

Penyakit

<<include>>

 

Gambar 3. 2 Use Case Diagram   

3.7.3 Activity Diagram  

 Berikut ini adalah gambaran activity diagram dari rancangan skenario yang 

dibuat, adalah sebagai berikut: 
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Admin Sistem

Login
Menampilkan 

Form Login

Input Username 

Dan Password

User

Verifikasi

Menampikan 

Menu Utama

Y

T

Mengelola Data 

Gejala

Valid ?

Membuka Basis 

Pengetahuan

Melakukan 

Diagnosa

Mencetak Hasil 

Diagnosa

Memproses 

Pengelolaan Data

Proses CF

Menampilkan Hasil 

Diagnosa

Melakukan Diagnosa

Mencetak Hasil 

Diagnosa

Gambar 3. 3 Activity Diagram 

3.7.4 Class Diagram  

  Class diagram atau diagram kelas menggambarkan struktur sistem dari segi 

pendefinisian kelas-kelas yang akan dibuat untuk membangun sistem. Kelas 
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diagram memiliki apa yang disebut atribut dan metode atau operasi.  

Login

+ Username

+ Password

+ login()

Gejala

+ Kode_gejala

+ namagejala

+ bobot

+ input()

+ edit()

+ hapus()

Basis_Aturan

+ Id_aturan

+ kode_penyakit

+ Kode_gejala

+ open()

Diagnosa

+ kode_penyakit

+ Penyakit

+ Kode_gejala

+ bobot

+ proses()
Penyakit

+ Id_penyakit

+ kode_penyakit

+ Nama_penyakit

+ Solusi

+ input()

+ edit()

+ hapus()

1
1

1

1

1

11

Pasien

+ Id_pasien

+ nama

+ npm

+ prodi

+ stambuk

+ input()

+ hapus()  

Gambar 3. 4 Class Diagram 

 

3.8 Perancangan Sistem  

Perancangan sistem merupakan penentuan proses dan data yang diperlukan 

dalam pembuatan sistem yang akan dibangun. Perancangan sistem bertujuan 

untuk memenuhi kebutuhan pemakai sistem serta untuk memberikan gambaran 

yang jelas dan rancangan yang lengkap sebelum sistem itu dibangun. 

Perancangan sistem yang akan dibuat adalah perancangan tabel dan perancangan 

antarmuka.  

3.8.1 Perancangan Tabel  

 Perancangan tabel adalah perancangan untuk data tabel yang akan 

digunakan dalam sistem yang akan dibangun. Untuk tabel-tabel yang akan dibuat 
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di dalam database dapat dilihat sebagai berikut:  

1. Tabel Admin 

Tabel 3. 22 Tabel Admin 

No. Nama Field Jenis Lebar 

1. username  Varchar 50 

2. password  Varchar 50 

3.  nama Varchar 150 

 

2. Tabel Penyakit 

Tabel 3. 23 Penyakit 

No. Nama Field Jenis Lebar 

1. Id_penyakit Integer 5 

2. Kode_penyakit Varchar 10 

3. Nama_penyakit Varchar 100 

4. Solusi Text  

 

3. Tabel Gejala  

Tabel 3. 24 Gejala 

No. Nama Field Jenis Lebar 

1. Id_gejala Integer 5 

2. Kode_gejala Varchar 10 

3. namagejala Varchar 100 

4. Bobot Float  
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4. Tabel Basis Aturan 

Tabel 3. 25 Basis Aturan 

No. Nama Field Jenis Lebar 

1. Id_aturan Integer 5 

2. kode_penyakit Varhcar 5 

3. Kode_gejala Varchar 5 

4. CF_pakar Float  

 

5. Tabel Pasien 

Tabel 3. 26 Pasien 

No. Nama Field Jenis Lebar 

1. id_pasien Integer 11 

2. nama Varhcar 150 

3. npm Varchar 25 

4. prodi Varchar 150 

5. stambuk Varchar 4 

7. gejala_dialami Varchar 255 

8. nilai_cf Float - 

9. penyakit Varchar 150 

 

4.2.2 Perancangan Antarmuka  

 Dalam perancangan antarmuka dalam sistem yang akan dibangun, dapat 

dilihat sebagai berikut: 

1. Rancangan Halaman Utama Sistem 

Berikut merupakan gambar rancangan halaman utama dari sistem pakar 

yang dirancang. 
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Gambar 3. 5  Rancangan Halaman Utama 

2. Rancangan Halaman Tentang Aplikasi 

Berikut merupakan gambar rancangan halaman tentang aplikasi dari sistem 

pakar yang dirancang. 

 
Gambar 3. 6 Rancangan Halaman Tentang Aplikasi 

3. Rancangan Halaman Konsultasi 

Berikut merupakan gambar rancangan halaman konsultasi dari sistem pakar 

yang dirancang. 
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Gambar 3. 7  Rancangan Halaman Konsultasi 

4. Rancangan Halaman Hasil Konsultasi 

Berikut merupakan gambar rancangan halaman hasil konsultasi dari sistem 

pakar yang dirancang. 

 
Gambar 3. 8  Rancangan Halaman Hasil Konsultasi 

5. Rancangan Laporan Hasil Konsultasi 

Berikut merupakan gambar rancangan laporan hasil konsultasi dari sistem 

pakar yang dirancang. 
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Gambar 3. 9 Rancangan Laporan Hasil Konsultasi 

6. Rancangan Halaman Login Admin 

Berikut merupakan gambar rancangan halaman login admin dari sistem 

pakar yang dirancang. 

 
Gambar 3. 10 Rancangan Halaman Login Admin 

7. Rancangan Halaman Menu Utama 

Berikut ini merupakan rancangan halaman menu utama yang akan 

ditampilkan ketika admin berhasil login. 
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Gambar 3. 11 Rancangan Halaman Menu Utama 

8. Rancangan Halaman Data Pasien 

Pada halaman ini admin dapat menghapus atau mencetak hasil deteki 

pasien, berikut rancangan halaman data pasien selengkapnya. 

 
Gambar 3. 12 Rancangan Halaman Data Pasien 
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9. Rancangan Halaman Data Gejala 

Berikut ini merupakan gambar rancangan halaman data gejala dari sistem 

yang dirancang. 

 
Gambar 3. 13 Rancangan Halaman Data Gejala 

10. Rancangan Halaman Data Penyakit 

Berikut ini merupakan gambar rancangan halaman data penyakit dari sistem 

yang dirancang. 

 
Gambar 3. 14 Rancangan Halaman Data Penyakit 
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11. Rancangan Halaman Data Pasien 

Pada halaman ini admin dapat menghapus data pasien, berikut ini 

merupakan gambar rancangan halaman data pasien dari sistem yang 

dirancang. 

 
Gambar 3. 15 Rancangan Halaman Data Pasien 

12. Rancangan Halaman Basis Pengetahuan 

Berikut ini merupakan rancangan dari halaman basis pengetahuan pada 

sistem pakar yang di bangun. 

 
Gambar 3. 16 Rancangan Halaman Basis Pengetahuan 



51 

 

 

 

13. Rancangan Halaman Deteksi 

Berikut ini merupakan gambar dari rancangan halaman deteksi pada sistem 

pakar yang dibangun. 

 

Gambar 3. 17 Rancangan Halaman Deteksi 

14. Rancangan Halaman Hasil Deteksi 

Setelah proses deteksi berhasil dilakukan, sistem akan menampilkan hasil 

deteksi. Berikut ini rancangan halaman hasil deteksi dari sistem pakar yang 

dirancang. 

 

Gambar 3. 18 Rancangan Halaman Hasil Deteksi 
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15. Rancangan Laporan Hasil Deteksi 

Setelah sistem berhasil menampilkan hasil deteksi, pasien yang 

berkonsultasi dapat melakukan cetak laporan deteksi. Berikut ini merupakan 

rancangan dari halaman laporan hasil deteksi selengkapnya. 

 

Gambar 3. 19 Rancangan Laporan Hasil Deteksi 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

4.1 Penerapan Metode Certainty Factor 

Dalam pembahasan ini, data yang digunakan diperoleh dari kuesioner yang 

telah diisi oleh para pasien, dengan fokus pada gejala-gejala terkait kesehatan 

mental. Secara keseluruhan, terdapat 80 kuesioner yang terkumpul. Namun, untuk 

analisis yang lebih mendalam dan terfokus, hanya 10 data dari kuesioner tersebut 

yang akan diuji dalam pembahasan ini. 

Pemilihan 10 data ini dilakukan untuk memungkinkan analisis manual yang 

lebih cermat dan mendalam, sehingga berbagai aspek yang relevan dapat 

dieksplorasi dan dijelaskan secara rinci. Sementara itu, sisa 70 data kuesioner 

lainnya akan diuji menggunakan sistem pakar berbasis web yang telah 

dikembangkan. Sistem pakar ini dirancang untuk membantu dalam mendiagnosis 

kesehatan mental dengan menggunakan metode Certainty Factor, yang 

memungkinkan deteksi mandiri bagi mahasiswa akhir di UMSU. 

Dengan demikian, pendekatan ini tidak hanya memberikan gambaran yang 

jelas dan detail melalui analisis manual terhadap 10 data kuesioner, tetapi juga 

menunjukkan efisiensi dan efektivitas dari sistem pakar berbasis web dalam 

memproses data dalam jumlah yang lebih besar. Hasil dari kedua pendekatan ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi yang signifikan dalam mendeteksi dan 

memahami kondisi kesehatan mental mahasiswa akhir di UMSU. Berikut ini data 

pasien yang digunakan sebagai data uji. 
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Tabel 4. 1 Data Pasien Untuk Pengujian 

No Nama Gejala Yang Dialami 

1 Tasya Indri 
G01 (Sering), G03 (Kadang-kadang), G05 (Cukup 

jarang), G07 (Jarang) 

2 Via Ramadhani 
G02 (Sering), G04 (Cukup jarang), G06 (Kadang-

kadang), G08 (Jarang), G11 (Sangat jarang) 

3 Tia Alfi Sahara 

G03 (Sering), G05 (Jarang), G12 (Kadang-kadang), 

G14 (Cukup jarang), G17 (Sangat jarang), G18 

(Jarang) 

4 
Adilla Mustika 

Jannah 

G01 (Sering), G02 (Kadang-kadang), G03 (Cukup 

jarang) 

5 Rhaka Sundary 
G04 (Jarang), G06 (Kadang-kadang), G08 (Sangat 

jarang), G10 (Sering), G13 (Cukup jarang) 

6 Beby Rahmah 

G03 (Sering), G05 (Jarang), G07 (Kadang-kadang), 

G12 (Sangat jarang), G14 (Cukup jarang), G18 

(Sering) 

7 Teguh Irawan G01 (Sering), G04 (Jarang), G06 (Kadang-kadang) 

8 
Muhammad 

Kafin Fawwaz 

G02 (Cukup jarang), G05 (Jarang), G08 (Sering), G11 

(Kadang-kadang), G12 (Sangat jarang) 

9 Zidan 
G03 (Sering), G06 (Kadang-kadang), G10 (Cukup 

jarang), G14 (Jarang) 

10 Aldhi Tambusay 

G01 (Sering), G04 (Jarang), G11 (Kadang-kadang), 

G12 (Sangat jarang), G17 (Cukup jarang), G18 

(Sering) 

 

Sistem Pakar yang digunakan untuk deteksi mandiri Mental Health pada 

Mahasiswa Akhir UMSU menggunakan Metode Certainty Factor. Perhitungan 

metode certainty factor yang digunakan untuk mengukur tingkat kepastian dalam 

mendiagnosa gejala-gejala yang terjadi terkait dengan penyakit Mental Health.  
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Berikut kerangka kerja dari metode certainty factor. 

Menentukan Nilai CF pakar Untuk 

Masing-Masing Gejala

Penentuan Nilai CF User

(Jawaban Oleh User)

Mengalikan Nilai CFuser Dengan 

CFpakar

Menghitung Nilai CF Combine

Mendapatkan Hasil Diagnosa

 

Gambar 4. 1  Kerangka Kerja Metode Certainty Factor 

Dari kerangka kerja yang telah disusun dapat dijadikan petunjuk dalam 

penerapan metode certainty factor untuk mendiagnosa jenis penyakit Mental 

Health. Tahapan-tahapan dari metode certainty factor yang telah disusun dalam 

gambar di atas yaitu kerangka kerja dari metode certainty factor sebagai berikut: 

1. Menentukan Nilai CFPakar Untuk Masing-Masing Gejala 

Pada tahap ini, gejala-gejala yang dialami oleh pasien yang dijadikan 

sebagai data uji seperti pada tabel 4.1 di atas, diubah kebentuk nilai yang 

telah ditetapkan oleh pakar seperti pada tabel 3.6 sesuai dengan gejala yang 

dialami. Berikut ini merupakan nilai CFPakar dari tiap gejala yang di alami 

oleh pasien selengkapnya. 
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Tabel 4. 2 Nilai CFPakar Untuk Pasien Tasya Indri 

Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

CFPakar 

P01 P02 P03 

G01 Gelisah 0,8   

G03 Susah tidur (Insomnia) 1   

G05 Kelelahan tanpa tau sebabnya 0,6   

G07 Rasa ketakutan tanpa sebab  0,8  

 

Tabel 4. 3 Nilai CFPakar Untuk Pasien Via Ramadhani 

Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

CFPakar 

P01 P02 P03 

G02 Cemas 0,8   

G04 
Perasaan sedih atau hampa yang 

berkepanjangan 
0,6   

G06 
Pikiran mengakhiri hidup atau 

melukai diri sendiri 
1   

G08 
Khawatir yang berlebihan 

(overthinking) 
 1  

G11 Perasaan yang mudah marah  0,8  

 

Tabel 4. 4  Nilai CFPakar Untuk Pasien Tia Alfi Sahara 

Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

CFPakar 

P01 P02 P03 

G03 Susah tidur (Insomnia) 1   

G05 Kelelahan tanpa tau sebabnya 0,6   

G12 Mudah menangis  0,6  

G14 
Perasaan insecure terhadap 

kemampuan sendiri 
  1 

G17 Memiliki tekanan secara psikologis   0,6 

G18 
Tidak mampu membayangkan masa 

depan 
  0,6 
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Tabel 4. 5 Nilai CFPakar Untuk Pasien Adilla Mustika Jannah 

Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

CFPakar 

P01 P02 P03 

G01 Gelisah 0,8   

G02 Cemas 0,8   

G03 Susah tidur (Insomnia) 1   

 

Tabel 4. 6 Nilai CFPakar Untuk Pasien Rhaka Sundary 

Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

CFPakar 

P01 P02 P03 

G04 
Perasaan sedih atau hampa yang 

berkepanjangan 
0,6   

G06 
Pikiran mengakhiri hidup atau 

melukai diri sendiri 
1   

G08 
Khawatir yang berlebihan 

(overthinking) 
 1  

G10 Gemetar (tremor)  0,8  

G13 Keringat dingin   0,8 

 

Tabel 4. 7  Nilai CFPakar Untuk Pasien Beby Rahmah 

Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

CFPakar 

P01 P02 P03 

G03 Susah tidur (Insomnia) 1   

G05 Kelelahan tanpa tau sebabnya 0,6   

G07 Rasa ketakutan tanpa sebab  0,8  

G12 Mudah menangis  0,6  

G14 
Perasaan insecure terhadap 

kemampuan sendiri 
  1 

G18 
Tidak mampu membayangkan masa 

depan 
  0,6 
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Tabel 4. 8 Nilai CFPakar Untuk Pasien Teguh Irawan 

Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

CFPakar 

P01 P02 P03 

G01 Gelisah 0,8   

G04 
Perasaan sedih atau hampa yang 

berkepanjangan 
0,6   

G06 
Pikiran mengakhiri hidup atau 

melukai diri sendiri 
1   

 

Tabel 4. 9 Nilai CFPakar Untuk Pasien Muhammad Kafin Fawwaz 

Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

CFPakar 

P01 P02 P03 

G02 Cemas 0,8   

G05 Kelelahan tanpa tau sebabnya 0,6   

G08 
Khawatir yang berlebihan 

(overthinking) 
 1  

G11 Perasaan yang mudah marah  0,8  

G12 Mudah menangis  0,6  

 

Tabel 4. 10 Nilai CFPakar Untuk Pasien Zidan 

Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

CFPakar 

P01 P02 P03 

G03 Susah tidur (Insomnia) 1   

G06 
Pikiran mengakhiri hidup atau 

melukai diri sendiri 
1   

G10 Gemetar (tremor)  0,8  

G14 
Perasaan insecure terhadap 

kemampuan sendiri 
  1 
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Tabel 4. 11 Nilai CFPakar Untuk Pasien Aldhi Tambusay 

Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

CFPakar 

P01 P02 P03 

G01 Gelisah 0,8   

G04 
Perasaan sedih atau hampa yang 

berkepanjangan 
0,6   

G11 Perasaan yang mudah marah  0,6  

G12 Mudah menangis  0,8  

G17 Memiliki tekanan secara psikologis   0,6 

G18 
Tidak mampu membayangkan masa 

depan 
  0,6 

 

Setelah diketahui seluruh Nilai CFPakar dari tiap gejala yang dialami pasien, 

maka dilanjutkan dengan menentukan nilai CFUser. 

2. Penentuan Nilai CFUser (Jawaban Oleh User) 

Pada tahap ini dilakukan penentuan nilai bobot user berdasarkan tingkat 

keyakinan, setelah dilakukan dialog antara sistem pakar dan user memilih 

jawaban berikut ini. 

Tabel 4. 12 Nilai CFUser Untuk Pasien Tasya Indri 

Kode Gejala Nama Gejala CFUser 

G01 Gelisah 1 

G03 Susah tidur (Insomnia) 0,8 

G05 Kelelahan tanpa tau sebabnya 0,6 

G07 Rasa ketakutan tanpa sebab 0,4 
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Tabel 4. 13 Nilai CFUser Untuk Pasien Via Ramadhani 

Kode Gejala Nama Gejala CFUser 

G02 Cemas 1 

G04 
Perasaan sedih atau hampa yang 

berkepanjangan 
0,6 

G06 
Pikiran mengakhiri hidup atau melukai diri 

sendiri 
0,8 

G08 Khawatir yang berlebihan (overthinking) 0,4 

G11 Perasaan yang mudah marah 0,2 

 

Tabel 4. 14 Nilai CFUser Untuk Pasien Tia Alfi Sahara 

Kode Gejala Nama Gejala CFUser 

G03 Susah tidur (Insomnia) 1 

G05 Kelelahan tanpa tau sebabnya 0,4 

G12 Mudah menangis 0,8 

G14 
Perasaan insecure terhadap kemampuan 

sendiri 
0,6 

G17 Memiliki tekanan secara psikologis 0,2 

G18 Tidak mampu membayangkan masa depan 0,4 

 

Tabel 4. 15 Nilai CFUser Untuk Pasien Adilla Mustika Jannah 

Kode Gejala Nama Gejala CFUser 

G01 Gelisah 1 

G02 Cemas 0,8 

G03 Susah tidur (Insomnia) 0,6 

 

Tabel 4. 16 Nilai CFUser Untuk Pasien Rhaka Sundary 

Kode Gejala Nama Gejala CFUser 

G04 
Perasaan sedih atau hampa yang 

berkepanjangan 
0,4 

G06 
Pikiran mengakhiri hidup atau melukai diri 

sendiri 
0,8 

G08 Khawatir yang berlebihan (overthinking) 0,2 

G10 Gemetar (tremor) 1 

G13 Keringat dingin 0,6 
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Tabel 4. 17 Nilai CFUser Untuk Pasien Beby Rahmah 

Kode Gejala Nama Gejala CFUser 

G03 Susah tidur (Insomnia) 1 

G05 Kelelahan tanpa tau sebabnya 0,4 

G07 Rasa ketakutan tanpa sebab 0,8 

G12 Mudah menangis 0,2 

G14 
Perasaan insecure terhadap kemampuan 

sendiri 
0,6 

G18 Tidak mampu membayangkan masa depan 1 

 

Tabel 4. 18 Nilai CFUser Untuk Pasien Teguh Irawan 

Kode Gejala Nama Gejala CFUser 

G01 Gelisah 1 

G04 
Perasaan sedih atau hampa yang 

berkepanjangan 
0,4 

G06 
Pikiran mengakhiri hidup atau melukai diri 

sendiri 
0,8 

 

Tabel 4. 19 Nilai CFUser Untuk Pasien Muhammad Kafin Fawwaz 

Kode Gejala Nama Gejala CFUser 

G02 Cemas 0,6 

G05 Kelelahan tanpa tau sebabnya 0,4 

G08 Khawatir yang berlebihan (overthinking) 1 

G11 Perasaan yang mudah marah 0,8 

G12 Mudah menangis 0,2 
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Tabel 4. 20 Nilai CFUser Untuk Pasien Zidan 

Kode Gejala Nama Gejala CFUser 

G03 Susah tidur (Insomnia) 1 

G06 
Pikiran mengakhiri hidup atau melukai diri 

sendiri 
0,8 

G10 Gemetar (tremor) 0,6 

G14 
Perasaan insecure terhadap kemampuan 

sendiri 
0,4 

 

Tabel 4. 21 Nilai CFUser Untuk Pasien Aldhi Tambusay 

Kode Gejala Nama Gejala CFUser 

G01 Gelisah 1 

G04 
Perasaan sedih atau hampa yang 

berkepanjangan 
0,4 

G11 Perasaan yang mudah marah 0,8 

G12 Mudah menangis 0,2 

G17 Memiliki tekanan secara psikologis 0,6 

G18 Tidak mampu membayangkan masa depan 1 

 

3. Mengalikan Nilai CFUser Dengan CFPakar 

Setelah kaidah-kaidah di atas didapatkan, kemudian dihitung nilai CF nya 

dengan mengalikan CFUser dengan CFPakar sebagai berikut. 

   CFPakar CFUser * CFPakar 

Tasya Indri 

Kode 

Gejala 
CFUser P01 P02 P03 P01 P02 P03 

G01 1 0,8   0,8 0 0 

G03 0,8 1   0,8 0 0 

G05 0,6 0,6   0,36 0 0 

G07 0,4  0,8  0 0,32 0 
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   CFPakar CFUser * CFPakar 

Via 

Ramadhani 

Kode 

Gejala 
CFUser P01 P02 P03 P01 P02 P03 

G02 1 0,8   0,8 0 0 

G04 0,6 0,6   0,36 0 0 

G06 0,8 1   0,8 0 0 

G08 0,4  1  0 0,4 0 

G11 0,2  0,8  0 0,16 0 

         

   CFPakar CFUser * CFPakar 

Tia Alfi 

Sahara 

Kode 

Gejala 
CFUser P01 P02 P03 P01 P02 P03 

G03 1 1   1 0 0 

G05 0,4 0,6   0,24 0 0 

G12 0,8  0,6  0 0,48 0 

G14 0,6   1 0 0 0,6 

G17 0,2   0,6 0 0 0,12 

G18 0,4   0,6 0 0 0,24 

         

   CFPakar CFUser * CFPakar 

Adilla Mustika 

Jannah 

Kode 

Gejala 
CFUser P01 P02 P03 P01 P02 P03 

G01 1 0,8   0,8 0 0 

G02 0,8 0,8   0,64 0 0 

G03 0,6 1   0,6 0 0 

         

   CFPakar CFUser * CFPakar 

Rhaka 

Sundary 

Kode 

Gejala 
CFUser P01 P02 P03 P01 P02 P03 

G04 0,4 0,6   0,24 0 0 

G06 0,8 1   0,8 0 0 

G08 0,2  1  0 0,2 0 

G10 1  0,8  0 0,8 0 
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G13 0,6   0,8 0 0 0,48 

         

   CFPakar CFUser * CFPakar 

Beby Rahmah 

Kode 

Gejala 
CFUser P01 P02 P03 P01 P02 P03 

G03 1 1   1 0 0 

G05 0,4 0,6   0,24 0 0 

G07 0,8  0,8  0 0,64 0 

G12 0,2  0,6  0 0,12 0 

G14 0,6   1 0 0 0,6 

G18 1   0,6 0 0 0,6 

         

   CFPakar CFUser * CFPakar 

Teguh Irawan 

Kode 

Gejala 
CFUser P01 P02 P03 P01 P02 P03 

G01 1 0,8   0,8 0 0 

G04 0,4 0,6   0,24 0 0 

G06 0,8 1   0,8 0 0 

         

   CFPakar CFUser * CFPakar 

Muhammad 

Kafin Fawwaz 

Kode 

Gejala 
CFUser P01 P02 P03 P01 P02 P03 

G02 0,6 0,8   0,48 0 0 

G05 0,4 0,6   0,24 0 0 

G08 1  1  0 1 0 

G11 0,8  0,8  0 0,64 0 

G12 0,2  0,6  0 0,12 0 

         

   CFPakar CFUser * CFPakar 

Zidan 

Kode 

Gejala 
CFUser P01 P02 P03 P01 P02 P03 

G03 1 1   1 0 0 

G06 0,8 1   0,8 0 0 
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G10 0,6  0,8  0 0,48 0 

G14 0,4   1 0 0 0,4 

         

   CFPakar CFUser * CFPakar 

Aldhi 

Tambusay 

Kode 

Gejala 
CFUser P01 P02 P03 P01 P02 P03 

G01 1 0,8   0,8 0 0 

G04 0,4 0,6   0,24 0 0 

G11 0,8  0,6  0 0,48 0 

G12 0,2  0,8  0 0,16 0 

G17 0,6   0,6 0 0 0,36 

G18 1   0,6 0 0 0,6 

4. Menghitung Nilai CFCombine 

Setelah proses perkalian antara CFUser dengan CFPakar, langkah selanjutnya 

yaitu melakukan proses perhitungan nilai CF kombinasi dari tiap penyakit 

terhadap gejala yang dialami pasien. Berikut ini merupakan proses 

perhitungan nilai CFCombine selengkapnya. 

a. Menghitung Nilai CFCombine Untuk Pasien Tasya Indri 

Untuk P01: 

 

CF Operasi Penggabungan CFCombine 

G01 0,8 - 0,8 

G03 0,8 0,8 + 0,8 * (1 - 0,8) = 0,96 0,96 

G05 0,36 0,96 + 0,36 * (1 - 0,96) = 0,9744 0,9744 

Hasil Akhir P01: 0,9744 

Persentase P01: 97,44% 
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Untuk P02: 

 CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G07 0,32 - 0,32 

Hasil Akhir P02: 0,32 

Persentase P02: 32% 

Untuk P03: 

Tidak ada gejala yang terdaftar untuk P03, sehingga Hasil Akhir P03: 

0 

Persentase P03: 0% 

b. Menghitung Nilai CFCombine Untuk Pasien Via Ramadhani 

Untuk P01: 

 CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G02 0,8 - 0,8 

G04 0,36 0,8 + 0,36 * (1 - 0,8) = 0,872 0,872 

G06 0,8 0,872 + 0,8 * (1 - 0,872) = 0,9744 0,9744 

Hasil Akhir P01: 0,9744 

Persentase P01: 97,44% 

Untuk P02: 

 CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G08 0,4 - 0,4 

G11 0,16 0,4 + 0,16 * (1 - 0,4) = 0,496 0,496 

Hasil Akhir P02: 0,496 

Persentase P02: 49,6% 
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Untuk P03: 

Tidak ada gejala yang terdaftar untuk P03, sehingga: Hasil Akhir P03: 

0 dengan Persentase P03: 0%. 

c. Menghitung Nilai CFCombine Untuk Pasien Tia Alfi Sahara 

Untuk P01: 

 

CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G03 1 - 1 

G05 0,24 1 + 0,24 * (1 - 1) = 1 1 

Hasil Akhir P01: 1 

Persentase P01: 100% 

Untuk P02: 

 

CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

    

G12 0,48 - 0,48 

Hasil Akhir P02: 0,48 

Persentase P02: 48% 

Untuk P03: 

 

CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G14 0,6 - 0,6 

G17 0,12 0,6 + 0,12 * (1 - 0,6) = 0,648 0,648 

G18 0,24 0,648 + 0,24 * (1 - 0,648) = 0,79968 0,79968 

Hasil Akhir P03: 0,79968 

Persentase P03: 79,97% 
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d. Menghitung Nilai CFCombine Untuk Pasien Adilla Mustika Jannah 

Untuk P01: 

 
CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G01 0,8 - 0,8 

G02 0,64 

0,8 + 0,64 * (1 - 0,8) = 0,8 + 0,128 = 

0,928 0,928 

G03 0,6 

0,928 + 0,6 * (1 - 0,928) = 0,928 + 0,6 

* 0,072 = 0,9712 0,9712 

Hasil Akhir P01: 0,9712 

Persentase P01: 97,12% 

Untuk P02: 

Tidak ada gejala yang terdaftar untuk P02, sehingga: 

Hasil Akhir P02: 0 

Persentase P02: 0% 

Untuk P03: 

Tidak ada gejala yang terdaftar untuk P03, sehingga: 

Hasil Akhir P03: 0 

Persentase P03: 0% 

e. Menghitung Nilai CFCombine Untuk Pasien Rhaka Sundary 

Untuk P01: 

 
CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G04 0,24 - 0,24 

G06 0,8 

0,24 + 0,8 * (1 - 0,24) = 0,24 + 0,8 

* 0,76 = 0,848 0,848 

Hasil Akhir P01: 0,848 

Persentase P01: 84,8% 

 



69 

 

 

 

Untuk P02: 

 

CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G08 0,2 - 0,2 

G10 0,8 

0,2 + 0,8 * (1 - 0,2) = 0,2 + 0,8 * 

0,8 = 0,84 
0,84 

Hasil Akhir P02: 0,84 

Persentase P02: 84% 

Untuk P03: 

 

CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G13 0,48 - 0,48 

Hasil Akhir P03: 0,48 

Persentase P03: 48% 

f. Menghitung Nilai CFCombine Untuk Pasien Beby Rahmah 

Untuk P01: 

 

CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G03 1 - 1 

G05 0,24 1 + 0,24 * (1 - 1) = 1 1 

Hasil Akhir P01: 1 

Persentase P01: 100% 

Untuk P02: 

 
CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G07 0,64 - 0,64 

G12 0,12 

0,64 + 0,12 * (1 - 0,64) = 0,64 

+ 0,12 * 0,36 = 0,6832 0,6832 
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Hasil Akhir P02: 0,6832 

Persentase P02: 68,32% 

Untuk P03: 

 

CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G14 0,6 - 0,6 

G18 0,6 

0,6 + 0,6 * (1 - 0,6) = 0,6 + 0,6 

* 0,4 = 0,84 0,84 

Hasil Akhir P03: 0,84 

Persentase P03: 84% 

g. Menghitung Nilai CFCombine Untuk Pasien Teguh Irawan 

Untuk P01: 

 

CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G01 0,8 - 0,8 

G04 0,24 

0,8 + 0,24 * (1 - 0,8) = 0,8 + 

0,24 * 0,2 = 0,848 0,848 

G06 0,8 

 

0,848 + 0,8 * (1 - 0,848) = 

0,848 + 0,8 * 0,152 = 0,9696 0,9696 

Hasil Akhir P01: 0,9696 

Persentase P01: 96,96% 

Untuk P02: 

Tidak ada gejala yang terdaftar untuk P02, sehingga: 

Hasil Akhir P02: 0 

Persentase P02: 0% 
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Untuk P03: 

Tidak ada gejala yang terdaftar untuk P03, sehingga: 

Hasil Akhir P03: 0 

Persentase P03: 0% 

h. Menghitung Nilai CFCombine Untuk Pasien Muhammad Kafin Fawwaz 

Untuk P01: 

 CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G02 0,48 - 0,48 

G05 0,24 

0,48 + 0,24 * (1 - 0,48) = 0,48 + 0,24 

* 0,52 = 0,6048 0,6048 

 

Hasil Akhir P01: 0,6048 

Persentase P01: 60,48% 

Untuk P02: 

 CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G08 1 - 1 

G11 0,64 1 + 0,64 * (1 - 1) = 1 1 

G12 0,12 1 + 0,12 * (1 - 1) = 1 1 

 

Hasil Akhir P02: 1 

Persentase P02: 100% 

Untuk P03: 

Tidak ada gejala yang terdaftar untuk P03, sehingga: 

Hasil Akhir P03: 0 Persentase P03: 0% 

i. Menghitung Nilai CFCombine Untuk Pasien Zidan 

Untuk P01: 

 
CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G03 1 - 1 
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CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G06 0,8 1 + 0,8 * (1 - 1) = 1 1 

Hasil Akhir P01: 1 

Persentase P01: 100% 

Untuk P02: 

 
CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G10 0,48 - 0,48 

Hasil Akhir P02: 0,48 

Persentase P02: 48% 

Untuk P03: 

 
CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G14 0,4 - 0,4 

Hasil Akhir P03: 0,4 Persentase P03: 40% 

j. Menghitung Nilai CFCombine Untuk Pasien Aldhi Tambusay 

Untuk P01: 

 
CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G01 0,8 - 0,8 

G04 0,24 

0,8 + 0,24 * (1 - 0,8) = 0,8 + 

0,24 * 0,2 = 0,848 0,848 

Hasil Akhir P01: 0,848 Persentase P01: 84,8% 

Untuk P02: 

 
CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G11 0,48 - 0,48 

G12 0,16 

0,48 + 0,16 * (1 - 0,48) = 0,48 

+ 0,16 * 0,52 = 0,5632 0,5632 

Hasil Akhir P02: 0,5632 Persentase P02: 56,32% 
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Untuk P03: 

 
CF Gejala Operasi Penggabungan CF Combine 

G17 0,36 - 0,36 

G18 0,6 

0,36 + 0,6 * (1 - 0,36) = 0,36 + 

0,6 * 0,64 = 0,744 0,744 

Hasil Akhir P03: 0,744 Persentase P03: 74,4% 

5. Mendapatkan Hasil Diagnosa 

Dari serangkaian proses perhitungan dengan metode Certianty Factor di 

atas, maka dapat diperoleh hasil diagnosa dari setiap gejala yang dialami 

oleh pasien yang dijadikan sebagai data uji. Berdasarkan data hasil 

diagnosa, berikut adalah kesimpulan mengenai kondisi kesehatan mental 

pasien: 

a. Pasien atas nama Tasya Indri didiagnosa terkena Stres dengan 

persentase keyakinan 97,44%. 

b. Pasien atas nama Via Ramadhani didiagnosa terkena Stres dengan 

persentase keyakinan 97,44%. 

c. Pasien atas nama Tia Alfi Sahara didiagnosa terkena Stres dengan 

persentase keyakinan 100%. 

d. Pasien atas nama Adilla Mustika Jannah didiagnosa terkena Stres 

dengan persentase keyakinan 97,12%. 

e. Pasien atas nama Rhaka Sundary didiagnosa terkena Stres dengan 

persentase keyakinan 85%. 

f. Pasien atas nama Beby Rahmah didiagnosa terkena Stress dengan 

persentase keyakinan 100%. 

g. Pasien atas nama Teguh Irawan didiagnosa terkena Stres dengan 

persentase keyakinan 96,96%. 
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h. Pasien atas nama Muhammad Kafin Fawwaz didiagnosa terkena 

Gangguan Kecemasan (Anxiety Disorder) dengan persentase 

keyakinan 100%. 

i. Pasien atas nama Zidan didiagnosa terkena Stres dengan persentase 

keyakinan 100%. 

j. Pasien atas nama Aldhi Tambusay didiagnosa terkena Stres dengan 

persentase keyakinan 84,8%. 

Dari hasil diagnosa tersebut, mayoritas pasien didiagnosa mengalami Stres, 

sementara satu pasien didiagnosa mengalami Gangguan Kecemasan 

(Anxiety Disorder). Hasil uji 10 sampel data pasien diketahui tidak ada 

pasien yang didiagnosa dengan jenis penyakit Depresi. Data uji pasien yang 

digunakan dalam penelitian ini berjumlah 80 orang. Dari jumlah tersebut, 10 

pasien telah diulas hasil diagnosanya dalam laporan ini, sedangkan sisa 

pasien lainnya telah diuji menggunakan sistem yang telah dibangun. Hasil 

uji untuk seluruh pasien telah dicatat dan ditempatkan pada bagian lampiran 

untuk peninjauan lebih lanjut. Dengan demikian, deteksi mandiri Mental 

Health pada Mahasiswa Akhir UMSU menggunakan Metode Certainty 

Factor dengan tingkat keyakinan yang tinggi, memberikan kontribusi 

signifikan terhadap deteksi dini dan penanganan masalah kesehatan mental. 

 

4.2 Hasil Implementasi dan Pengujian Sistem 

Bagian ini membahas tentang hasil tampilan antarmuka dari sistem yang 

telah dibangun serta hasil pengujian sistem yang telah dilakukan. Berikut ini 

adalah tahap-tahap dari penerapan sistem pakar untuk deteksi mandiri Mental 

Health pada Mahasiswa Akhir  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

(UMSU) menggunakan Metode Certainty Factor. 
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4.2.1 Hasil Tampilan Antarmuka 

 Pada pembahasan ini berisi gambar dari hasil tampilan antarmuka seluruh 

halaman serta penjelasan komponen dan fungsi dari sistem. Setiap halaman 

antarmuka didesain dengan user-friendly untuk memastikan pengguna dapat 

dengan mudah memahami dan mengoperasikan sistem. Berikut merupakan hasil 

tampilan antarmuka dari sistem pakar untuk deteksi mandiri Mental Health pada 

Mahasiswa Akhir  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU) 

menggunakan Metode Certainty Factor. 

Dalam perancangan antarmuka dalam sistem yang akan dibangun, dapat dilihat 

sebagai berikut: 

1. Tampilan Halaman Utama Sistem 

Halaman ini merupakan tampilan yang pertama kali disajikan ketika 

pengguna mengakses sistem. 

 

Gambar 4. 2 Tampilan Halaman Utama Sistem 
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2. Tampilan Halaman Tentang Aplikasi 

Berikut merupakan gambar tampilan halaman tentang aplikasi dari sistem 

pakar yang dibangun. 

 
Gambar 4. 3 Tampilan Halaman Tentang Aplikasi 

3. Tampilan Halaman Konsultasi 

Berikut merupakan gambar tampilan halaman konsultasi dari sistem pakar 

yang dibangun. 
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Gambar 4. 4 Tampilan Halaman Konsultasi 

4. Tampilan Halaman Hasil Konsultasi 

Berikut merupakan gambar tampilan halaman hasil konsultasi dari sistem 

pakar yang dibangun. 

 

Gambar 4. 5  Tampilan Halaman Hasil Konsultasi 
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5. Tampilan Laporan Hasil Konsultasi 

Berikut merupakan gambar tampilan laporan hasil konsultasi dari sistem 

pakar yang dibangun. 

 

Gambar 4. 6 Tampilan Laporan Hasil Konsultasi 

6. Tampilan Form Login Admin 

Pada halaman login, admin akan diminta untuk memasukkan username dan 

password. Berikut ini adalah tampilan form login admin selengkapnya. 

 

Gambar 4. 7 Tampilan Form Login Admin 
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7. Tampilan Halaman Menu Utama 

Pada halaman ini, admin dapat mengelola data gejala, data penyakit, data 

basis pengetahuan, dan menu menu lainnya. Berikut tampilan halaman 

menu utama selengkapnya 

 

Gambar 4. 8 Tampilan Halaman Menu Utama 

8. Tampilan Halaman Data Gejala 

Pada halaman ini, admin dapat mengelola data gejala terkait input, edit dan 

delete data gejala. Berikut tampilan halaman data gejala selengkapnya. 

 

Gambar 4. 9 Tampilan Halaman Data Gejala 
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9. Tampilan Halaman Data Penyakit 

Pada halaman ini, admin dapat mengelola data penyakit terkait edit data 

penyakit. Berikut tampilan halaman data penyakit selengkapnya. 

 

Gambar 4. 10 Tampilan Halaman Data Penyakit 

10. Tampilan Halaman Basis Pengetahuan 

Pada halaman ini, admin dapat mengelola data relasi gejala dan penyakit 

yang terkait dengan proses input, edit dan delete data basis pengetahuan. 

Berikut tampilan halaman basis pengetahuan selengkapnya. 

 

Gambar 4. 11 Tampilan Halaman Basis Pengetahuan 
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11. Tampilan Halaman Deteksi 

Pada halaman ini, admin dapat melakukan diagnosa dengan memilih gejala-

gejala yang dialami. Berikut tampilan halaman deteksi selengkapnya. 

 

Gambar 4. 12 Tampilan Halaman Deteksi 

12. Tampilan Halaman Hasil Deteksi 

Disini admin setelah melakukan deteksi dapat melihat hasilnya kemudian 

dapat dicetak dalam bentuk laporan atau file pdf. 

 

Gambar 4. 13 Tampilan Halaman Hasil Deteksi 



82 

 

 

 

4.2.2 Hasil Pengujian Sistem 

 Dalam penyusunan skripsi ini, hasil pengujian dilakukan dengan 

menggunakan teknik Black Box Testing. Teknik ini digunakan untuk menguji 

seluruh tampilan halaman pada aplikasi yang dibangun telah berfungsi dengan 

baik atau tidak. Berikut ini adalah hasil akhir dari pengujian sistem pakar untuk 

deteksi mandiri Mental Health pada Mahasiswa Akhir UMSU menggunakan 

Metode Certainty Factor. 

Tabel 4. 22 Pengujian Dengan Model Black Box 

No Pengujian Keterangan Hasil 

1. 

 

Pengujian form login bertujuan 

untuk mengetahui apakah sistem 

benar-benar mampu dalam 

mengauntetikasi user yang login. 

Dalam pengujian ini didapatkan 

hasil yang sesuai diharapkan.  

Valid  

2. 

 

Pengujian form data gejala ini 

bertujuan untuk mengetahui 

apakah semua fungsi yang terkait 

simpan, ubah, hapus dapat 

berjalan dengan baik. Dalam 

pengujian ini diketahui bahwa 

semua fungsi telah berjalan 

mestinya.  

Valid  

3. 

 

Pengujian form data penyakit ini 

bertujuan untuk mengetahui 

apakah semua fungsi yang terkait 

simpan, ubah, hapus dapat 

berjalan dengan baik. Dalam 

pengujian ini diketahui bahwa 

semua fungsi telah berjalan 

mestinya.  

Valid  
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Tabel 4. 23 Pengujian Dengan Model Black Box (Lanjutan) 

No Pengujian Keterangan Hasil 

4. 

 

Pengujian halaman hasil diagnosa 

dilakukan untuk melihat apakah 

sistem telah benar dalam 

menghasilkan perhitungan 

berdasarkan metode Certainty 

Factor. Dalam pengujian ini 

diketahui sistem mampu 

menampilkan hasil dengan baik  

Valid  

5. 

 

Pengujian form laporan hasil 

untuk mengetahui apakah sistem 

telah mampu menampilkan 

laporan hasil dalam bentuk 

dokumen siap cetak. Dalam 

pengujian ini, sistem diketahui 

mampu menampilkan laporan 

hasil perhitungan dalam bentuk 

dokumen siap cetak.  

Valid  

6. 

 

Pengujian tombol keluar 

dilakukan untuk memeriksa 

apakah sistem dapat menampilkan 

pesan konfirmasi ketika admin 

menekan atau memilih menu 

keluar.  

Valid  

 

4.3 Pembahasan Sistem 

 Pada pembahasan ini berisi tentang spesifikasi kebutuhan sistem dan 

identifikasi sistem berupa kelebihan serta kelemahan dari sistem yang dibangun. 

Berikut ini merupakan pembahasan selengkapnya. 

4.3.1 Spesifikasi Kebutuhan Sistem 

 Sistem pakar untuk deteksi mandiri Mental Health pada Mahasiswa Akhir 

UMSU menggunakan Metode Certainty Factor yang menjadi pembahasan utama 

pada penelitian ini dibutuhkan perangkat keras dan perangkat lunak untuk 

menjalankan aplikasi yang telah dibangun. Sistem ini mencakup spesifikasi 
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kebutuhan perangkat keras dan perangkat lunak sebagai berikut. 

1. Perangkat Keras 

Dalam menjalankan sistem ini membutuhkan perangkat keras yang 

digunakan untuk mengimplementasikan sistem agar berjalan dengan baik 

adalah laptop atau komputer dengan spesifikasi sebagai berikut: 

a. Processor minimal dual Core. 

b. Memori dengan kapasitas minimal 2 GB. 

c. Harddisk dengan kapasitas minimal 160 GB. 

d. Monitor, mouse dan keyboard. 

2. Perangkat Lunak 

Dalam menjalankan sistem pakar untuk deteksi mandiri Mental Health pada 

Mahasiswa Akhir UMSU menggunakan Metode Certainty Factor ini 

membutuhkan perangkat lunak pendukung yaitu sebagai berikut: 

a. Sistem Operasi minimal Microsoft Windows 7. 

b. Browser (Mozila Firefox, Chrome, Microsoft Edge). 

c. Lokal server XAMPP. 

4.3.2 Identifikasi Sistem 

 Adapun kelebihan dan kelemahan pada sistem pakar untuk deteksi mandiri 

Mental Health pada Mahasiswa Akhir UMSU menggunakan Metode Certainty 

Factor yang telah dibangun adalah sebagai berikut: 

1. Kelebihan Sistem 

Sistem yang dibangun memiliki beberapa kelebihan, adapun kelebihan-

kelebihan pada sistem ini adalah sebagai berikut: 
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a. Sistem mampu untuk deteksi mandiri Mental Health pada Mahasiswa 

Akhir UMSU menggunakan metode Certainty Factor. 

b. Sistem mudah untuk dioperasikan, sehingga user akan mudah memahami 

dalam penggunaan sistem. 

c. Perhitungan menggunakan metode Certainty Factor hasilnya cukup baik. 

2. Kelemahan Sistem 

Pada aplikasi ini juga tentunya masih memiliki beberapa kelemahan, adapun 

kelemahan pada aplikasi ini adalah sebagai berikut: 

a. Sistem pakar ini hanya dapat mendeteksi Mental Health, tidak dengan 

penyakit yang lain. 

b. Sistem pakar ini hanya dapat mendeteksi Mental Health dengan metode 

Certainty Factor. 

c. Sistem pakar ini belum memiliki keamanan data yang baik karna belum 

ada dibubuhkan algoritma keamanan data. 
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BAB V 

PENUTUP 
 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilalui dalam pembuatan sistem pakar 

untuk deteksi mandiri Mental Health pada Mahasiswa Akhir UMSU 

menggunakan Metode Certainty Factor ini, maka dapat disimpulkan bahwa:  

1. Hasil pengujian diimplementasikan dengan menggunakan 80 data 

mahasiswa, dari jumlah tersebut sebanyak  10 mahasiswa  mayoritas 

didiagnosa mengalami penyakit stres. 

2. Metode Certainty Factor sebagai algoritma perhitungan gejala yang 

digunakan untuk mendeteksi mandiri mental health pada mahasiswa akhir 

umsu mempunyai keakuratan dalam hasil kesimpulan deteksi. 

3. Gejala yang dipilih pada sistem dapat menentukan jenis penyakit mental 

health pada mahasiswa akhir UMSU. 

 

5.2 Saran 

Adapun saran-saran yang dapat disampaikan kepada pembaca dan kepada 

seluruh pihak yang berkaitan dengan perancang sistem pakar ini, yaitu: 

1. Sistem yang telah dikembangkan saat ini hanya berbasis website. Untuk 

pengembangan kedepannya, diharapkan sistem ini dapat dikembangkan 

dengan menggunakan output yang berbeda seperti berbasis dekstop ataupun 

android. Agar terjalin komunikasi antar User dan admin alangkah lebih 

baiknya jika diberi penambahan fitur komentar pada website Deteksi 

Mandiri Mental health Pada Mahasiswa Akhir UMSU. 
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