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ABSTRAK - Sistem pakar atau disebut expert system adalah salah satu cabang dari Al atau Artificial
Intelligence yang menggunakan pengetahuan untuk penyelesaian masalah manusia dengan menggunakan pakar.
Sistem pakar mempunyai tujuan dalam membantu suatu pemecahan berbagai persoalan yang ada pada bidang
spesifik serta dapat membantu dalam pengambilan keputusan. Penelitian ini bertujuan untuk membangun sistem
pakar pendeteksi dini kesehatan mental emosional anak dan remaja pada Rumah Sakit Umum Daerah Sumbawa
menggunakan metode Certainty Factor. Kuesioner Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) digunakan
sebagai dasar pengumpulan data gejala, yang terdiri dari lima Kriteria: gejala emosional, perilaku,
hiperaktivitas, masalah teman sebaya, dan prososioal. Metode Certainty Factor digunakan untuk mengukur
tingkat keyakinan terhadap kemungkinan gangguan berdasarkan gejala yang dipilih pengguna. Sistem ini
dibangun berbasis web menggunakan bahasa pemrograman PHP dan framework Laravel. Hasil pengujian
menunjukkan bahwa sistem mampu memberikan hasil skrining dalam bentuk klasifikasi berdasarkan evaluasi
dari pakar, sehingga sistem ini dapat digunakan sebagai masukan kepada pihak Rumah Sakit Umum Daerah
Sumbawa agar digunakan upaya mempermudah tenaga medis/psikolog dalam menentukan hasil skrining tanpa

harus melakukan proses skrining secara manual.

Kata kunci: Sistem pakar, Certainty factor, SDQ, Kesehatab mental emosional, PHP, Laravel

PENDAHULUAN

Mental emosional adalah suatu penyesuaian
diri dengan lingkungan dan pengalamannya. Masalah
mental emosional pada anak merupakan salah satu
masalah yang cukup serius terutama pada anak yang
berusia 4-18 tahun. Terdapat beberapa faktor yang
dapat menjadi pemicu masalah mental emosional
pada anak di antaranya yaitu faktor pada lingkungan
keluarga, lingkungan sekolah, lingkungan tempat
tinggal, lingkungan masyarakat maupun lingkungan
media sosial. Beberapa faktor tersebut dapat
mengganggu keseimbangan mental emosional anak
seperti pernah terjadinya kekerasan dalam
lingkungan keluarga, masalah dengan teman sebaya,
bullying yang di akibatkan dengan adanya cacat fisik
ataupun masalah ekonomi (Rizkiah et al., 2020).

Kejadian-kejadian di atas dapat
mempengaruhi proses perkembangan kognitif anak
dan menjadikan persepsi yang negatif terhadap diri
mereka sendiri. Melihat luasnya faktor risiko dan
dampak yang mungkin saja bisa terjadi, maka sudah
sewajarnya keluarga terutama orang tua harus lebih
menyadari hal tersebut dengan dilakukannya
pemeriksaan kesehatan emosional anak sebagai
upaya menemukan adanya kelainan mental
emosional pada anak agar dapat ditindaklanjuti untuk

menghindari terjadinya masalah gangguan jiwa di
kemudian harinya.

Pemeriksaan kesehatan emosioanal
anak telah diatur dalam Permenkes No 66 Tahun
2014. Rumah Sakit Umum Daerah Sumbawa
merupakan rumah sakit yang menyediakan
pemeriksaan kesehatan emosional pada anak sejak
adanya peraturan yang telah ditetapkan oleh
pemerintah.

Pemeriksaan ini dilakukan dengan
menggunakan kuesioner kekuatan dan kelemahan
Strength And Dificulties Questionnaire (SDQ) yang
dikembangkan oleh Robert N. Goodman, seroang
Psikiater anak dan remaja asal Inggris. Kuesioner
SDQ ini terdiri dari 25 item pertanyaan yang
dilengkapi dengan bagian dampak (impact
supplement), serta memiliki keunggulan yang bersifat
ringkas yang dapat digunakan oleh berbagai
responden yaitu orang tua, guru maupun anak itu
sendiri (Keilow et al., 2019). Berdasarkan Informasi
dari lbu llmiyati Zain,S.Psi.,M.A., selaku Psikolog
di bagian Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL)
Rumah Sakit Umum Daerah Sumbawa, diketahui
bahwa pasien yang melakukan pemeriksaan
emosional pada anak dan remaja perhari dapat
mencapai 2 hingga 5 pasien, proses pemeriksaan ini
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juga tidak hanya dilakukan dilingkungan rumah sakit
tetapi juga dilaksanakan diluar fasilitas kesehatan
seperti di lingkungan Sekolah Dasar (SD) maupun
Sekolah Menengah Pertama (SMP).

Program pemeriksaan ini dilaksanakan oleh
tim professional yang terdiri dari tiga orang yaitu
seorang Dokter, Psikolog dan Psikiater. Hal ini
menunjukan bahwa cakupan pemeriksaan
dapat lebih luas daripada jumlah pasien yang datang
langsung ke rumah sakit, kerena tim juga melakukan
skrining diluar fasilitas kesehatan. Narasumber juga
menambahkan bahwa proses pengisian kuesioner
yang dilakukan pasien masih dilakukan secara
manual menggunakan formulir kertas dengan
estimasi waktu 10 hingga 15 menit, dan juga proses
perhitungan skoring yang dilakukan oleh psikolog
masih dilakukan secara manual dengan estimasi
waktu kisaran 15 menit. Dengan metode ini cukup
memakan waktu sehingga hasil pemeriksaan kurang
efisien. Maka dari permasalahan tersebut peneliti
membangun suatu sistem yang berjudul “Sistem
Pakar Pendeteksi Dini Kesehatan Emosional Anak
dan Remaja Pada Rumah Sakit Umum Daerah
Sumbawa Berbasis Web Menggunakan Metode
Certainty Factor”.

Sistem pakar merupakan suatu aplikasi
berbasis komputer yang mempunyai tujuan dalam
membantu suatu pemecahan berbagai persoalan yang
ada pada bidang spesifik serta dapat membantu dalam
pengambilan keputusan. Pada penelitian ini sistem
pakar yang gunakan dapat membantu melakukan
skoring deteksi dini masalah kesehatan emosional
pada anak dengan menggunakan metode Certainty
Factor. Metode Certainty Factor merupakan sebuah
metode yang mampu mendefinisakan tingkat
kepastisan suatu aturan atau fakta dalam
menggambarkan keyakinan seorang pakar terhadap
masalah yang sedang di hadapi (Sukiakhy et al.,
2022).

METODE PENELITIAN
1. Metode Pengumpulan Data

Pada penelitian ini metode pengumpulan data
yang digunakan bersifat kualitatif, yang meliputi:

A. Observasi

Observasi pada tahapan ini merupakan
pengamatan langsung ditempat penelitian untuk
mengetahui apakah di rumah sakit tersebut terdapat
bagian untuk pemeriksaan kesehatan mental
emosional pada anak dan remaja.
B. Wawancara

Observasi pada tahapan ini merupakan

pengamatan langsung ditempat penelitian untuk
mengetahui apakah di rumah sakit tersebut terdapat
bagian untuk pemeriksaan kesehatan mental
emosional pada anak dan remaja.

C. Studi Literatur

Studi literatur dilakukan penulis yaitu
dengan mencari dan mengumpulkan referensi dari
buku, jurnal dan skripsi terdahulu yang sesuai dengan
topik penelitian sehingga dapat mendukung
penyusuan proposal penelitian ini.

2. Metode Pengembangan Sistem

Penulis  memilih  metode  Software
Development Life Cycle (SDLC) dengan
menerapkan model waterfall sebagai jenis metode
dalam pengembangan perangkat lunak yang penulis
kembangkan.

Model air terjun (waterfall) merupakan
model yang menyediakan pendekatan alur hidup
perangkat lunak secara sekuensial atau terurut
dimulai dari analisis, desain, pengodean, pengujian,
dan tahap pendukung (support) (A.S & Shalahuddin,
2018).

Gambar 1 Metode Waterfall

3. Sistem Pakar

Sistem pakar atau disebut expert system
adalah salah satu cabang dari Al atau Artificial
Intelligence yang menggunakan pengetahuan untuk
penyelesaian masalah manusia dengan menggunakan
pakar. Seorang pakar adalah orang yang mempunyai
keahlian dalam bidang tertentu, yaitu pakar yang
mempunyai knowledge atau kemampuan khusus
yang orang lain tidak mengetahui atau mampu dalam
bidang yang dimilikinya. Sistem pakar yang baik
tentunya dirancang agar dapat menyelesaikan suatu
permasalahan tertentu dengan meniru kerja dari ahli
(Marlinda, 2021). Pendapat lain juga mengatakan
bahwa sistem pakar atau yang biasa juga dikenal
dengan Knowledge Based System merupakan suatu
aplikasi berbasis komputer yang mempunyai tujuan
dalam membantu dalam pemecahan berbagai
persoalan yang ada pada bidang yang spesifik serta
membantu dalam pengambilan keputusan (Sukiakhy
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et al., 2022) No | Kode Coejala Anak dan Remaja

1 _{600| | Depar memperduliian perassan omng e

2 10002 | Gelsah, serfale aktdd, tid ok dapent diam sesrek waktu lama

1 1 G003 | Senng mengeluh sakit kopala. ok perut st st himnya

4. Certainty Factor 4 | GOOd | Depa mempeniulikan pessssan omng Min borwdia nweschags (enges
wmk-anak bain

Sering sulit menpeadalione Lemamban
Cendoruny mawy i, hebdh suhs berman worssy din

T | Unmsenya bertingkah Sakm baik, bsamyve melskukm spa yaog dissruh
olch ceang dewssa

M | Banyak kekbawation atay senng tampak khawate

Sukn mesolong pha scseorang terlika, Kecews atme merma sk

Certainty Factor atau Cf merupakan nilai
untuk mengukur keyakinan pakar. CF menunjukan
ukuran kepastian terhadap suatu fakta atau aturan.
Nilai tertinggi dalam CF adalah +1,0 (pasti benar atau
Definitely), dan nilai terendah dalam CF adalah -1,0
(pasti salah atau Definitely not). Nilai positif
merepresentasikan derajat keyakinan, sedangkan

Terus nameris bapaab dengan nowsh stas sesgpeded -lat
Merrpuanmyni satw stan lebih temman haik

2 | Senng berkelahi dengan anak-anak lan san mengintimelast mencha
Sening meraas 1ok hahagia, sedih stau mensngis

Padas ummnyas disehm oleh anak amk lan

Muilzh terahih perbatssusya. tidak dogat berkonsemtmsi

. . - - - 16 | GOl iugep stau st bepoah dengan orsng tuspengasuhona pade siuas
nilai negative mempresentasikan ~ derajat  ketidak e et G T T
yakinan  (Andriani,2016).  Certainty  factor [ g oo o e oy
mengena]kan suatu konsep keyakinan dan tidak 10| GO10 | Digangee daormainhan. danimadan sha o ooh nak wmik i

. . M . 20 1 G20 | Sening menawsrkan da watek manhantu coang kin (omng v, gurn,
keyakinan yang selanjutnya dirumuskan sebagai nak-anek lein)

erlkut 21 1 GO | Sebelum melakuban sesusry 1 berpiks dshulu tentang ak datnys

22 1 Ge02 | Mencun dan rumah, sekolah atss tenwat lain
— 23 1 G2 | Lebih muadah bestesnan d onng dewass danpada dengan ansk ansk
CF [h,e] - MB[h,e] _ MD[h,e] u(,, h benieman dengan onng st dang 122N anak -2

24§ G024 | Banvak vang d zakuts, modah mesgd | takue

Sebagai contoh jika seorang pakar O] NSttt S SIC ey Syl g Ayl
menyatakan beberapa evidence (fakta) adalah hampir E—
pasti benar (almost certainly), maka dapat diberikan
nilai CF 0,8 pada evidence ini. Adapun nilai CF untuk

B. Data Kriteria pada sistem pakar pendeteksi dini

istilah ketidakpastian dapat di lihat pada tabel berikut: kesehatan mental emosional anak dan remaja
Certainty Factor MB MD Tabel 2 Data Kriteria
. No | Kode Keterangan
Pasti tidak -1,0 | K00l | Geala Emosional |
. .. 2 K002 | Masakah Penlak
Hampir past tidak 08 o
. 4 | KOD4 | Masalsh Teman Scbavs
Kemungkinan besar -06 ST K0S [Propososial
tidak
Mungkin tidak 04 C. D_at_a Penilaian pada sistem pakar pendeteksi
dini kesehatan mental emosional anak dan
Tidak Tahu '0,2 s/d 0,2 rema]a
Mungkin +0,4
Kemungkinan besar 106 Tabel 3 Data Penilaian
. . Kategorl Klasifikasd Hasll Umar <11 Usmr 11-18 Tabun
Hampir pasti +0,8 Tahun
| Noormd 0-3
Pasti +1,0 Gicpah Emosicmal | Ambeng Boadedine 3 B
Aheonnal 4-10 10
Nonmal 0-2 0)-3
Masabeh Prilaku Ambang Boaderline j 4
HASIL DAN PEMBAHASAN ool L 2
Hiperakzivitas Ambamg Boederioe b 6
Hasil analisis berikut dihasilkan berdasarkan Abmonal 1-10 110
. . Nommul 0.1 0-3
pengumpulan data yang telah dilakukan melalui Mo Temen [ Arbens Teadolios 3 a8
wawancara, observasi, dan studi literatur dan langkah- Schaya Abzcanal 4-10 6-10
langkah dari metode pengembangan perangkat lunak Nomsl $:10 6-10
Proposasical Ambeng Boad erime 5 ]
waterfall. ‘Absol 0.4 D-4
. Nl 0-13 618
1.  Analisis Data Tegkat Kesalitees | Aoy Boadedine 14-15 16-19
Absonnal 15-40
A. Data gejala pada sistem pakar pendeteksi dini D. Basis Pengetahuan pada sistem pakar

kesehatan mental emosional anak dan remaja pendeteksi dini kesehatan mental emosional

anak dan remaja

Tabel 1 Data Gejala Anak Dan Remaja

Tabel 4 Basis Pengetahuan
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No Kategori

Gejala Anak dan Remaja MB| MD

I | Gejala Emosional | Sering mengeluh sakit kepala, sakit perut atau sakit | 1
lamnya

Banyak kekhawatiran atau sering tampak khawatir. 1

Sering merasa tidak bahagia, sedih atau menangis. |

Gugup atau  sult  berpissh dengan  omng [ |
tua/pengasuhnya pada situasi baru, mudah kehilangan
rasa percaya diri.

Banyak yang ditakuti, mudah menjadi takut. |
Senng sulit mengendalikan } b |

=)

Masalah Penlaku

Umumnya bertingkah laku batk, biasanys melakuk: 1
apa yang disuruh oleh orang dewasa.

Senng  berkelshi  dengan  anak-anak  lam  atau| |
mengintimidasi mereka.

Senng berbohong atau berbuat curang. |

Mencun dan rumah. sckolah atau tempat lain. |

3 | Hiperaktivitas Gelisah, terlalu aktif, tidak dapat diam untuk waktu [ |

lama.

Terus menerus bergerak dengan resah atau menggeliat- | |
liat.

Mudah teralih perhatiannya, tidak dapat berkonsentrasi. | |

Sebelum melakukan sesuatu ia berpikir dahulu tentang | |
akibatnya.

Memiliki perhatian yang baik terhadap apapun, mampu | |
menyclesatkan tugas atau pekerjaun rumah sampai
selesai.

4 [Masalah Teman | Cenderung menyendin, kebih suka bermain scorang diri.

Pada disukai oleh anak-anak lain.

|
Schaya Mempunyai satu atau lebih teman baik. 1
|
1

Diganggu dipenmainkan, diintimidasi atau diancam olch
anak-anak lain.

Lebth mudah berteman dengan orang dewasa danpada | |
dengan anak-anak lam.

5 | Propososial Dapat memperdulikan perasaan orang lain. |

Dapat memperdulikan perasaan orang lam bersedia | |
membagi dengan anak-anak lain.

Suka menolong jika sescorang terluka, kecewa atau | |
merusa sakit.

Bersikap baik terhadap anak-anak yang lebih muda. 1

Senng menawarkan din untuk membantu orang lain | |
(orang tua, guru, anak-anak lain).

2. Desain Sistem

Berikut merupakan desain sistem pada penelitian ini:
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Gambar 1 : Use Case Diagram

Gambar 2 : Class Diagram
3. Implementasi Sistem
Pada bagian ini dijelaskan implementasi

antarmuka (interface) mengenai berbagai tampilan
yang terdapat pada sistem pakar berbasis web ini.

e
. o
eyt e
|
& 3
Gambar 3. Halaman Dashoard
Pada  gambar  tersebut merupakan
implementasi halaman dashboard untuk pasien.

Apabila pasien ingin memulai proses skrining maka
dapat mengklik isi form.

AT . - I

[ Y] P Ty——

Gambar 4: halaman Skrining

Pada gambar diatas merupakan implementasi
halaman skrining pasien. Pada halaman ini pasien
dapat menginput informasi responden dan menginput
jawaban dari setiap pertanyaan. Terdapat juga
registrasi email dan password untuk akun pasien.
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Gambar 5: Hasil Skrining

Pada gambar diatas merupakan
implementasi halaman hasil skrining  untuk
pasien. Pada halaman ini pasien dapat melihat hasil
skrining yang berupa klasifikasi berdasarkan kategori
SDQ.

o - 8 *
78

.

c 7]
Gambar 6 : Halaman Login
Pada gambar diatas merupakan implementasi

halaman login admin/psikolog/pasien. Untuk masuk
dalam sistem dapat menginput email dan password.

1 Dan bpsard

[

Gambar 7: Halaman Admin

Pada gambar  diatas  merupakan
implementasi halaman dashboard admin. Pada
halaman ini admin dapat mengakses fitur kelola
akun.

L1Dashboard .

Gambar 8 : Halaman Dasboard Admin

Pada  gambar  diatas = merupakan
implementasi halaman dashboard admin. Pada
halaman ini psikolog dapat mengakses fitur gejala,
kriteria, dan hasil skrining.

) Duskead = 0

Sahacary

1 Ly 1

Gambar 9 : Halaman Dasboard Pasien

Pada Gambar diatas implementasi halaman
dashboard pasien. Pada halaman ini pasien dapat
melakukan skrining dan melihat riwayat hasil
skrining sebelumnya.

4.  Pengujian

Pada langkah pengujian akan dilakukan
serangkaian pengujian untuk memastikan aplikasi
yang dibuat telah sesuai dengan desain dan fungsi.
Pengujian akurasi dilakukan menggunakan metode
pengujian black box testing untuk mengetahui
kelayakan sistem pakar pendeteksi dini kesehatan
mental emosional anak dan remaja.

Berdasarkan hasil pengujian yang telah
dilakukan, seluruh fungsi pada sistem berjalan dengan
baik tanpa ditemukan error yang mengganggu. Setiap
input gejala yang diberikan menghasilkan output sesuai
dengan perhitungan metode Certainty Factor dan skor
SDQ yang telah dirancang.
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KESIMPULAN

Dari hasil analisis dan perancangan sistem
yang telah dilakukan sebelumnya, maka peneliti
dapat mengambil keputusan bahwa sistem pakar
untuk pendeteksi dini kesehatan mental emosional
anak dan remaja telah selesai dibangun menggunakan
metode penelitian kualitatif.

Adapun metode pengembangan perangkat
lunak yang digunakan adalah metode waterfall dan
untuk metode perancangan sistem menggunakan
Unified Modelling Language (UML), sedangkang
Visual Studio Code digunakan sebagai tools editor
dan bahasa pemrogramana menggunakan Hypertext
Preprocessor (PHP), MySQL sebagai database dan
pengujian sistem menggunakan blackbox testing
telah berhasil diterapkan dan hasil sesuai dengan
rancangan sistem yang diinginkan.

Dengan demikian sistem pakar ini dapat
dijadikan masukan untuk pihak Rumah Sakit Umum
Daerah  Sumbawa untuk  digunakan  agar
mempermudah  tenaga  medis/psikolog  dalam
menentukan hasil skrining tanpa harus melakukan
proses skrining secara manual.
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