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ABSTRAK 

 
Nama : Robbi Amanda Ilham 

NIM 170212075 

Prodi : Pendidikan Teknologi Informasi 

Fakultas : Tarbiyah dan Keguruan UIN Ar-Raniry 

Judul Skripsi : Sistem Pakar Diagnosa Awal Mental Illness Psikosis Pada 

Pelajar Berbasis Web Menggunakan Metode Forward 

Chaining 

Tanggal Sidang : 

Pembimbing I : Khairan, M.Kom 

Pembimbing II : Rahmat Musfikar, M.Kom 

Kata Kunci : Sistem Pakar, Forward Chaining, Mental Illness 

 
Kesehatan adalah bidang dengan urutan tertinggi dalam menunjang keberlangsungan 

aktivitas di seluruh kalangan dan merupakan kebutuhan dasar bagi setiap manusia. 

Seseorang dikatakan sehat bukan hanya sehat fisik saja, kesehatan mental juga perlu 

mendapatkan perhatian yang sama. Gangguan mental adalah suatu sindrom, 

psikologik, atau perilaku seseorang di mana menimbulkan disfungsi di dalam 

pekerjaannya. Dalam proses diagnosa untuk menentukan gangguan mental, dokter 

akan mengumpulkan data mengenai gejala-gejala yang mengindikasi pasien dan 

mendiagnosis pasien ke jenis gangguan mental yang dideritanya sesuai gejala yang 

dimiliki pasien. Namun kendalanya, tenaga medis atau jumlah dokter yang profesional 

dalam bidang kejiwaan tidak sebanding dengan pasien gangguan kejiwaan, sehingga 

membuat banyak orang mengalami kesulitan dalam mendiagnosa dini gangguan 

mental khususnya pasien dalam masa tahap remaja. Hal inilah yang melatarbelakangi 

penulis untuk merancang dan membuat sistem pakar berbasis web untuk mendiagnosa 

gangguan mental (mental illness) dengan metode forward chaining. Forward chaining 

adalah suatu penalaran yang dimulai dari fakta untuk mendapatkan kesimpulan. 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah Extreme Programming (XP) yang 

merupakan bagian dari metode AGILE, terdiri dari empat tahap yaitu, Planning, 

Design, Coding, dan Test. Penelitian ini dibuat dengan menggunakan Bahasa 

pemrograman PHP dan disimpan dalam database MySQL. Hasil dari penelitian adalah 

sebuah aplikasi berbasis web yang dapat mendiagnosa gangguan mental. Pengujian 

sistem menggunakan kuesioner dengan responden pelajar. Berdasarkan kuesioner yang 

diberikan website, sistem pakar telah memenuhi ketiga aspek WebQual dengan 

perolehan nilai persentase 82,38% dalam kategori sangat baik sehingga dapat 

dioperasikan oleh pengguna. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Sistem pakar (expert system) diartikan juga Knowledge Based System ialah 

sebuah aplikasi komputer yang dibangun untuk dapat membantu dalam 

pengambilan keputusan atau mencari jawaban dari sebuah persoalan dalam suatu 

bidang tertentu. Sistem pakar dibangun bukan untuk menggantikan peran 

pakar/ahli, tetapi sistem pakar dibangun dengan menanamkan pengetahuan 

manusia ke dalamnya dan kemudian disampaikan dalam bentuk sistem agar 

masyarakat luas dapat menggunakannya. Sistem pakar dibuat tidak hanya pada satu 

bidang pengetahuan saja, tetapi dalam beberapa bidang pengetahuan dimana sistem 

yang dibangun mendekati kemampuan manusia dalam satu bidang, salah satu nya 

adalah bidang kesehatan[1]. 

Bidang kesehatan merupakan bidang dengan urutan tertinggi dalam 

menunjang keberlangsungan aktivitas di seluruh kalangan dan merupakan 

kebutuhan dasar bagi setiap manusia. WHO (World Health Organization) membuat 

definisi universal bahwa sehat bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan saja 

melainkan juga sehat kondisi fisik, mental, dan kesejahteraan sosial. WHO 

menemukan sekitar 450 juta orang mengidap perilaku gangguan mental di seluruh 

dunia. Berdasarkan riset WHO (2016), kurang lebih ditemukan sekitar 35 juta 

orang mengidap depresi, 60 juta mengidap bipolar, 21 juta orang mengidap 

skizofrenia, dan 47,5 juta orang mengidap demensia. Hal ini dinyatakan WHO 

sebagai keadaan darurat kesehatan mental[2]. 

Masa remaja adalah masa yang kritis dalam perkembangan kehidupan 

seseorang, di mana dalam masa ini banyak sekali terjadi perkembangan, seperti 

perubahan biologik, psikologik, dan juga perubahan sosial. Pada fase perubahan ini 

sering kali terjadi masalah antara remaja dengan dirinya sendiri hingga masalah 

dengan lingkungan sekitarnya. Jika masalah-masalah ini tidak terselesaikan dengan 
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baik, maka akan berdampak buruk bagi perkembangan khususnya dalam 

pendewasaan karakter remaja tersebut, hal ini tidak jarang memicu terjadinya 

gangguan mental[3]. 

Ketersediaan tenaga medis atau jumlah dokter masih sangat relatif sedikit 

khususnya pada daerah-daerah terpencil. Jumlah dokter yang menangani masalah 

kejiwaan tidak sebanding dengan pasien gangguan kejiwaan. Maka dengan adanya 

ini, membuat banyak orang mengalami kesulitan dalam mendiagnosa dini mental 

illness (gangguan kesehatan mental) akibatnya penanganan medis menjadi 

terhambat dan dapat berakibat fatal bagi pasien, khususnya pasien dalam masa 

tahap remaja[4]. 

Untuk itu diperlukannya sistem yang dapat menjadi tempat konsultasi 

pertama sebelum menindaklanjuti dengan perawatan melalui dokter jiwa. Sistem 

ini dibangun dengan melihat dari penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Dwi 

Cahyo Kurniawan dengan judul Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit 

Skizofrenia Dengan Metode Forward Chaining pada tahun 2016. Penelitian 

tersebut menghasilkan sistem pakar dengan 4 diagnosa gangguan kejiwaan 

Skizofrenia dengan 11 gejala menyertainya. Menggunakan metode forward 

chaining dan pengujian sistem menggunakan metode blackbox. Tetapi penelitian 

tersebut hanya mendiagnosa beberapa jenis penyakit Skizofrenia saja[5]. 

Penjelasan di atas yang akhirnya mendorong penulis untuk membangun 

sebuah system pakar yang dapat mendiagnosa dini mental illness psikosis sebagai 

pengembangan dari penelitian sebelumnya dan ditujukan untuk membantu orang- 

orang khususnya remaja dalam mendeteksi dini gangguan mental illness psikosis. 

Sistem pakar yang dibangun menggunakan metode forward chaining. forward 

chaining ialah metode pencarian dan pengambilan kesimpulan yang mengacu pada 

data atau fakta yang ada dan kemudian bergerak maju menuju premis-premis untuk 

memperoleh sebuah kesimpulan. Metode forward chaining cocok digunakan untuk 

kasus mengenai sistem pakar diagnosis mental illness psikosis ini, dikarenakan 
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forward chaining adalah metode yang melakukan pencarian dari suatu masalah 

kepada solusinya[6]. 

Berdasarkan penjelasan di atas, maka penulis melakukan penelitian dan 

mengangkat masalah tersebut menjadi proposal tugas akhir dengan judul 

“SISTEM PAKAR DIAGNOSA AWAL MENTAL ILLNESS PSIKOSIS 

PADA PELAJAR BERBASIS WEB MENGGUNAKAN METODE 

FORWARD CHAINING.” 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Sehubungan dengan latar belakang yang dijabarkan, maka diperoleh 

rumusan masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana merancang dan membuat program aplikasi sistem diagnosa 

awal mental ilness psikosis pada pelajar berbasis web dengan menggunakan 

metode forward chaining? 

2. Bagaimana tingkat kualitas sistem aplikasi sistem pakar diagnosa awal 

mental illness psikosis pada pelajar berbasis web dengan menggunakan 

metode forward chaining berlandaskan pada aspek WebQual? 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

Berkaitan dengan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini 

adalah: 
 
 

1. Mengetahui langkah-langkah dalam merancang dan membuat sistem 

pakar diagnosa awal mental illness psikosis pada pelajar berbasis web 

menggunakan metode forward chaining agar dapat membantu orang- 

orang dalam mendeteksi dini gangguan mental illness psikosis dalam 

penentuan penyakit sesuai dengan gejala-gejala yang dirasakan oleh si 

penderita. 
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2. Mengetahui tingkat kualitas sistem aplikasi sistem pakar diagnosa awal 

mental illness psikosis pada pelajar berbasis web dengan menggunakan 

metode forward chaining berlandaskan pada aspek WebQual. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

Dengan dibuat dan dibangunnya sistem pakar diagnosa awal penyakit 

mental illness psikosis menggunakan metode forward chaining, diharapkan dapat 

memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Membantu pengambilan keputusan dalam mendektesi penyakit lebih dini 

bagi penderita secara tepat dan mempermudah peran ahli/pakar. 

2. Memudahkan penyampaian dan pengaksesan informasi mengenai penyakit 

mental illness psikosis. 

3. Mempermudah pengolahan data yang sistematis dan terotomatisasi dalam 

perhitungan penentuan penyakit. 

4. Memberi pengalaman baru bagi user dengan menggunakan sistem pakar 

yang mempunyai fitur mempermudah user dalam mendeteksi penyakit 

lebih dini. 

 
1.5 Ruang Lingkup 

Agar tetap terarah dan fokus pada permasalahan yang diangkat, penulis 

membatasi ruang lingkup sebagai berikut: 

1. Jenis penyakit, yaitu khusus untuk mendiagnosa penyakit mental illness 

psikosis, di antaranya skizofrenia, PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), 

depresi, bipolar, dan paranoid.. 

2. Sistem ini hanya untuk mendiagnosa penyakit mental illness. Jika ternyata 

pengguna didiagnosis menderita salah satu dari penyakit mental illness 

psikosis, maka sistem akan memberikan solusi terkait dari salah satu 

penyakit mental illnes psikosis. 
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3. Seperti apa aturan-aturan forward chaining dalam membangun sistem pakar 

untuk mendiagnosa penyakit mental illness psikosis. 

4. Sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit mental illness ini berbasis web 

dengan menggunakan PHP, MySQL sebagai database, dan software 

pendukung lainnya jika dibutuhkan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 
2.1 Sistem Pakar 

Sistem pakar saat ini adalah bidang rekayasa kecerdasan buatan yang paling 

banyak diterapkan oleh orang-orang. Hal ini karena penerapannya dalam berbagai 

bidang seperti dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan khususnya dalam 

bidang bisnis yang dapat diandalkan dalam melakukan pengambilan keputusan.[7]. 

 
2.1.1 Definisi Sistem Pakar 

Sistem pakar secara umum ialah sistem yang mencoba mengadopsi 

pengetahuan manusia ke dalam komputer sehingga masalah yang biasanya 

diselesaikan oleh para ahli, saat ini juga dapat diselesaikan oleh komputer. 

Sistem pakar yang baik dirancang untuk dapat menyelesaikan suatu 

permasalahan dengan meniru pekerjaan seorang pakar dari bidang tertentu. 

Dengan adanya sistem pakar, setiap orang dapat berkonsultasi tanpa harus 

mengunjungi pakar atau ahli, hal ini memungkinkan setiap orang untuk 

mendiagnosis penyakit di mana saja dan kapan saja[8]. 

 
2.1.2 Manfaat Sistem Pakar 

Manfaat-manfaat jika memakai sistem pakar akan dijelaskan sebagai 

berikut : 

1) Dapat membuat setiap orang bisa berpikir layaknya seorang ahli pakar. 

2) Meningkatnya produktivitas karena peningkatan efisiensi kerja. 

3) Mempersingkat waktu kerja. 

4) Memudahkan dalam bekerja. 

5) Menjadi arsip keahlian yang terpercaya. Bagi yang menggunakan 

sistem pakar dapat merasakan sedang berkonsultasi langsung dengan 

ahli pakar walaupun ahli pakar tersebut sudah tiada. 
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6) Memperluas keahlian seorang pakar. Dengan disahkannya sistem pakar, 

maka telah tersedia ahli pakar dalam jumlah yang banyak. Dan ahli 

pakar dalam bentuk sistem ini dapat dipergunakan dimana saja [9]. 

 
2.2 Metode Inferensi 

Metode Inferensi (metode pemeceahan masalah) adalah metode penarikan 

kesimpulan untuk menyelesaikan suatu masalah yang dilakukan oleh mesin 

inferensi. Terdapa dua metode metode inferensi yang umum pada system pakar, 

sebagai berikut : 

 
2.2.1 Metode Forward Chaining 

Forward Chaining merupakan metode yang bekerja dengan strategi 

pengambilan keputusan yang bersumber pada data atau fakta yang ada 

kemudian mengarah pada suatu kesimpulan, pencarian diawali dari fakta-fakta 

yang ada kemudian menuju ke premis-premis untuk memperoleh suatu 

kesimpulan atau tujuan. Bisa dikatakan metode forward chaining ialah metode 

yang bekerja dengan cara melakukan pencarian dari sesuatu permasalahan 

kepada solusinya [10]. 

Sistem akan menganalisa permasalahan dengan mencari fakta yang 

cocok dengan bagian IF dari aturan IF-THEN. Rule dasar forward chaining 

dijelaskan sebagai beikut : 

Rule Base 

R1: IF A AND B THEN D 

R2: IF B THEN C 

R3: IF C AND D THEN E 
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Gambar 2. 1 Rule Dasar Forward Chaining[11] 

 
 

Kelebihan metode forward chaining: 

1) Metode forward chaining dapat berjalan lancar disaat masalah dimulai 

dengan mengumpulkan dan menyatukan informasi kemudian mencari 

kesimpulan yang bisa diambil dari informasi tersebut. 

2) Dengan menggunakan forward chaining dapat menghasilkan banyak 

informasi dari sejumlah kecil data [12]. 

 
2.2.2 Metode Backward Chaining 

Metode Backward Chaining merupakan suatu metode yang berbanding 

terbalik dari forward chaining. Metode ini bekerja dengan proses perunutan 

yang berlawanan dengan arah forward chaining (runut maju). Proses penalaran 

runut balik diawali dengan tujuan/goal lalu merunut balik kejalur mengikuti 

arah goal tersebut, mecari fakta/bukti bahwa bagian kondisi terpenuhi[13]. 

 

 
2.3 Mental Illness Psikosis 

Gangguan mental (mental illness) ialah sesuatu sindrom, psikologik, 

ataupun sikap seseorang yang menyebabkan disfungsi pada pekerjaannya. Setiap 

orang pasti pernah mengalami cobaan/masalah di dalam hidupnya baik masalah 

kecil hingga masalah yang tidak dapat diatasi sehingga jaringan syaraf otak 

manusia terganggu dan dapat beresiko mengalami gangguan jiwa.. 

Psikosis menurut istilah medis yaitu gangguan mental dimana penderitanya 

mengalami delusi atau halusinasi. Beberapa jenis gangguan jiwa psikosis yaitu 
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skizofrenia, depresi, bipolar, PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), dan 

paranoid. 

Banyak hal yang menyebabkan seseorang sulit untuk mendeteksi dini 

gangguan mental illness psikosis ini, seperti tidak memiliki waktu untuk melakukan 

konsultasi dengan psikiater, kurangnya pengetahuan mengenai penyakit gangguan 

jiwa psikosis, tidak mengetahui cara pengobatannya, sehingga dapat menyebabkan 

banyak kasus seperti depresi, cutting, bahkan tidak jarang yang melakukan bunuh 

diri. Hal ini disebabkan karena keterlambatan pengobatan yang diberikan pada 

penderita gangguan psikosis[14]. 

a) Skizofrenia 

Skizofrenia adalah gangguan mental yang biasanya sering dilihat dari 

kepribadian sosial abnormal dan tidak dapat membedakan antara kehidupan 

nyata dan halusinasi semata. Penderita skizofrenia mempunyai gejala 

seperti berpikir tidak jelas (bingung), halusinasi pendengaran, kurangnya 

sosialisasi, motivasi rendah, dan ekspresi emosional. Diagnosis tersebut 

diketahui berdasarkan pengamatan pada perilaku dan pengalaman 

seseorang. Skizofrenia merupakan gangguan mental yang dialami di 

seluruh dunia. Untuk itu, diperlukannya perhatian, khususnya bagi 

penderita skizofrenia yang menjalani kehidupan sehari-hari[15]. 

b) Depresi 

Depresi ialah gangguan mental yang penderitanya ditandai dengan 

perasaan depresi, perasaan bersalah, kehilangan motivasi atau kesenangan, 

tidak ada semangat, susah tidur, menurunnya nafsu makan, dan kesedihan 

yang luar biasa. Kondisi ini jika dibiarkan bisa menjadi kronis dan berulang 

juga dapat mengganggu si penderita dalam menjalani kehidupan sehari- 

harinya. Pada tingkat yang paling parah, orang yang menderita depresi tidak 

jarang yang akhirnya memutuskan untuk mengakhiri hidupnya[16]. 

c) Bipolar 
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Bipolar terdiri dari dua kata yaitu bi dan polar. Bi artinya dua dan polar 

artinya kutub. Jadi, bipolar ialah gangguan jiwa dimana penderitanya 

memiliki perasaan dengan dua kutub yang berlawanan. Kedua kutub ini 

yakni depresi dan manik. Depresi didefinisikan sebagai keadaan emosional 

yang ditandai dengan kesedihan yang luar biasa, perasaan bersalah atau 

rendah diri,, menjauh dari lingkungan sosial, dan kehilangan motivasi 

dalam aktivitas yang biasanya dilakukan. Manik diartikan dengan keadaan 

emosional yang ditandai dengan kesenangan yang berlebihan, gampang 

tersinggung, perhatian mudah teralih, dan disertai hiperaktivitas. Orang 

yang menderita gangguan bipolar akan mengalami dua fase perasaan ini 

dalam hidupnya [17]. 

d) PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) 

PTSD adalah gangguan mental di mana sindrom yang dialami 

seseorang pernah merasakan kejadian traumatik. Kajadian traumatik ini 

dapat mengakibatkan dampak psikologis yang ditandai gangguan perilaku 

seperti cemas berlebihan, gampang tersinggung, sulit tidur, tegang, dan 

gangguan prilaku lainnya. Gangguan stress pasca trauma ini dapat 

berlangsung selama berbulan-bulan, bertahun-tahun, beberapa dekade, atau 

mungkin baru muncul setelah beberapa bulan atau beberapa tahun setelah 

adanya pemaparan terhadap kejadian traumatik[18]. 

e) Paranoid 

Paranoid adalah gangguan jiwa dimana penderitanya mengalami 

delusi yang memiliki pemikiran yang salah tentang orang-orang di 

sekitarnya (tuduhan gila). Gangguan kepribadian paranoid (PPD) adalah 

kondisi karakteristik di mana penderitanya tidak percaya dan curiga 

terhadap orang lain. Disebut sebagai bentuk gangguan jika perilakunya 

menetap, mengganggu, dan membuat tertekan. Namun, perilaku ini tidak 

dianggap sebagai bentuk gangguan kepribadian jika perilaku tersebut 

muncul disebabkan oleh skizofrenia, gangguan mood disertai gejala 
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psikotik, gangguan psikotik lainnya, atau masalah-masalah yang 

disebabkan oleh kondisi medis[19]. 

 
2.4 WebQual 4.0 

WebQual 4.0 ialah pengembangan dari ServQual. ServQual sendiri 

merupakan metode yang banyak dipakai untuk pengukuran kualitas jasa. WebQual 

4.0 dapat digunakan untuk mengukur kualitas dari sebuah website yang 

berlandaskan dari persepsi pengguna akhir. Untuk mengukur kualitas sebuah 

website menggunakan WebQual harus dikerjakan oleh pengguna website. Hasil 

pengukuran yang diperoleh kemudian dapat digunakan sebagai bantuan dan saran 

agar pengembang website dapat mengembangkan dan menyesuaikan website 

sesuai dengan keinginan penggunanya. Saat ini, WebQual merupakan metode 

terbaik jika ingin mengukur kualitas dari sebuah website. 

 

Gambar 2. 2 Model WebQual 4.0[20] 

 
 

Seperti yang digambarkan pada Gambar 2.2 suatu sistem informasi yang 

baik dari kesan pengguna yaitu sebuah system yang dapat memuaskan pengguna 

dilihat dari kualitas website tersebut. Yaitu dijelaskan sebagai berikut : 

1. Kualitas Penggunaan (Usability dari Human Computer Interaction) 

Usability ialah kualitas yang berkaitan dengan desain website, 

meliputi tampilan website, navigasi, kenyamanan pengguna, dan gambaran 

yang diberikan kepada pengguna. Sedangkan kualitas penggunaan yaitu 
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kemudahan dalam mempergunakan, kemudahan dalam memahami, 

kemudahan dalam mempelajari, kemudahan dalam menelusuri, 

memberikan tampilan visual menarik, dan memberikan kompetensi yang 

baik sehingga dapat memberikan kesan menyenangkan bagi pengguna. 

2. Kualitas Informasi dari Penelitian Sistem Informasi (Information Quality) 

Information Quality ialah Kualitas konten di sebuah website. 

Informasi yang diberikan haruslah mengandung tujuan bagi pengguna 

(kualitas informasi). Kualitas informasi haruslah mengandung informasi 

benar dan akurat, informasi tersebut terbaru, informasi yang bisa dipercaya, 

informasi yang cocok dengan topik pembahasan, informasi juga dapat 

dipahami, dan informasi ditampilkan memiliki desain format yang benar. 

3. Kualitas Interaksi dan Kualitas Layanan dari Penelitian Kualitas Sistem 

Informasi (Service Interaction Quality) 

Service Interaction Quality ialah kualitas interaksi layanan yang 

dirasakan oleh pengguna saat berinteraksi lebih dalam ke dalam website 

yang diwujudkan dengan rasa percaya dan empati dari pengguna dan 

pengelola website. Contohnya dalam hal keamanan dalam bertransaksi, 

pengiriman barang, dan komunikasi pengguna dengan pengelola website. 

Kualitas interaksi meliputi memberikan keamanan saat bertransaksi, 

memiliki reputasi yang bagus, memudahkan dalam berkomunikasi, mampu 

membangun rasa aman dan nyaman dengan pengguna, memiliki 

kepercayaan dalam menjaga informasi pribadi pengguna, dan mampu 

memberi keyakinan bahwa kesepakatan yang dijanjikan akan selalu 

ditepati[21]. 
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2.6 Hubungan atau Perbedaan Penelitian Penulis dengan Penelitian Terdahulu 

Hubungan penelitian yang saya kerjakan dengan penelitian terdahulu ialah 

sama-sama penelitian mengenai sistem pakar. Hanya saja terdapat perbedaan yaitu 

dijelaskan sebagai berikut: 

1. Pada tabel penelitian terdahulu nomor 1 yang merupakan penelitian dengan 

judul Aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Tingkat Depresi Pada Remaja, 

terdapat perbedaan pada diagnosanya. Penelitian penulis mendiagnosa 5 

jenis penyakit mental illness psikosis, sedangkan sistem ini hanya berfokus 

pada satu penyakit mental illness yaitu depresi. 

2. Untuk penelitian nomor 2 dengan judul Sistem Pakar Deteksi Dini 

Kesehatan Mental Menggunakan Metode Dempster-Shafer Dempster- 

Shafer, ada kesamaan dengan penelitian penulis yaitu sama-sama mengenai 

kesehatan mental. Hanya saja penelitian penulis lebih untuk 

mengetahui/mendeteksi dini penyakit mental illness, sedangkan penelitian 

ini untuk mengukur kesehatan mental seseorang. Penelitian ini memakai 

metode dempster shafer. Berbeda dengan penelitian penulis yang 

menggunakan metode forward chaining. 

3. Pada penelitian nomor 3 dengan judul Aplikasi Sistem Pakar Untuk 

mendiagnosis Gangguan Jiwa Schizophrenia, tidak jauh berbeda dengan 

penelitian penulis. Hanya saja pada penelitian penulis terdapat 5 jenis 

penyakit mentall illness psikosis di dalam sistem, sedangkan pada penelitian 

ini lebih berfokus pada penyakit skizofrenia dan jenis-jenisnya. 
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2.7 Kerangka Ber[ikir 
 
 

Masalah : 

• Memberikan informasi kepada orang-orang mengenai mental illness psikosis 

(gangguan kejiwaan) dan penanganannya secara lebih luas, dikarenakan jumlah 

tenaga medis atau jumlah dokter masih sangat relatif sedikit dan tidak sebanding 

dengan pasien gangguan kejiwaan khususnya pada daerah-daerah terpencil. 

• Memudahkan orang-orang dalam mendiagnosis dini penyakit gangguan jiwa 

sedini mungkin, sehingga diharapkan dapat dilakukan penanganan terhadap 

penyakit gangguan mental ini secara dini. 

 

 

 

Tujuan : 

• Pembuatan aplikasi system pakar yang berguna untuk membantu orang-orang 

dalam menganalisa dan penanganan dini terhadap penyakit mental illness psikosis 

(gangguan kejiwaan) 

 

 

 

Sistem : 

• Metode Penalaran Forward Chaining 

• Model Pengembangan Extreme Programming 

• Bahasa Pemrograman PHP 
 

 

 

Hasil : 

• Menghasilkan diagnosa penyakit gangguan jiwa (mental illness) berupa jenis 

penyakit beserta penjelasan penyakit yang diderita, gejala-gejala penyakit tersebut 

dan solusi penanganan dini penyakit. 
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2.8 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis ialah suatu asumsi yang sering dipakai sebagai dasar 

pengambilan keputusan, solusi penyelesaian masalah ataupun untuk dasar riset 

lebih lanjut. Asumsi dari hipotesis juga adalah data, dan data tersebut memiliki 

kemungkinan bisa salah, untuk itu diharuskan diuji terlebih dahulu dengan 

memakai data hasil observasi dan kemudian harus dinyatakan secara kuantitatif 

[25] 

Sesuai kerangka pemikiran yang telah dipaparkan, untuk itu hipotesis- 

hipotesis penelitian dituliskan : 

H0 : Tidak terdapat pengaruh yang positif antara kualitas sistem website dengan 

kepuasan pengguna website Sistem Pakar. 

H1 : Terdapat pengaruh yang positif antara Kualitas Penggunaan (Usability) 

dengan kepuasan pengguna website Sistem Pakar. 

H2 : Terdapat pengaruh yang positif antara Kualitas Informasi (Information 

Quality) dengan kepuasan pengguna website Sistem Pakar. 

H3 : Terdapat pengaruh yang positif antara Kualitas Interaksi dan Layanan 

(Interaction Quality) dengan kepuasan pengguna website Sistem Pakar[26]. 

Manfaat : 

• Bisa mengetahui informasi mengenai mental illness psikosis (Gangguan kejiwaan) 

seperti gejala-gejala dan jenis-jenis penyakit mental illness psikosis. 

• Dapat mendiagnosa dini gangguan kejiwaan dan mengetahui bagaimana solusi 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian merupakan suatu proses yang harus dikerjakan yang tahapan- 

tahapannya disusun secara teratur. Hal ini dilakukan agar penelitian yang dikerjakan 

dapat memberikan solusi dan memperoleh jawaban atas permasalahan yang ditemukan 

dalam melakukan suatu penelitian. Setiap penelitian ilmiah pasti memiliki metode yang 

dapat membantu mempercepat penelitian, seperti dalam pencarian data dan petunjuk 

bagaimana tahapan penelitian dilakukan, serta teknik dalam mengerjakan sebuah 

penelitian. Metode penelitian ialah tata cara untuk dapat mengetahui dan mempelajari 

pengetahuan tentang objek penelitian yang menjadi tujuan atau sasaran dalam suatu 

penelitian[27]. 

 
3.1 Metode Penelitian 

Dalam penelitian ini dijelaskan lebih detail tentang metode atau teknik yang 

digunakan oleh peneliti. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif, karena dalam penelitian ini peneliti akan memberikan 

pertanyaan kepada responden untuk menentukan pilihan jawabannya. Sedangkan 

untuk metode pengembangannya peneliti memutuskan untuk menggunakan jenis 

penelitian dan pengembangan yaitu Extreme Programming (XP). Metode ini 

adalah metode pengembangan yang praktis. Sangat cocok digunakan developer 

atau programmer yang bertujuan untuk berwirausaha secara mandiri. Metode 

extreme programming ini adalah metode pengembangan software efisien, fleksibel, 

cepat, menarik, memiliki resiko rendah, mudah diprediksi, scientific, menarik, 

memakai pendekatan object-oriented, dan mempunyai langkah-langkah praktis 

yaitu planning, design, coding, dan testing. Untuk inilah, penulis merasa cocok 

dengan model pengembangan XP ini. Tahapan dalam metode Extreme 

Programming (XP) digambarkan seperti pada gambar 3.1 di bawah: 
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Gambar 3. 1 Tahapan Metode Extreme Programming 

 
 

Peneliti melakukan penelitian dan pengembangan mengenai gangguan 

mental illness psikosis. Penelitian yang dilakukan yaitu dengan cara 

membuat/mengembangkan website terkait gangguan mental illness psikosis, di 

mana website yang dibuat dapat membantu orang-orang yang merasa dirinya 

mengalami gangguan mental illness psikosis. Penulis melakukan penelitian ini 

karena penulis merasa banyak orang yang mengalami gangguan mental psikosis 

ini, tetapi tidak berobat kepada ahlinya. Hal ini mungkin disebabkan karena orang 

yang menderita gangguan mental sulit untuk berkomunikasi/bersosialisasi kepada 

orang lain[28]. 

 
3.2 Kerangka Penelitian 

Penelitian ini dikerjakan dengan mengikuti langkah-langkah yang tertera 

pada kerangka penelitian di bawah yang mencakup metode pengumpulan data dan 

metode pengembangan system. Kerangka penelitian ditunjukkan pada gambar 3.2. 
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Gambar 3. 2 Kerangka Penelitian 

 
 

3.3 Tahap Perencanaan Penelitian 

Tahap perencanaan penelitian yang dikerjakan dijelaskan sebagai berikut: 

1. Perumusan Masalah 

Dari masalah yang ada, rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu 

bagaimana merancang dan membuat program aplikasi sistem diagnosa awal 
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mental ilness psikosis pada pelajar berbasis web dengan memakai metode 

forward chaining dan bagaimana tingkat kualitas sistem aplikasi sistem pakar 

diagnosa awal mental illness psikosis pada pelajar berbasis web dengan 

memakai metode forward chaining berlandaskan pada aspek WebQual. 

2. Penentuan Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian yang akan diperoleh dari penelitian ini yaitu hasil 

sebuah aplikasi sistem pakar diagnosa awal mental illness psikosis yang dapat 

membantu seseorang dalam mendeteksi dini gangguan mental illness psikosis 

serta memiliki kualitas yang baik. 

 
3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Tahap ini ialah tahap yang berisi langkah-langkah dalam memperoleh data 

yang dibutuhkan yaitu data-data mengenai mental illness psikosis. Peneliti 

melakukan wawancara dengan ahli pakar di bidang kesehatan jiwa sebelum dan 

proses pembuatan aplikasi. Untuk memperoleh informasi yang diperlukan, 

wawancara ini dilakukan secara tanya jawab tentang permasalahan dan hal-hal 

yang diperlukan terkait proses pembuatan dan pembangunan aplikasi. Peneliti 

melakukan wawancara dengan memberi pertanyaan mengenai gejala-gejala 

penyakit, hal yang menyebabkannya, serta solusi penyembuhan penyakit tersebut. 

Setelah aplikasi selesai dibangun. Penulis kemudian melakukan uji test 

terhadap aplikasi dengan mengumpulkan data melalui kuesioner atau angket yang 

berlandaskan aspek webqual. 

 
 

3.4.1 Wawancara 

Sebelum dan proses pembuatan aplikasi, peneliti melakukan 

wawancara. Wawancara ini dilakukan untuk mendapatkan data mengenai 

mental illness psikosis. Wawancara dilakukan secara tanya jawab dengan pihak 

terkait (dalam hal ini dokter spesialis kejiwaan) dalam memperoleh informasi 

yang diperlukan tentang permasalahan dan hal-hal yang diperlukan dalam 
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proses pembuatan dan pembangunan aplikasi. Ahli pakar yang menjadi rujukan 

adalah Dr. Fazil Amris yang bekerja di Rumah Sakit Jiwa Aceh. Data-data yang 

diperoleh akan dijadikan acuan sebagai bahan untuk menyelesaikan sistem pada 

tugas akhir ini[29]. 

 
3.4.2 Studi Pustaka 

Tahapan atau langkah-langkah pengumpulan data selanjutnya ialah 

melalui studi pustaka. Studi pustaka diperlukan untuk mengumpulkan data dan 

informasi yang diperoleh dari buku, jurnal, skripsi, atau website yang terkait 

dengan pokok bahasan penelitian ini. 

 
3.4.3 Kuesioner atau Angket 

Kuesioner atau angket ialah sebuah teknik untuk mengumpulkan data 

melalui beberapa formulir yang terdiri dari beberapa pertanyaan yang diberikan 

secara tertulis kepada seseorang atau sekelompok orang agar mendapat 

informasi serta jawaban yang dibutuhkan oleh peneliti. Peneliti menggunakan 

kuesioner atau angket dalam penelitian ini untuk mengumpulkan data dari siswa 

yang telah melakukan test terhadap aplikasi web yang telah dibuat. Kuesioner 

atau angket yang dibuat mengikuti aspek WebQual yang terdiri dari 3 variabel 

berupa kualitas penggunaan, kualitas informasi, kualitas interaksi/layanan. 

Kuesioner atau angket yang dibuat ini dilakukan untuk mengetahui kualitas dari 

dari web yang telah dibuat oleh penulis . 

 
3.5 Tahap Pengembangan Sistem 

Pada tahap pengembangan sistem, Extreme Programming (XP) 

membangun suatu aplikasi secara bertahap. Extreme Programming (XP) bertujuan 

dalam meningkatkan kualitas perangkat lunak dan menanggapi perubahan 

kebutuhan. Pada metode XP ini, programmer selalu berinteraksi dengan pelanggan 

dan programmer lainnya dalam tim. Desainnya dikerjakan sesederhana mungkin. 
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Sejak hari pertama umpan balik terus dilakukan dengan terus menguji perangkat 

lunak. Sistem atau perangkat lunak yang berfungsi dikirimkan secepat mungkin 

kepada pelanggan dan merespon perubahan yang diinginkan oleh pelanggan 

sampai di akhir siklus pengembangan[30]. Model pengembangan Extreme 

programming terdiri dari 4 tahapan yaitu : 

 

Gambar 3. 3 Tahap Pengembangan Sistem 

 

 

Penjelasan mengenai tahap-tahap terkait metode Extreme Programming (XP) 

adalah sebagai berikut: 

 
3.5.1 Planning 

Tahap planning ialah tahap penyeleksian data yang dipakai pada 

penelitian pengembangan sistem pakar ini. Inti dari tahap ini yaitu 

mengumpulkan data beserta informasi yang nantinya akan berguna sebagai 

basis pengetahuan dari sistem pakar ini. Basis pengetahuan ini berisi mengenai 
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data diagnosa gangguan mental illness psikosis yang terdiri dari 5 gangguan 

mental illness psikosis mulai dari jenis penyakit, gejala, dan solusi 

penyembuhan. 

 
3.5.2 Design 

Pada tahap ini penulis membuat prototype. Di mana prototype yang 

dikerjakan pada pembuatan sistem pakar ini ialah dengan membuat desain 

rancangan aplikasi, rancangan basis data, dan rancangan tampilan. 

3.5.2.1 Perancangan Aplikasi 

Pada tahap ini peneliti melakukan beberapa kegiatan yaitu: 

1. Pembuatan Use Case Diagram. 

2. Pembuatan Activity Diagram. 

3. Teknik Penalaran forward chaining 

4. Perancangan Struktur Database. 

5. Perancangan Tampilan[31]. 

 
 

3.5.3 Coding 

Tahap ini dikerjakan setelah proses pengumpulan data dan perancangan 

selesai. Kemudian desain, database dan aplikasi diterapkan langsung. Untuk 

database, peneliti menerapkannya berbentuk database MySQL dengan interface 

phpMyAdmin. Untuk aplikasi, peneliti mengerjakan pembangunan aplikasi 

dengan melihat sesuai pada desain aplikasi ke dalam bahasa pemrograman yang 

sudah ditentukan yaitu PHP[32]. 

 

3.5.4 Test 

Tahap ini  merupakan  tahap  di mana peneliti melakukan  pengujian 

terhadap aplikasi yang sudah dibangun. Pengujian aplikasi peneliti ini dinilai 
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oleh pelajar dan dikerjakan dengan mengacu pada data diagnosa yang telah 

dibuat pada tahap planning[33]. 

 
3.6 Populasi dan Sampel 

3.6.1 Populasi 

Populasi ialah keseluruhan gejala satuan yang ingin diteliti. 

Berdasarkan tujuan dari penelitian ini yaitu membuat program aplikasi sistem 

pakar untuk mendiagnosa mental ilness psikosis pada pelajar berbasis web 

menggunakan metode forward chaining maka populasi dalam penelitian ini 

adalah pelajar. Peneliti memfokuskan pengambilan sampel pada pelajar yang 

bersekolah di SMKS Darul Ihsan pada kelas 1, 2 dan 3 sebanyak 64 pelajar. 

Alasan peneliti mengambil populasi pada SMK Darul Ihsan dikarenakan 

peneliti sebelumnya pernah melakukan Praktik Pengalaman Lapangan (PPL) di 

SMK tersebut. Oleh karena itu peneliti merasa mudah dalam melakukan 

pengambilan data pada pelajar. 

 
3.6.2 Sampel 

Sampel ialah bagian dari populasi. Populasi dapat memiliki jumlah data 

yang sangat banyak sehingga menyulitkan peneliti untuk melakukan penelitian 

terhadap seluruh data tersebut, sehingga peneliti hanya membutuhkan sampel 

saja. Pada penelitian ini, peneliti mengambil sampel yaitu 37 pelajar SMKS 

Darul Ihsan, 22 pelajar pada kelas 2 dan 15 pelajar pada kelas 3. 

 
3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ialah perkiraan yang dipakai untuk mengukur 

fenomena semesta atau sosial menggunakan pengamatan. Fungsi dari instrumen 

penelitian adalah adalah agar bisa mendapatkan data yang diinginkan untuk 

menjawab permasalahan penelitian. Instrumen penelitian yang dipakai harus valid 

dan reliabel. Instrumen penelitian pada penelitian ini yaitu dengan menguji 
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kelayakan sistem sehingga bisa diterima oleh pengguna dengan menggunakan 

kuesioner. 

Untuk menjamin validitas dan reabilitas dari penelitian yang dikerjakan, 

peneliti menggunakan instrumen pada indikator pertanyaan yang terdapat pada 

WebQual 4.0 yang berisi 3 (tiga) variable yaitu 1. Kualitas pengguna, 2. Kualitas 

informasi dari penelitian sistem informasi, 3. Kualitas interaksi kualitas layanan 

dari penelitian sistem informasi dan 1 variabel kepuasan pengguna untuk melihat 

bagaimana hubungan antara Kualitas Sistem dan Kepuasan Pengguna website. 

Metode WebQual ini ialah metode yang paling baik digunakan dalam mengukur 

kualitas dari sebuah website[34]. 

Instrumen penelitian ini memakai kuesioner yang berisi 2 bagian. Bagian 

pertama ialah data diri dari responden. Bagian kedua berisi mengenai pertanyaan- 

pertanyaan penelitian yang berjumlah 18 butir[35]. 

Pada penelitian ini, peneliti memutuskan untuk mengambil dan memakai 

metode Skala Likert. Skala likert sendiri ialah metode yang dipakai untuk 

mengukur perilaku, saran, dan juga persepsi seseorang atau kelompok orang 

mengenai keadaan sosial. Dalam pengukuran skala likert variable yang diukur 

dipaparkan menjadi indikator variable[36]. Kategori Skor dalam skala likert 

dijelaskan pada table 3.1 sebagai berikut: 

 
Tabel 3. 1 Kategori Skor Dalam Skala Likert 

Uji angket validitas pada Aplikasi Sistem Pakar Diagnosa Mental Illness 

Berbasis Web dikerjakan dengan cara melakukan perbandingan antara jumlah skor 
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ideal yang telah diberikan oleh validator (ƩR) dengan jumlah skor ideal yang telah 

ditulis pada angket validasi Sistem Pakar Mental Illness Psikosis. Rumusnya 

dijelaskan sebagai berikut: 

 

 

 

Keterangan: 

P = 𝚺𝐑 x 100% 𝐍 

P = Persentase skor yang dicari 

ƩR = Jumlah jawaban 

N = Jumlah skor maksimal 

 

Perhitungan Persentase: 

Persen % = 
𝐉𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐣𝐚𝐰𝐚𝐛𝐚𝐧 𝐉𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐦𝐚𝐤𝐬𝐢𝐦𝐚𝐥 

 

x 100% 

 

Kriteria validasi atau tingkat ketercapaian yang dipakai dalam 

pembangunan sistem pakar mental illness psikosis ini dijelaskan pada tabel 3.2 

sebagai berikut: 

 
Tabel 3. 2 Tingkat Pencapaian dan Kualifikasi 

 
Aplikasi Sistem Pakar Diagnosa Mental Illness Berbasis Web dikatakan 

sangat valid/sangat baik dan valid/baik oleh para ahli dan pelajar jika mendapatkan 

skor ≥ 81% dan ≥ 61%. 
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Adapun kuesioner penelitian dengan metode WebQual dan variabel 

kepuasan pengguna terhadap aplikasi Sistem Pakar Diagnosa Awal Mental Illness 

Psikosis ditunjukkan pada tabel 3.3 yaitu sebagai berikut : 

 
Tabel 3. 3 Kuesioner Penelitian 

 

No Pertanyaan 
Keterangan 

SS S TS STS 

Usability (Kualitas Penggunaan) 

1 
Website sistem pakar mudah dipelajari 

untuk dioperasikan 

    

2 
Interaksi dengan website Sistem Pakar 

jelas dan mudah dimengerti 

    

3 
Desain website sistem pakar sesuai 

dengan jenis situs 

    

4 
Saya merasa website Sistem Pakar 

mudah untuk digunakan 

    

5 
Website Sistem Pakar memiliki 

tampilan yang menarik 

    

 
 

No Pertanyaan 
Keterangan 

SS S TS STS 

Information Quality (Kualitas Informasi) 

1 
Website Sistem Pakar menyediakan 

informasi yang akurat 

    

2 
Website Sistem   Pakar   memberikan 

informasi yang dapat dipercaya 

    

3 
Website Sistem Pakar menyediakan 

informasi yang relevan 
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4 
Website Sistem pakar menyediakan 

informasi yang mudah dimengerti 

    

5 
Website Sistem Pakar menyajikan 

informasi dalam yang sesuai 

    

 
 

No Pertanyaan 
Keterangan 

SS S TS STS 

Service Interaction / Interaction Qualityy (Kualitas Interaksi dan layanan) 

1 
Website Sistem Pakar memiliki reputasi 

yang baik 

    

2 
Saya merasa aman untuk melakukan 

interaksi di Website Sistem Pakar 

    

3 
Website Sistem Pakar memberikan 

ruang untuk personalisasi 

    

 
4 

Website Sistem  Pakar memberikan 

layanan sesuai dengan  apa yang 

disajikan 

    

 
5 

Website Sistem Pakar memberikan 

kemudahan untuk menarik minat dan 

perhatian 

    

 
 

No Pertanyaan 
Keterangan 

SS S TS STS 

User Satisfaction (Kepuasan Pengguna) 

 
1 

Apakah anda merasa puas terhadap 

kualitas penggunaan pada website 

sistem pakar 
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2 

Apakah anda merasa puas terhadap 

kualitas informasi pada website sistem 

pakar 

    

 
3 

Apakah anda merasa puas terhadap 

kualitas interaksi/layanan pada website 

sistem pakar 

    

 

3.8 Pengujian Kualitas Data 

3.8.1 Uji Validitas 

Uji validitas adalah suatu uji kevaliditas instrumen penelitian untuk 

melihat seberapa baik instrumen yang akan diterapkan. Variabel yang akan di 

ukur ada 3 yaitu kualitas penggunaan, kualitas informasi, dan kualitas 

interaksi/layanan. Untuk melakukan uji validitas menggunakan program 

SPSS.18.0. Teknik yang dipakai ialah korelasi bivariate pearson (produk 

momen pearson). Analisis ini dengan cara mengkorelasikan masing masing dari 

skor item dengan skor total untuk melihat validnya sebuah instrumen maka 

dilihat dari jika r hitung ≥ r tabel. Rumusnya sebagai berikut: 

 

 
 

rxy = Koefisien korelasi antara variabel x dan y 

∑xy = Perkalian antara variabel x dan y 

∑x = Jumlah item 

n = Jumlah sampel 

∑x = Jumlah skor total 

 

 
3.8.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas ialah uji untuk melihat bagaimana tetap konsistensi dari 

sebuah pengukuran yang dilakukan untuk membuktikan hasilnya yang tetap 
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sama meski dikerjakan berulang kali terhadap subjek dan dalam kondisi yang 

sama. Oleh karena itu, instrumen dapat dikatakan reliabilitas apabila dilakukan 

pertanyaan yang sama yang diujikan kepada seseorang, lalu mendapatkan 

jawaban yang tetap sama meski dilakukan dari berulang kali. Untuk menguji 

reliabilitas, digunakan program SPSS.18.0. Suatu variabel dapat dikatakan 

reliabel jika memiliki nilai alpha cronbach > 0.70. Dengan menggunakan rumus 

alpha cronbach, dapat dirumuskan sebagai berikut: 

 

 

r11 = Reliabilitas yang dicari 

n = Jumlah item pertanyaan yang di uji 

∑σt = Jumlah varian skor butir 

σ2t = Varian total 

 
3.9 Teknik Analisis Data 

Analisis adalah suatu kegiatan setelah seluruh data terkumpul dari 

responden atau sumber data lain. Teknis analisis data ialah sistem atau susunan cara 

yang dipakai untuk mengolah data mentah yang didapatkan dari responden 

sehingga menjadi suatu informasi yang bisa dimengerti dan dipahami. 

 
3.9.1 Uji Hipotesis 

Pengujian hipotesis pada penelitian ini memakai analisis regresi linier 

sederhana. Metode regresi linier sederhana dipakai untuk mengukur besarnya 

variabel bebas terhadap variabel terikat dan memprediksi variabel terikat 

dengan menggunakan variabel bebas. 

Metode regresi adalah untuk mengetahui seberapa besar tingkat 

pengaruh antara variabel bebas (independen) dengan variabel terikat 
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(dependen). sehingga bisa diperkirakan antara baik buruknya suatu variabel x 

terhadap naik turunnya suatu tingkat variabel y, dan sebaliknya. Regresi linier 

sederhana dijelaskan dengan rumus sebagai berikut : 

 
 

 
Keterangan : 

Y = Variabel yang diprediksi 

A = Konstanta 

b = angka arah atau koefisien regresi 

X = variabel bebas[37] 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
 

Pada bab ini, peneliti akan menjelaskan secara mendalam mengenai sistem 

pakar yang telah dibangun dengan menggunakan metode yang sudah disampaikan pada 

bab III. 

 
4.1 Planning 

Tahap ini ialah tahap perencanaan yaitu tahap dalam menentukan konsep 

yang akan digunakan dalam pengembangan sistem pakar yang dibangun yang 

berguna untuk mendiagnosa penyakit mental illness psikosis. Pada tahap ini, 

dilakukan kegiatan berupa pengumpulan data dan informasi yang kemudian dapat 

diajukan sebagai basis pengetahuan dari sistem pakar yang dikembangkan. Basis 

pengetahuan ini berisikan data diagnosa penyakit mental illness psikosis seperti 

jenis penyakit, gejala-gejala, dan solusi penyembuhan. 

Banyaknya penyakit mental illness yang ditemukan membuat peneliti 

membatasi fokus penyakit yang akan dijadikan basis pengetahuan. Peneliti dan ahli 

pakar akhirnya menyeleksi 5 diagnosa penyakit mental illness psikosis dengan 24 

gejala yang menyertainya. Untuk lebih lengkap nya basis pengetahuan ini bisa 

dilihat pada lampiran 1. 

Tabel 4. 1 Kode Penyakit 
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Tabel 4. 2 Kode Gejala 
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4.2 Design 

Tahap ini penulis membuat prototype. Di mana prototype yang dikerjakan 

pada pembuatan sistem pakar ini ialah dengan mengerjakan desain rancangan 

aplikasi, rancangan basis data, dan rancangan tampilan. Rancangan aplikasi berisi 

teknik penalaran forward chaining, use case diagram dan activity diagram. 

Rancangan basis data berisi kegiatan penyiapan model basis data. Untuk rancangan 

tampilan berisi aktivitas penyiapan desain dari user interface seperti gambaran 

halaman-halaman yang terdapat pada aplikasi sistem pakar yang dibangun. 

 
4.2.1 Teknik Penalaran Forward Chaining 

Metode inferensi dipakai untuk mendiagnosa mental illness psikosis. 

Mesin inferensi yang dipakai dalam penelitian ini adalah metode penalaran 

maju yaitu forward chaining. Forward chaining melakukan penelusuran yang 

dimulai dari sekumpulan data kemudian bergerak maju menuju kesimpulan. 

Untuk lebih jelas teknik penalaran maju forward chaining ditunjukkan pada 

gambar 2.1. 
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Dalam pengembangan sistem pakar penelitian ini, forward chaining 

bekerja yang dimulai dengan proses observasi terhadap pengumpulan data dan 

fakta diagnosis, penyebab penyakit dan solusi pengobatan. Setiap fakta dan data 

penyebab penyakit saling berkaitan sehingga tercipta kesimpulan yaitu 

diagnosa penyakit dan solusi penanganannya. Hal ini dapat digambarkan dan 

dibuat berbentuk representasi pengetahuan meliputi tabel keputusan, pohon 

keputusan, dan kaidah produksi. 

 
1. Tabel Keputusan 

Tabel keputusan adalah metode yang paling sederhana untuk 

menyelesaikan model optimasi dengan alternatif dalam jumlah terbatas. 

Metode ini memakai bantuan tabel yang berisikan hubungan antara beberapa 

kriteria/atribut yang mempengaruhi atribut tertentu (sering disebut sebagai 

kategori atau alternatif solusi). 

 
Tabel 4. 3 Tabel Keputusan[38] 
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2. Pohon Keputusan 

Pohon keputusan ialah jawaban atas suatu sistem ataupun metode yang 

dibuat untuk membantu menemukan dan mengambil keputusan atas suatu 

permasalahan dan dengan mempertimbangkan berbagai faktor yang berada 

dalam lingkup masalah tersebut. Pohon keputusan berfungsi menganalisis nilai 

risiko dan nilai informasi yang terkandung dalam suatu alternatif penyelesaian 

masalah. Dengan kata lain pohon keputusan dapat berperan sebagai alat bantu 

dalam mengambil sebuah keputusan. Pohon keputusan pada pengembangan 

sistem pakar ini dapat dilihat pada gambar 4.1[39]. 

 
 

Gambar 4. 1 Pohon Keputusan 
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3. Kaidah Produksi 

Berdasarkan pada tabel keputusan dan pohon keputusan yang telah 

selesaikan, kemudian dapat diubah menjadi kaidah-kaidah dalam aturan 

produksi menggunakan IF – THEN. Hal ini akan membuat representasi 

pengetahuan yang telah diperoleh melalui proses akuisisi dan tabel keputusan 

dapat digunakan ke dalam sistem. 

 
 

1. Rule Untuk Penyakit Skizofrenia (P01) 

If Sulit tidur (G01) 

And Mendengar suara aneh (G02) 

And Emosi menjadi datar (G05) 

And Menjauh dari lingkungan sosial (G07) 

And Pikiran dan berbicara menjadi kacau (G08) 

And Percaya dengan sesuatu yang tidak nyata 

Then Skizofrenia 

(G12) 

 

2. Rule Untuk Penyakit PTSD 

 

(P02) 

If Sulit tidur (G01) 

And Hilang minat untuk beraktivitas (G04) 

And Ingatan terganggu (G06) 

And Rasa takut dan khawatir berlebihan (G09) 

And Mengalami mimpi buruk (G10) 

And Sulit mengendalikan emosi (G13) 

And Menghindari sebuah tempat atau objek 

Then PTSD 

(G16) 

 

3. Rule Untuk Penyakit Depresi 

 

(P03) 

If Sulit tidur (G01) 

And Hilang minat untuk beraktivitas (G04) 
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And Sering merasa sedih (G11) 

And Diliputi perasaan bersalah (G14) 

And Merasa putus asa 

Then Depresi 

(G20) 

 

4. Rule Untuk Penyakit Bipolar 

 

(P04) 

If Mudah menangis (G03) 

And Hilang minat untuk beraktivitas (G04) 

And Kehilangan motivasi (G17) 

And Mood berubah-ubah/moody (G19) 

And Berkurangnya daya ingat (G21) 

And Berbicara terlalu cepat 

Then Bipolar 

(G22) 

 

5. Rule Untuk Penyakit Paranoid 

 

(P05) 

If Menjauh dari lingkungan sosial (G07) 

And Rasa takut dan khawatir berlebihan (G09) 

And Perasaan kacau (G15) 

And Sering merasa cemas (G18) 

And Adanya gangguan pernafasan (G23) 

And Gerakan tubuh dan pikiran menjadi lambat(G24) 

Then Paranoid 

 
4. Flowchart Forward Chaining 

Flowchart Forward Chaining mempunyai beberapa tahapan yang 

dijelaskan sebagai berikut : 
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Gambar 4. 2 Flowchart Forward Chaining[40] 

 

 

Berdasarkan gambar 4.2 dijelaskan tahapan-tahapan forward 

chaining dalam pengembangan sistem pakar ini dimulai dari website sistem 

pakar yang menampilkan daftar gejala, kemudian pengambilan keputusan 

yang dilakukan oleh sistem menggunakan forward chaining dan akhirnya 

didapatkan kesimpulan berupa hasil diagnosa apakah pengguna 

terdiagnosis memiliki gejala awal penyakit gangguan kejiwaan atau tidak. 
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4.2.2 Use Case Diagram 

Use case diagram adalah gambaran kelakuan berupa interaksi antara 

satu atau lebih aktor dengan sistem yang akan dibangun[41]. Rancangan use 

case diagram dalam penelitian ini adalah bersumber dari hasil analisis 

kebutuhan user yang diharapkan dari Sistem Pakar Mental Illness Psikosis 

berbasis. 

Berikut use case diagram sistem yang telah dikerjakan: 

1. Use Case Diagram User 

Use case diagram user adalah use case yang menjelaskan mengenai 

tindakan apa saja yang bisa dilakukan oleh user (pengguna website), untuk 

lebih jelasnya bisa dilihat pada gambar 4.1. 

 

Gambar 4. 3 Use Case Diagram User 
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2. Use Case Diagram Admin 

Use case diagram admin adalah use case yang menjelaskan 

mengenai tindakan apa saja yang bisa dilakukan oleh admin pada sebuah 

website yang dibuat. Untuk lebih jelasnya bisa diamati pada gambar 4.2. 

Gambar 4. 4 Use Case Diagram Admin 
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3. Use Case Diagram Dokter 

Use case diagram dokter adalah use diagram yang menjelaskan 

mengenai Tindakan apa saja yang dapat dilakukan oleh dokter pada website 

yang telah dibuat. Untuk lebih lengkap nya bisa diamati pada gambar 4.3. 

 

Gambar 4. 5 Use Case Diagram Dokter 
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4.2.3 Activity Diagram (Diagram Aktivitas) 

Rancangan activity diagram dalam penelitian ini adalah dengan 

menggambarkan jalan kerja proses serta aktivitas yang dilakukan dalam 

aplikasi. Aktivitas yang terjadi pada Sistem Pakar Mental Illness Psikosis ini 

terdapat 3 activity diagram yakni user, admin, dan dokter. 

 
1 Activity Diagram Menu Login User (User) 

Pada model aktivitas diagram login user yang dirancang, user membuka 

terlebih dahulu Website Sistem Pakar. Selanjutnya sistem akan menampilkan 

tampilan awal yakni halaman login, kemudian user memasukkan username, dan 

kata sandi yang sesuai, lalu mengklik button login/masuk. Maka sistem akan 

memverifikasi username dan kata sandi yang dimasukkan user. Jika benar, 

maka sistem akan menampilkan halaman beranda tiap user. Jika salah, maka 

user harus memasukkan kembali username dan kata sandi. 

 

Gambar 4. 6 Activity Diagram Menu Login User (User) 
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2 Activity Diagram Menu Konsultasi User (User) 

Pada model aktivitas diagram menu konsultasi yang dirancang, user 

melakukan konsultasi dengan cara memilih gejala sesuai dengan gejala yang 

dialaminya. Sistem akan menampilkan jenis-jenis gejala yang masing-masing 

gejala akan mewakili suatu penyakit. Jika data yang diberikan oleh user sesuai 

dengan database, maka sistem akan memberikan keputusan berupa diagnosa 

awal beserta penanganannya. Namun, jika data yang diberikan oleh user tidak 

sesuai dengan database, maka sistem tidak mendiagnosa penyakit apa pun. 

 

Gambar 4. 7 Activity Diagram Menu Konsultasi User (User) 
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3 Activity Diagram Menu Login Admin (Admin) 

Sama halnya dengan menu login user, admin memasukkan username 

dan kata sandi yang sesuai, lalu menge-klik button login/masuk. Maka sistem 

akan memverifikasi username dan kata sandi yang dimasukkan admin. Jika 

benar, maka sistem akan menampilkan halaman beranda tiap admin. Jika salah, 

maka admin harus memasukkan kembali username dan kata sandi. 

 

Gambar 4. 8 Activity Diagram Menu Menu Login Admin (Admin) 
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4 Activity Diagram Menu Data Admin (Admin) 

Halaman menu data admin adalah menu yang hanya dapat di akses oleh 

admin. Pada menu ini admin dapat melakukan pengelolaan terhadap data admin 

seperti melihat, menambahkan, edit, hapus, dan simpan data. 

 

Gambar 4. 9 Activity Diagram Menu Data Admin (Admin) 
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5 Activity Diagram Menu Data Dokter (Admin) 

Tidak jauh berbeda dengan menu data admin, menu data dokter adalah 

menu yang hanya dapat diakses oleh admin. Hanya saja pada menu ini admin 

dapat melakukan pengelolaan terhadap data dokter, pengelolaan yang dapat 

dilakukan seperti melihat, menambahkan, edit, hapus, dan simpan data. 

 

Gambar 4. 10 Activity Diagram Menu Data Dokter (Admin) 
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6 Activity Diagram Menu Data User (Admin) 

Sama halnya dengan menu data admin dan menu data dokter, menu data 

user adalah menu yang hanya dapat diakses oleh admin. Hanya saja pada menu 

ini, admin dapat melakukan pengelolaan terhadap data user, pengelolaan yang 

dapat dilakukan seperti melihat, menambahkan, edit, hapus, dan simpan data. 

 

Gambar 4. 11 Activity Diagram Menu Data User (Admin) 
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7 Activity Diagram Menu Login Dokter (Dokter) 

Website ini memiliki 3 level yaitu login, user, admin, dan dokter. Sama 

halnya dengan menu login user dan login admin. Pada menu ini, dokter 

memasukkan username dan kata sandi yang sesuai, lalu menge-klik button 

login/masuk. Selanjutnya, sistem akan memverifikasi username dan kata sandi 

yang dimasukkan oleh dokter. Jika benar, maka sistem akan menampilkan 

halaman beranda tiap admin. Jika salah, maka dokter harus memasukkan 

kembali username dan kata sandi. 

 

Gambar 4. 12 Activity Diagram Menu Login Dokter (Dokter) 
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8 Activity Diagram Menu Data Gejala (Dokter) 

Halaman menu data gejala adalah menu yang hanya dapat diakses oleh 

dokter. Pada menu ini, dokter dapat melakukan pengelolaan terhadap data 

gejala seperti melihat, menambahkan, edit, hapus, dan simpan data. 

 

Gambar 4. 13 Activity Diagram Menu Data Gejala (Dokter) 



52 
 

 

 

 

9 Activity Diagram Menu Data Penyakit (Dokter) 

Tidak jauh berbeda dengan menu data gejala, menu data penyakit adalah 

menu yang hanya dapat diakses oleh dokter. Perbedaannya pada menu ini 

dokter dapat melakukan pengelolaan terhadap data penyakit, pengelolaan yang 

dapat dilakukan seperti melihat, menambahkan, edit, hapus, dan simpan data. 

 

Gambar 4. 14 Activity Diagram Menu Data Penyakit (Dokter) 
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10 Activity Diagram Menu Aturan Relasi Penyakit dan Gejala (Dokter) 

Menu Aturan adalah menu yang hanya dapat di akses oleh dokter. Pada 

menu ini, dokter dapat melakukan pengelolaan terhadap aturan. Aturan yang 

dimaksud di sini adalah hubungan/relasi antar penyakit dan gejala. Dokter dapat 

menghubungkan atau mengkategorikan gejala mana yang akan mewakili suatu 

penyakit. Dokter dapat mengubah (menambah/mengurangi) gejala sesuai 

dengan gejala yang seharusnya dimiliki suatu penyakit/gangguan. 

 

Gambar 4. 15 Activity Diagram Menu Aturan Relasi Penyakit dan Gejala (Dokter) 
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4.2.4 Perancangan Struktur Database 

Perancangan struktur database dalam proses pembuatan website ini bisa 

dilihat sebagai berikut: 

 
1 Struktur Database Pengguna 

. Database pengguna adalah database untuk menyimpan data-data 

pengguna yang akan login ke dalam system pakar sesuai dengan levelnya. 

Terdapat pengguna dengan 3 level berbeda yaitu admin, dokter dan user 

Gambar 4. 16 Struktur Database Pengguna 

 

 

2 Struktur Database Riwayat 

Database Riwayat adalah database untuk menyimpan Riwayat database 

pengguna. Riwayat database yang dimaksud adalah Riwayat diagnosa 

konsultasi. 

Gambar 4. 17 Struktur Database Riwayat 
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3 Struktur Database Gejala 

Database gejala adalah database untuk menyimpan gejala-gejala dari 

setiap penyakit. Gejala-gejala bisa berbeda sesuai dengan jenis penyakit nya. 

Gambar 4. 18 Struktur Database Gejala 

 

 

4 Struktur Database Penyakit 

Database penyakit adalah database untuk menyimpan informasi 

penyakit pada system. Informasi di sini berupa nama-nama penyakit/gangguan, 

deskripsi penyakit/gangguan, dan solusi penanganannya. 

Gambar 4. 19 Struktur Database Penyakit 

 

 

5 Struktur Database Rule/Aturan 

Database rule/aturan adalah database yang 

menghubungkan/merelasikan antar penyakit dan gejala. Yaitu database dapat 

menghubungkan atau mengkategorikan gejala mana yang akan mewakili suatu 

penyakit. 
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Gambar 4. 20 Struktur Database Rule/Aturan 

 

 

4.2.5 Perancangan Tampilan Web 

Perancangan tampilan web dalam proses pembuatan website ini bisa 

dilihat sebagai berikut: 

 

1 Menu Login 

Menu login adalah menu untuk masuk bagi pengguna system pakar. 

Pada menu ini pengguna akan memasukkan username dan password. 

Gambar 4. 21 Tampilan Menu Login 
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2 Beranda User 

Tampilan halaman depan setelah pengguna (user) melakukan login pada 

aplikasi. 

 

Gambar 4. 22 Tampilan Menu Beranda (User) 

 

 

3 Konsultasi Pilih Gejala (User) 

Menu konsultasi adalah menu user untuk dapat mendiagnosis penyakit. 

Pada menu ini akan ditampilkan gejala-gejala dari setiap penyakit. 

Gambar 4. 23 Tampilan Menu Konsultasi Pilih Gejala (User) 
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4 Konsultasi Hasil (User) 

Halaman konsultasi adalah halaman yang akan muncul setelah user 

melakukan diagnosa. Pada halaman ini akan ditampilkan hasil dari diagnosa. 

 
Gambar 4. 24 Tampilan Menu Konsultasi Hasil (User) 

 

 

5 Beranda (Admin) 

Tampilan halaman depan setelah pengguna (Admin) melakukan login 

pada aplikasi. 

 
Gambar 4. 25 Tampilan Menu Beranda (Admin) 
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6 Beranda (Dokter) 

Tampilan halaman depan setelah pengguna (Dokter) melakukan login 

pada aplikasi. 

 

Gambar 4. 26 Tampilan Menu Beranda (Dokter) 

 
7 Aturan (Dokter) 

Menu aturan adalah menu yang dapat menghubungkan/merelasikan 

gejala-gejala sesuai dengan penyakitnya. 

 

Gambar 4. 27 Tampilan Menu Aturan (Dokter) 
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4.3 Coding 

Fase coding adalah fase penerjemahan dari perancangan. Pada fase ini, 

antarmuka pengguna dibuat dengan memakai bahasa pemrogramman PHP dan 

basis data MySQL. Berikut merupakan hasil dari fase coding bisa dilihat sebagai 

berikut[42]: 

1. Halaman Tentang Website 

Halaman yang berisi informasi singkat mengenai Website. 

Gambar 4. 28 Halaman Tentang Website 

 

 

2. Halaman Login 

Menu login adalah menu untuk masuk bagi pengguna system pakar. 

Terdapat 3 level berbeda pada menu login. Yaitu level admin, dokter dan user. 

 

Gambar 4. 29 Halaman Login 
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3. Halaman Beranda (User) 

Tampilan halaman depan setelah pengguna (User) melakukan login 

pada aplikasi. 

 

Gambar 4. 30 Halaman Beranda (User) 

 

 

4. Halaman Menu Konsultasi (User) 

Menu konsultasi adalah menu user untuk dapat mendiagnosis penyakit. 

Pada menu ini user dapat melakukan konsultasi dengan cara memilih gejala- 

gejala yang sesuai dengan yang dirasakan/dimilikinya. 

 

Gambar 4. 31 Halaman Menu Konsultasi (User) 
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5. Halaman Hasil Konsultasi (User) 

Halaman konsultasi ialah halaman yang muncul setelah user melakukan 

diagnosa. Pada halaman ini akan ditampilkan hasil dari diagnosa berupa nama 

penyakit yang terdiagnosis, deskripsi penyakit dan solusi penanganannya. 

 

Gambar 4. 32 Halaman Hasil Konsultasi (User) 

 

 

6. Halaman Beranda (Admin) 

Tampilan halaman depan setelah pengguna (Admin) melakukan login 

pada aplikasi. 

 

Gambar 4. 33 Halaman Beranda (Admin) 
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7. Halaman Menu Admin (Admin) 

Halaman menu admin berisikan daftar pengguna dengan level Admin. 

Halaman ini admin bisa melakukan pengelolaan pada data admin seperti 

menambahkan, mengedit dan menghapus admin. 

 

Gambar 4. 34 Halaman Menu Admin (Admin) 

 

 

8. Halaman Menu Dokter (Admin) 

Halaman menu dokter berisikan daftar pengguna dengan level dokter. 

Halaman ini admin bisa melakukan pengelolaan pada data dokter seperti 

menambahkan, mengedit, dan menghapus data dokter. 

 

Gambar 4. 35 Halaman Menu Dokter (Admin) 
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9. Halaman Menu User (Admin) 

Halaman menu user berisikan daftar pengguna dengan level user. 

Halaman ini admin bisa melakukan pengelolaan pada data user seperti 

menambahkan, mengedit, dan menghapus data user. 

 

Gambar 4. 36 Halaman Menu User (Admin) 

 

 

10. Halaman Beranda Dokter (Dokter) 

Tampilan halaman depan setelah pengguna (Admin) melakukan login 

pada aplikasi. 

 

Gambar 4. 37 Halaman Beranda Dokter (Dokter 
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11. Halaman Menu Gejala (Dokter) 

Halaman menu gejala adalah halaman yang berisikan daftar gejala- 

gejala yang mewakili suatu penyakit. Pada menu ini dokter dapat melakukan 

pengelolaan pada daftar gejala, seperti menambahkan, mengedit dan 

menghapus gejala. 

 

Gambar 4. 38 Halaman Menu Gejala (Dokter) 

 

 

12. Halaman Menu Penyakit (Dokter) 

Halaman menu penyakit ialah menu yang berisikan daftar penyakit. 

Pada menu ini dokter dapat melakukan pengelolan pada daftar penyakit, seperti 

menambahkan, mengedit dan menghapus penyakit. 

 

Gambar 4. 39 Halaman Menu Penyakit (Dokter) 
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13. Halaman Menu Aturan (Dokter) 

Halaman menu aturan adalah halaman yang berisi aturan/rule pada 

website. Aturan/rule yang dimaksud adalah adalah hubungan/relasi antar 

penyakit dan gejala. 

 

Gambar 4. 40 Halaman Menu Aturan (Dokter) 

 

 

14. Halaman Menu Edit Aturan (Dokter) 

Halaman menu edit aturan adalah halaman yang dapat menghubungkan 

atau mengkategorikan gejala mana yang akan mewakili suatu penyakit. Pada 

halaman ini dokter dapat mengubah (menambah/mengurangi) gejala sesuai 

dengan gejala yang seharusnya dimiliki suatu penyakit/gangguan. 

 

Gambar 4. 41 Halaman Menu Edit Aturan (Dokter) 
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15. Halaman Riwayat Diagnosa 

Halaman Riwayat diagnosa adalah halaman untuk melihat Riwayat 

diagnosa (history) dari user. 

 

Gambar 4. 42 Halaman Riwayat Diagnosa 

 

 

16. Halaman Ubah Password 

Halaman ubah password tersedia pada tiga level pengguna, Admin 

dokter dan user. Pengguna dapat merubah password sesuai dengan 

keinginannya. Sehingga keamanan website tetap terkontrol. 

 

Gambar 4. 43 Halaman Ubah Password 
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4.4 Testing (Pengujian) 

Hasil pengujian atau testing merupakan salah satu prosedur dalam 

melakukan pengujian sistem yang tujuannya yaitu mengetahui kelemahan dan 

kekurangan dari perangkat lunak yang telah dirancang dan dikembangkan. 

Pengujian atau testing sistem ini juga akan memberikan hasil mengenai seberapa 

besar tingkat kualitas kelayakan perangkat lunak agar nantinya dapat 

diimplementasikan sebagai sebuah produk baru. 

 
4.4.1 Pengujian Sistem 

Pada pengujian sistem ini, penilaian testing sistem diambil melalui 3 tahap. 

Tahap pertama yakni pengujian secara mandiri. Tahap kedua adalah tahap uji ahli 

media dan tahap ketiga adalah pengujian lapangan. Hasil dari pengujian mandiri 

dapat dilihat pada lampiran 2. Hasil dari pengujian ahli media dapat dilihat pada 

lampiran 3 dan 4, sedangkan pengujian lapangan yang melalui pelajar untuk lebih 

lengkap nya bisa dilihat pada lampiran 5. 

Pengujian lapangan dilakukan melaui kuesioner penilaian terhadap aplikasi 

yang sudah diisi oleh responden (pelajar). Untuk penilaian persentase, 

menggunakan metode WebQual dengan 4 variabel mulai dari kriteria terendah 

yakni 0% hingga tertinggi 100% sebagai acuan penilaian bisa dilihat pada tabel 4.4. 

 
Tabel 4. 4 Acuan Penilaian 
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Perhitungan persentase pada kuesioner yang diperoleh pada pengujian 

lapangan untuk memperoleh hasil yang sesuai dilakukan dengan memakai rumus 

yaitu sebagai berikut : 

 

P = 𝚺𝐑 x 100% 𝐍 

 

Keterangan: 

P = Persentase skor yang dicari 

ƩR = Jumlah jawaban 

N = Jumlah skor maksimal 

 
 

Perhitungan Persentase: 

Persen % = 
𝐏𝐞𝐫𝐬𝐞𝐧𝐭𝐚𝐬𝐞 𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐲𝐚𝐧𝐠 𝐝𝐢𝐜𝐚𝐫𝐢 

x 100%
 𝐉𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐦𝐚𝐤𝐬𝐢𝐦𝐚𝐥 

 

Contoh Persen % = 𝟏𝟑𝟐 x 100 = 89,18% 𝟏𝟒𝟖 

 

 

1. Data kuesioner aspek Usability (Kualitas Penggunaan) setelah diolah. 

 
Tabel 4. 5 Hasil Usability dari jawaban responden 

 

No Pertanyaan 
Total 

Skor 

Rata- 

rata 
Persentase Keterangan 

Usability (Kualitas Penggunaan) 

 
1 

Website sistem pakar 

mudah dipelajari untuk 

dioperasikan 

 
132 

 
3,56 

 
89,18% 

Sangat 

Baik 

2 
Interaksi dengan 

website Sistem Pakar 
118 3,18 79,72% Baik 
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 jelas dan mudah 

dimengerti 

    

 
3 

Desain website sistem 

pakar sesuai dengan 

jenis situs 

 
130 

 
3,51 

 
87,83% 

Sangat 

Baik 

 
4 

Saya merasa website 

Sistem Pakar mudah 

untuk digunakan 

 
123 

 
3,32 

 
83,10% 

Sangat 

Baik 

 
5 

Website Sistem Pakar 

memiliki tampilan 

yang menarik 

 
117 

 
3,16 

 
79,05% 

 
Baik 

Jumlah Total 
 

620 
 

16,73 
 

418,88% 

Sangat 

Baik 

Rata-rata 
 

124 
 

3,346 
 

83,78% 

Sangat 

Baik 

 
 

Berdasarkan tabel 4.5 hasil kuesioner aspek usability, dari 37 responden 

(pelajar) yang menjawab dengan menggunakan rumus yang tertera/digunakan oleh 

peneliti, diperoleh hasil akhir yatu sebanyak 87,78%. Untuk itu, peneliti 

menyimpulkan bahwa Sistem pakar Diagnosa Awal Mental Illness Psikosis yang 

dibuat dan diuji pada aspek usability (kualitas penggunaan) sudah tergolong sangat 

baik/sangat layak. 

 
2. Data kuesioner aspek Information Quality (Kualitas Informasi) setelah 

diolah. 

Tabel 4. 6 Hasil Information Quality dari jawaban responden 
 

No Pertanyaan 
Total 

Skor 

Rata- 

rata 
Persentase Keterangan 
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Information Quality (Kualitas Informasi) 

 
1 

Website Sistem Pakar 

menyediakan 

informasi yang akurat 

 
111 

 
3 

 
75% 

 
Baik 

 
2 

Website Sistem Pakar 

memberikan informasi 

yang dapat dipercaya 

 
114 

 
3,08 

 
77,02% 

 
Baik 

 
3 

Website Sistem Pakar 

menyediakan 

informasi yang relevan 

 
124 

 
3,35 

 
83,78% 

Sangat 

Baik 

 

 
4 

Website Sistem pakar 

menyediakan 

informasi yang mudah 

dimengerti 

 

 
125 

 

 
3,37 

 

 
84,45% 

 
Sangat 

Baik 

 
5 

Website Sistem Pakar 

menyajikan informasi 

dalam yang sesuai 

 
121 

 
3,27 

 
81,75% 

Sangat 

Baik 

Jumlah Total 
 

595 
 

16,07 
 

402% Baik 

Rata-rata 
 

119 
 

3,214 
 

80% Baik 

 

Berdasarkan tabel 4.6 hasil kuesioner aspek Information Quality, dari 37 

responden (pelajar) yang menjawab dengan menggunakan rumus yang 

tertera/digunakan oleh peneliti, diperoleh hasil akhir yatu sebanyak 80%. Untuk itu, 

peneliti menyimpulkan bahwa Sistem pakar Diagnosa Awal Mental Illness Psikosis 

yang dibuat dan diuji pada aspek Information Quality (Kualitas Informasi) sudah 

tergolong baik/layak. 
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3. Data kuesioner aspek Service Interaction / Interaction Qualityy (Kualitas 

Interaksi dan kualitas layanan) setelah diolah. 

 
Tabel 4. 7 Hasil Service Interaction / Interaction Qualityy dari jawaban responden 

 

No Pertanyaan 
Total 

Skor 

Rata- 

rata 
Persentase Keterangan 

Service Interaction / Interaction Qualityy (Kualitas Interaksi dan layanan) 

 
1 

Website Sistem Pakar 

memiliki reputasi yang 

baik 

 
121 

 
3,27 

 
81,75% 

Sangat 

Baik 

 

 
2 

Saya merasa aman 

untuk melakukan 

interaksi di Website 

Sistem Pakar 

 

 
129 

 

 
3,48 

 

 
87,16% 

 
Sangat 

Baik 

 
3 

Website Sistem Pakar 

memberikan ruang 

untuk personalisasi 

 
114 

 
3,08 

 
77,02% 

 
Baik 

 

 
4 

Website Sistem Pakar 

memberikan layanan 

sesuai dengan apa 

yang disajikan 

 

 
135 

 

 
3,64 

 

 
91,21% 

 
Sangat 

Baik 

 

 

5 

Website Sistem Pakar 

memberikan 

kemudahan untuk 

menarik minat  dan 

perhatian 

 

 

115 

 

 

3,10 

 

 

77,70% 

 

 

Baik 

Jumlah Total 
 

614 

 

16,57 

 

414,84% 

Sangat 

Baik 
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Rata-rata 
 

122,8 
 

3,314 
 

82,97% 

Sangat 

Baik 

 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil kuesioner aspek Service Interaction/ 

Interaction, dari 37 responden (pelajar) yang menjawab dengan menggunakan 

rumus yang tertera/digunakan oleh peneliti, diperoleh hasil akhir yatu sebanyak 

82,97%. Untuk itu, peneliti menyimpulkan bahwa Sistem pakar Diagnosa Awal 

Mental Illness Psikosis yang dibuat dan diuji pada aspek Service Interaction/ 

Interaction Quality (Kualitas Interaksi dan kualitas layanan) sudah tergolong 

sangat baik/sangat layak. 

 
4. Data kuesioner Kepuasan Pengguna 

 
Tabel 4. 8 Hasil User Satisfaction (Kepuasan Pengguna) dari jawaban responden 

 

No Pertanyaan 
Total 

Skor 

Rata- 

rata 
Persentase Keterangan 

User Satisfaction (Kepuasan Pengguna) 

 

 
1 

Apakah anda merasa 

puas terhadap kualitas 

penggunaan pada 

website sistem pakar 

 

 
128 

 

 
3,45 

 

 
86,48% 

 
Sangat 

Baik 

 

 
2 

Apakah anda merasa 

puas terhadap kualitas 

informasi pada 

website sistem pakar 

 

 
120 

 

 
3,24 

 

 
81,08% 

 
Sangat 

Baik 

3 
Apakah anda merasa 

puas terhadap kualitas 
125 3,37 84,45% 

Sangat 

Baik 
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 interaksi/layanan pada 

website sistem pakar 

    

Jumlah Total 
 

373 
 

10,06 
 

252,01% 

Sangat 

Baik 

Rata-rata 
 

124,3 
 

3,35 
 

84,01% 

Sangat 

Baik 

 

 

5. Data kuesioner semua aspek (WebQual) dan Variabel Kepuasan Pengguna 

setelah diolah. 

 
Tabel 4. 9 Hasil semua aspek (WebQual) dari jawaban responden 

 

No Pertanyaan 
Total 

Skor 

Rata- 

rata 
Persentase Keterangan 

Usability (Kualitas Penggunaan) 

 
1 

Website  sistem pakar 

mudah dipelajari untuk 

dioperasikan 

 
132 

 
3,56 

 
89,18% 

Sangat 

Baik 

 
2 

Interaksi dengan website 

Sistem Pakar jelas dan 

mudah dimengerti 

 
118 

 
3,18 

 
79,72% 

 
Baik 

 
3 

Desain website sistem 

pakar sesuai dengan jenis 

situs 

 
130 

 
3,51 

 
87,83% 

Sangat 

Baik 

 
4 

Saya merasa website 

Sistem Pakar mudah untuk 

digunakan 

 
123 

 
3,32 

 
83,10% 

Sangat 

Baik 
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5 

Website Sistem Pakar 

memiliki tampilan yang 

menarik 

 
117 

 
3,16 

 
79,05% 

 
Baik 

Information Quality (Kualitas Informasi) 

 
6 

Website Sistem Pakar 

menyediakan informasi 

yang akurat 

 
111 

 
3 

 
75% 

 
Baik 

 
7 

Website Sistem Pakar 

memberikan informasi 

yang dapat dipercaya 

 
114 

 
3,08 

 
77,02% 

 
Baik 

 
8 

Website Sistem Pakar 

menyediakan informasi 

yang relevan 

 
124 

 
3,35 

 
83,78% 

Sangat 

Baik 

 
9 

Website Sistem pakar 

menyediakan informasi 

yang mudah dimengerti 

 
125 

 
3,37 

 
84,45% 

Sangat 

Baik 

 
10 

Website Sistem Pakar 

menyajikan informasi 

dalam yang sesuai 

 
121 

 
3,27 

 
81,75% 

Sangat 

Baik 

Service Interaction / Interaction Qualityy (Kualitas Interaksi dan layanan) 

 
11 

Website Sistem Pakar 

memiliki reputasi  yang 

baik 

 
121 

 
3,27 

 
81,75% 

Sangat 

Baik 

 
12 

Saya merasa aman untuk 

melakukan interaksi di 

Website Sistem Pakar 

 
129 

 
3,48 

 
87,16% 

Sangat 

Baik 
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13 

Website Sistem Pakar 

memberikan ruang untuk 

personalisasi 

 
114 

 
3,08 

 
77,02% 

 
Baik 

 

 
14 

Website Sistem Pakar 

memberikan layanan 

sesuai dengan apa yang 

disajikan 

 

 
135 

 

 
3,64 

 

 
91,21% 

 
Sangat 

Baik 

 

 
15 

Website Sistem Pakar 

memberikan kemudahan 

untuk menarik minat dan 

perhatian 

 

 
115 

 

 
3,10 

 

 
77,70% 

 

 
Baik 

User Satisfaction (Kepuasan Pengguna) 

 

 
16 

Apakah anda merasa puas 

terhadap kualitas 

penggunaan pada website 

sistem pakar 

 

 
128 

 

 
3,45 

 

 
86,48% 

 
Sangat 

Baik 

 

 
17 

Apakah anda merasa puas 

terhadap kualitas 

informasi pada website 

sistem pakar 

 

 
120 

 

 
3,24 

 

 
81,08% 

 
Sangat 

Baik 

 

 
18 

Apakah anda merasa puas 

terhadap kualitas 

interaksi/layanan pada 

website sistem pakar 

 

 
125 

 

 
3,37 

 

 
84,45% 

 
Sangat 

Baik 

Jumlah Total 
 

2202 

 
59,43 

 
1487,73% 

Sangat 

Baik 

Rata-rata 
 

122,33 

 
3,30 

 
82,65% 

Sangat 

Baik 
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Berdasarkan pada tabel 4.9, dari 37 responden yang memberikan jawaban 

dengan menggunakan rumus yang tertera/digunakan oleh peneliti, didapatkan hasil 

sebanyak 82,65% untuk semua aspek pada metode Webqual dan variabel kapuasan 

pengguna. Peneliti mengambil kesimpulan bahwa Sistem Pakar Diagnosa Awal 

Mental Illness Psikosis memakai metode forward chaining sudah tergolong sangat 

baik/sangat layak. 

 
4.4.2 Uji Instrumen Penelitian 

Dalam melakukan sebuah penelitian, pengujian instrument merupakan 

suatu hal yang sangat diperlukan dan  berpengaruh terhadap kualitas data. 

Pengujian instrumen dibuat untuk melihat validitas dan reliabilitas dari 

variabel-variabel yang akan diukur. 

 

1. Uji Validitas 

Uji validitas merupakan salah satu uji yang dilakukan secara statistik 

untuk melihat tingkat kevaliditas dari tiap-tiap item pertanyaan. Uji validitas 

pada penelitian ini dengan memakai korelasi bivariate pearson (produk momen 

pearson) dengan bantuan program spss 18.0.0. Responden yang terdapat 

berjumlah 37 yaitu sebagai n, dengan signifikan yang 0,05. Kemudian dibuat 

perbandingan nilai r hitung dengan r tabel. Jika r hitung lebih besar dari r tabel, 

maka hasil dari pertanyaan dinyatakan valid. Uji validitas bisa dilihat pada tabel 

4.10. 

 
Tabel 4. 10 Uji Validitas 

 

 

No 

 

Item 

 

r hitung 
r table 

df = N-2 

 

Keterangan 

1 Kualitas Penggunaan 0,342 0,325 Valid 

2 Kualitas Penggunaan 0,625 0,325 Valid 

3 Kualitas Penggunaan 0,400 0,325 Valid 
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4 Kualitas Penggunaan 0,428 0,325 Valid 

5 Kualitas Penggunaan 0,478 0,325 Valid 

6 Kualitas Informasi 0,675 0,325 Valid 

7 Kualitas Informasi 0,405 0,325 Valid 

8 Kualitas Informasi 0,428 0,325 Valid 

9 Kualitas Informasi 0,468 0,325 Valid 

10 Kualitas Informasi 0,400 0,325 Valid 

11 Kualitas Interaksi 0,625 0,325 Valid 

12 Kualitas Interaksi 0,342 0,325 Valid 

13 Kualitas Interaksi 0,507 0,325 Valid 

14 Kualitas Interaksi 0,478 0,325 Valid 

15 Kualitas Interaksi 0,468 0,325 Valid 

16 Kepuasan Pengguna 0,486 0,325 Valid 

17 Kepuasan Pengguna 0,766 0,325 Valid 

18 Kepuasan Pengguna 0,601 0,325 Valid 

 

Berdasarkan hasil tabel 4.10, hasil koefisiensi dari korelasi pertanyaan 

dari tiap-tiap item dengan skor total mendapatkan hasil yang valid dibuktikan 

dengan nilai r hitung >  r tabel 0,325 

 
2.. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas ialah pengujian yang dilakukan untuk membuktikan hasil 

yang tetap konsistensi jika pengujian dilakukan secara berulang kali. Hasil Uji 

reliabilitas bisa dilihat pada tabel 4.11. 

 

 

Case Processing Summary 
 N % 

Cases Valid 

Excludeda 

Total 

37 

0 

37 

100.0 

.0 

100.0 
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Reliability Statistics 

 

 
 

a. Listwise deletion bases on all variables in the procedure 
 

 

Cronbach's 

Alpha 
N of Items 

.630 18 

 
 

Tabel 4. 11 Uji Reliabilitas 
 

r table 
r hitung (Cronbach’s 

Alpha) 
keterangan 

0,325 0,630 Realibel 

 

Berdasarkan hasil tabel 4.11, koefisiensi hubungan setiap pernyataan 

dalam tiap variabel tersebut mendapatkan hasil yang reliabel. Suatu variabel 

dapat dikatakan reliabel di mana nilainya alpha cronbach baik adalah nilai 

semakin mendekati 1. Hal ini dapat dibuktikan bahwa nilai cronbach’s alpha 

masing-masing variabel terdapat lebih besar 0,60. 

 
4.4.3 Uji Hipotesis 

Uji hipotesis yang peneliti pakai pada penelitian ini yaitu analisis regresi 

linier sederhana. Metode regresi linier sederhana memakai variabel bebas untuk 

mengukur pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat. Metode regresi 

linear sederhana yang diartikan pada penelitian ini berguna mengetahui 

bagaimana tingkat pengaruh antara variabel bebas (Independen) dan variabel 

dependen (terikat). Terdapat 3 variabel bebas yang akan diukur pengaruhnya, 

yakni kualitas penggunaan, kualitas informasi dan kualitas interaksi layanan. 

 
1. (H1) Pengaruh variabel kualitas penggunaan terhadap kepuasan pengguna. 

 
Tabel 4. 12 Pengaruh variabel kualitas penggunaan terhadap kepuasan pengguna 

Coefficientsa 
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Model  

 
Unstandardized 

Coefficients 

 

 
Standardized 

Coefficients 

 

 

 

 

 
t 

 

 

 

 

 
Sig. 

 

B 
Std. 
Error 

 

Beta 

1 (Constant) -3,368 2,446  

 
,681 

-1,377 ,177 

 
kualitas_penggunaan_X1 ,803 ,146 5,507 ,000 

a. DependentVariable: Kepuasan_Pengguna_Y 

 

 
Berdasarkan pada table 4.12 diperoleh nilai constant (a) sebesar -- 

3,368, sedangkan nilai kualitas_penggunaan_X1 (b / koefisien regresi) 

sebesar 0,803, sehingga persamaan regresinya dapat ditulis : 

Y = a+ bX 

Y= -3,368 + 0,803X 

 
 

Berdasarkan table 4.12 dapat diambil kesimpulan yaitu : 

• Kostanta sebesar -3,368, memiliki arti yaitu nilai konsisten variabel 

kepuasan_pengguna_Y adalah sebesar -3,368. 

• Koefisien regresi X sebesar 0,803 menunjukkan bahwa setiap 

penambahan 1% nilai kualitas_penggunaan_X1, maka nilai 

kepuasan_pengguna_Y bertambah sebesar 0,803. Koefisisen regresi 

tersebut bernilai positif, sehingga dapat dikatakan bahwa arah pengaruh 

variabel X terhadap Y adalah positif. 

• Berdasarkan nilai signifikansi : dari table coefficients didapatkan nilai 

signifikasi sebesar 0,000 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

variabel kualitas_penggunaan_X1 (X) berpengaruh terhadap variabel 

kepuasan_pengguna_Y. 

• Berdasarkan nilai t : diperoleh nilai thitung sebesar 5,507 > ttabel -1,377, 

sehingga bisa dinyatakan bahwa variabel kualitas_penggunaan_X1 (X) 

berpengaruh terhadap variabel kepuasan_pengguna_Y (Y). 
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2. (H2) Pengaruh variabel kualitas informasi terhadap kepuasan pengguna. 

 
Tabel 4. 13 Pengaruh variabel kualitas informasi terhadap kepuasan pengguna 

 

Coefficientsa 

 

Model  

 
Unstandardized 

Coefficients 

 

 
Standardized 
Coefficients 

 

 

 

 

 
t 

 

 

 

 

 
Sig. 

 

 

B 
Std. 
Error 

 

Beta 
 

1 (Constant) 1,955 1,612  

 
,650 

1,213 ,233  

 
kualitas_informasi_X2 ,505 ,100 5,061 ,000 

a. DependentVariable: Kepuasan_Pengguna_Y 

 

 
Berdasarkan pada table 4.13 diperoleh nilai constant (a) sebesar 

1,955, sedangkan nilai kualitas_informasi_X2 (b / koefisien regresi) sebesar 

0,505, sehingga persamaan regresinya dapat ditulis : 

Y = a+ bX 

Y= 1,955 + 0,505X 

 
 

Berdasarkan table 4.13 dapat diambil kesimpulan yaitu : 

• Kostanta sebesar 1,955, memiliki arti yaitu nilai konsisten variabel 

kepuasan_pengguna_Y adalah sebesar 1,955. 

• Koefisien regresi X sebesar 0,505 menunjukkan bahwa setiap 

penambahan 1% nilai kualitas_informasi_X2, maka nilai 

kepuasan_pengguna_Y bertambah sebesar 0,505. Koefisisen regresi 

tersebut bernilai positif, sehingga bisa dinyatakan bahwa arah pengaruh 

variabel X terhadap Y adalah positif. 
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• Berdasarkan nilai signifikansi : dari table coefficients diperoleh nilai 

signifikasi sebesar 0,000 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

variabel kualitas_informasi_X2 (X) berpengaruh terhadap variabel 

kepuasan_pengguna_Y. 

• Berdasarkan nilai t : diperoleh nilai thitung sebesar 5,507 > ttabel -1,377, 

sehingga bisa dinyatakan bahwa variabel kualitas_informasi_X2 (X) 

berpengaruh terhadap variabel kepuasan_pengguna_Y (Y). 

 
3. (H3) Pengaruh variabel kualitas interaksi layanan terhadap kepuasan 

pengguna. 

 
Tabel 4. 14 Pengaruh variabel kualitas interaksi layanan terhadap kepuasan pengguna. 

 

Coefficientsa 

Model  

 
Unstandardized 

Coefficients 

 

 
Standardized 

Coefficients 

 

 

 

 

 
t 

 

 

 

 

 
Sig. 

 

B 
Std. 
Error 

 

Beta 

1 (Constant) 2,395 1,964  

 
,553 

1,219 ,231 

 
kualitas_interaksi_X3 ,463 ,118 3,925 ,000 

a. DependentVariable: Kepuasan_Pengguna_Y 

 

 
Berdasarkan pada table 4.14 diperoleh nilai constant (a) sebesar 

2,395, sedangkan nilai kualitas_interaksi_X3 (b / koefisien regresi) sebesar 

0,463, sehingga persamaan regresinya dapat ditulis : 

Y = a+ bX 

Y= -2,395 + 0,463X 

 
 

Berdasarkan table 4.14 dapat diambil kesimpulan yaitu : 
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• Kostanta sebesar 2,395, memiliki arti yaitu nilai konsisten variabel 

kepuasan_pengguna_Y adalah sebesar 2,395. 

• Koefisien regresi X sebesar 0,463 menunjukkan bahwa setiap 

penambahan 1% nilai kualitas_interaksi_X3, maka nilai 

kepuasan_pengguna_Y bertambah sebesar 0,803. Koefisisen regresi 

tersebut bernilai positif, sehingga dapat dikatakan bahwa arah pengaruh 

variabel X terhadap Y adalah positif. 

• Berdasarkan nilai signifikansi : dari table coefficients didapatkan nilai 

signifikasi sebesar 0,000 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

variabel kualitas_interaksi_X3 (X) berpengaruh terhadap variabel 

kepuasan_pengguna_Y. 

• Berdasarkan nilai t : diperoleh nilai thitung sebesar 3,925 > ttabel -1,219, 

sehingga bisa dinyatakan bahwa variabel kualitas_interaksi_X3 (X) 

berpengaruh terhadap variabel kepuasan_pengguna_Y (Y). 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan pembahasan yang sudah disampaikan pada bab-bab 

sebelumnya, Oleh karena itu peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sistem Pakar Diagnosa Awal Mental Illness Psikosis ini dibuat dengan 

menggunakan memakai pengembangan extreme programming dan metode 

penalaran forward chaining. Kemudian perancangan sistem pakar ini memakai 

model UML (Unified Modeling Language) yang meliputi Use Case Diagram 

dan Activity Diagram. Untuk proses perancangan dan pembuatan, sistem pakar 

ini menggunakan bahasa pemrograman PHP dan beberapa bahasa pemograman 

lainnya serta database MySQL yang digunakan untuk menyimpan data. 

2. Website sistem pakar Diagnosa Awal Mental Illness Psikosis ini dibuat untuk 

dapat membantu orang-orang dalam mendeteksi dini gangguan mental illness 

psikosis dengan cara memilih gejala-gejala yang telah disediakan. Kemudian 

sitem akan memberikan hasil sesuai dari gejala yang dipilih oleh user. Hasilnya 

berupa diagnosa dan solusi penanganan dari penyakit, jika user terdiagnosis 

mengidap penyakit oleh sistem. 

3. Berdasarkan hasil data yang telah diolah dari hasil persentase 3 aspek yang 

terdapat pada WebQual yaitu Usability (Kualitas Penggunaan) diperoleh hasil 

persentase 87,78%, Information Quality (Kualitas Informasi) diperoleh hasil 

persentase 80%, Service Interaction / Interaction Qualityy (Kualitas Interaksi 

dan kualitas layanan) diperoleh hasil persentase 82,97% dan variabel User 

Satisfaction (Kepuasan Pengguna) diperoleh hasil persentase 84,01%. 

4. Hasil persentase WebQual Sistem Pakar Diagnosa Awal Mental Illness Psikosis 

Pada Pelajar Berbasis Web Menggunakan Metode Forward Chaining 
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memperoleh sebanyak 82,65% yang berarti Sistem Pakar ini sudah tergolong 

sangat baik/sangat layak. 

 

5.2 Saran 

Saran yang perlu diperhatikan agar pengembangan aplikasi menjadi lebih 

baik untuk kedepannya yaitu : 

1. Sistem pakar ini dalam pembuatannya memakai metode forward chaining dan 

masih bisa dilakukan pengembangan dengan menaambahkan atau 

menggunakan metode lainnya. 

2. Sistem pakar ini tidak mempunyai fitur perhitungan. Sistem pakar ini bekerja 

dengan cara melakukan penelusuran terhadap pertanyaan-pertanyaan yang 

diberikan oleh sistem, sehingga diharapkan untuk pengembangan sistem 

kedepannya dapat mempunyai fitur perhitungan. 

3. Sistem pakar ini hanya mendiagnosis 5 jenis penyakit gangguan mental saja, 

dan diharapkan untuk pengembangan sistem selanjutnya dapat memperluas 

penyakit yang didiagnosa karena terdapat banyak sekali jenis-jenis penyakit 

gangguan mental yang ada. Hal ini dapat dicapai dengan cara terus melakukan 

konsultasi dengan dokter spesialis kejiwaan. 

4. Perbaikan antar muka sesuai dengan kebutuhan pengembangan sistem seperti 

perbaikan desain dan kelengkapan fasilitas. 

5. Diharapkan untuk kedepannya sistem pakar yang telah dibuat peneliti dapat 

diaplikasikan berbasis android tidak hanya berbasis web saja. 
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LAMPIRAN 2 HASIL PENGUJIAN MANDIRI 

 
 

1. Hasil Pengujian Mandiri sebagai Admin 
 

No Pengujian Hasil Yang Diterapkan Hasil Test 

1 Buka Program Masuk ke menu utama Sesuai 

2 Klik Menu Beranda Menampilkan halaman beranda Sesuai 

3 Klik menu tentang 
Menampilkan halaman menu 

tentang 
Sesuai 

4 Klik Menu Admin Menampilkan halaman admin Sesuai 

5 
Menekan tombol tambah 

admin 
Menampilkan form tambah admin Sesuai 

6 Menekan tombol edit 
Menampilkan form baru untuk edit 

data admin 
Sesuai 

7 Menekan tombol hapus 
Menghapus data admin yang 

terpilih 
Sesuai 

8 Klik menu dokter Menampilkan halaman dokter Sesuai 

9 
Menekan tombol tambah 

dokter 
Menampilkan form tambah dokter Sesuai 

10 Menekan tombol edit 
Menampilkan form baru untuk edit 

data dokter 
Sesuai 

11 Menekan tombol hapus 
Menghapus data dokter yang 

terpilih 
Sesuai 

12 Klik menu user Menampilkan halaman user Sesuai 

13 
Menekan tombol tambah 

user 
Menampilkan form tambah user Sesuai 

14 Menekan tombol edit 
Menampilkan form baru untuk edit 

data user 
Sesuai 

15 Menekan tombol hapus Menghapus data user yang terpilih Sesuai 
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16 
Klik menu riwayat 

diagnosa 

Menampilkan riwayat diagnosa 

user 
Sesuai 

17 Klik menu ubah password Menampilkan form ubah password Sesuai 

18 Klik menu keluar Keluar aplikasi Sesuai 

 

2. Hasil Pengujian Mandiri sebagai Dokter 
 

No Pengujian Hasil Yang Diterapkan Hasil Test 

1 Buka Program Masuk ke menu utama Sesuai 

2 Klik Menu Beranda Menampilkan halaman beranda Sesuai 

3 Klik menu tentang 
Menampilkan halaman menu 

tentang 
Sesuai 

4 Klik Menu Gejala Menampilkan halaman gejala Sesuai 

5 
Menekan tombol tambah 

gejala 
Menampilkan form tambah gejala Sesuai 

6 Menekan tombol edit 
Menampilkan form baru untuk 

edit data gejala 
Sesuai 

7 Menekan tombol hapus 
Menghapus data gejala yang 

terpilih 
Sesuai 

8 Klik menu oenyakit Menampilkan halaman penyakit Sesuai 

9 
Menekan tombol tambah 

penyakit 

Menampilkan form tambah 

penyakit 
Sesuai 

10 Menekan tombol edit 
Menampilkan form baru untuk 

edit data penyakit 
Sesuai 

11 Menekan tombol hapus 
Menghapus data penyakit yang 

terpilih 
Sesuai 

12 Klik menu user Menampilkan halaman user Sesuai 

14 
Menekan tombol edit 

aturan 

Menampilkan form baru untuk 

edit aturan. Edit aturan berupa 
Sesuai 
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  menghubungkan/merelasikan 

gejala-gejala sesuai dengan 

penyakitnya 

 

15 Menekan tombol hapus 
Menghapus data aturan yang 

terpilih 
Sesuai 

16 
Klik menu riwayat 

diagnosa 

Menampilkan riwayat diagnosa 

user 
Sesuai 

17 Klik menu ubah password 
Menampilkan form ubah 

password 
Sesuai 

18 Klik menu keluar Keluar aplikasi Sesuai 

 

3. Hasil Pengujian Mandiri sebagai User 
 

No Pengujian Hasil Yang Diterapkan Hasil Test 

1 Buka Program Masuk ke menu utama Sesuai 

2 Klik Menu Beranda Menampilkan halaman beranda Sesuai 

3 Klik menu tentang 
Menampilkan halaman menu 

tentang 
Sesuai 

 

 
4 

 

 
Klik Menu konsultasi 

Menampilkan ke halaman 

konsultasi dengan menampilkan 

gejala-gejala yang akan dipilih 

oleh user 

 

 
Sesuai 

5 Memilih gejala 
Terdapat tanda ceklis pada gejala 

yang akan dipilih 
Sesuai 

 

 
6 

 

 
Menekan tombol proses 

Menampilkan hasil konsultasi 

berupa gejala yang dipilih, hasil 

diagnosa dan solusi penanganan 

penyakit 

 

 
Sesuai 

7 Klik ulangin konsultasi 
Ulangi memilih gejala dengan 

menceklis gejala yang dirasakan 
Sesuai 
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8 
Klik menu riwayat 

diagnosa 

Menampilkan riwayat diagnosa 

user 
Sesuai 

9 Klik menu ubah password 
Menampilkan form ubah 

password 
Sesuai 

10 Klik menu keluar Keluar aplikasi Sesuai 
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LAMPIRAN 3 HASIL UJI AHLI MEDIA 1 
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LAMPIRAN 4 HASIL UJI AHLI MEDIA 2 
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LAMPIRAN 7 SURAT IZIN PENELITIAN DARI KAMPUS 
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LAMPIRAN 8 SURAT IZIN PENELITIAN RUMAH SAKIT JIWA 
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LAMPIRAN 9 SURAT KETERANGAN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 10 DOKUMENTASI PENELITIAN 
 

 

 


