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SARI 

 

 Gangguan jiwa depresif merupakan gangguan jiwa yang dapat terjadi pada 

semua orang, baik anak-anak, remaja, dewasa, sampai lanjut usia. Hal tersebut 

menyebabkan pentingnya peran psikolog dalam membantu pasien depresi untuk 

memulihkan kejiwaannya. Selama ini, lambatnya proses pencatatan hasil 

diagnosis menyebabkan penumpukan pasien. Selain itu perlu waktu yang cukup 

lama untuk mencocokkan gejala yang berhasil dikumpulkan dengan acuan dari 

Panduan Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ). Sistem ini 

dibangun agar dapat membantu dalam mendiagnosis gangguan depresif yang 

diderita oleh pasien sehingga psikolog dapat memutuskan treatment yang harus 

dilakukan kepada pasien. 

Pada permasalahan yang telah diuraikan tersebut maka diperlukan Sistem 

Pendukung Keputusan Untuk Menggolongkan dan Mendiagnosa Gangguan Jiwa 

Depresif berbasis Website. Proses diagnosis dilakukan sesuai dengan ketentuan 

yang ada di dalam PPDGJ III yang berisi jenis dan jumlah gejala yang 

mempunyai kriteria untuk menggolongkan suatu gangguan depresif. Perancangan 

sistem yang dibangun menggunakan use case diagram dan activity diagram. 

Sistem dibangun dengan menggunakan bahasa pemrograman PHP dan basisdata 

MySQL. Tahap pengujian dilakukan langsung oleh psikolog klinis. 

Melalui sebuah pengujian yang dilakukan terhadap psikolog klinis, 

dihasilkan bahwa sebesar 85,625% psikolog tersebut setuju dengan sistem 

pendukung keputusan penggolongan dan diagnosis gangguan jiwa depresif untuk 

digunakan serta dapat membantu psikolog dalam menggolongkan gangguan jiwa 

depresif pasien. Dalam sistem ini juga dapat menyimpan rekam bersama dengan 

data pasien. 

 

Kata kunci : PPDGJIII, Gangguan Jiwa Depresif 
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TAKARIR 

 

Decision support system : Sebuah sistem yang mampu memberikan 

kemampuan pemecahan masalah 

maupun kemampuan pengkomunikasian 

untuk masalah dengan kondisi semi 

terstruktur dan tak terstruktur. 

Use Case Diagram : Pemodelan data untuk menggambarkan 

secara ringkas siapa yang menggunakan 

sistem dan apa saja yang bisa 

dilakukannya. 

Activity Diagram : Proses bisnis dan aliran kerja dalam 

banyak kasus. 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Berkembangnya zaman mengharuskan manusia agar tetap bertahan dan 

mengikuti zaman. Manusia tidak luput dari masalah hidup yang mereka alami 

ditambah pula berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kondisi kejiwaan mereka. 

Depresi merupakan keadaan dimana seseorang mengalami masalah di dalam hatinya 

dan membuat dirinya tidak nyaman dengan keadaan yang demikian. Depresi dapat 

terjadi pada semua orang baik anak-anak, remaja,dewasa, sampai lanjut usia. Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menyebutkan, 6 persen masyarakat Indonesia 

yang berumur lebih dari 15 tahun mengalami gangguan mental emosional. Prevalensi 

tertinggi penderita gangguan di Sulawesi Tengah, sebesar 11,6 persen (Bapelkes, 

2013). Hal ini membuktikan bahwa gangguan depresi sudah menjadi masalah yang 

lazim diderita bagi umat manusia. 

Selama ini lambatnya proses pencatatan hasil diagnosis menyebabkan 

penumpukan pasien. Selain itu perlu waktu yang cukup lama untuk mencocokkan 

gejala yang berhasil dikumpulkan dengan acuan dari Panduan Penggolongan dan 

Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ). Sistem ini dibangun agar dapat membantu dalam 

mendiagnosis gangguan depresif yang diderita oleh pasien sehingga psikolog dapat 

memutuskan treatment yang harus dilakukan kepada pasien. 

Berdasarkan latar belakang tersebut,  maka penulis bermaksud untuk 

merancang dan membangun sebuah sistem untuk menentukan diagnosis gangguan 

depresif berdasarkan PPDGJ III. 

1.2 Rumusan Masalah 
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Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan diatas, maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah bagaimana membangun sebuah sistem pendukung keputusan 

berbasis web yang dapat membantu dalam mendiagnosis jenis ganguan jiwa depresif 

berdasarkan gejala-gejala yang dialami oleh pasien dan membantu dalam menentukan 

langkah treatment. 

 

1.3 Batasan Masalah 

 

Batasan masalah dalam Sistem Pendukung Keputusan Gangguan Depresif 

adalah: 

 

1. Aplikasi tidak melakukan pengolahan citra. 

2. Aplikasi hanya memuat 3 jenis gangguan depresi awal (ringan, sedang. dan berat) 

3. Aplikasi hanya akan menampilkan jenis gangguan depresif yang diderita pasien, 

bukan rekomendasi treatment yang harus psikolog lakukan. 

 

1.4 Tujuan 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan sistem pendukung keputusan bagi 

psikolog dalam menentukan langkah intervensi berdasarkan gejala yang dialami 

pasien. Aplikasi ini akan menghasilkan diagnosa gangguan depresif yang diderita 

pasien dalam setiap fakta yang didapat. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai langkah awal dalam 

membangun sistem pendukung keputusan dalam bidang kesehatan jiwa. Program ini 

bisa dijadikan bahan penelitian lebih lanjut sehingga bisa terbentuk aplikasi Sistem 

Pendukung Keputusan (SPK) yang lebih kompleks lagi. 
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1.6 Metodologi Penelitian 

 

 Metode yang akan digunakan dalam penelitian ini terdiri dari langkah-langkah 

berikut: 

a. Metode pengumpulan data 

Pengumpulan data yang diperlukan menggunakan metode sebagai 

berikut: 

 

1. Metode studi pustaka, mengumpulkan berbagai informasi terkait 

penelitian serupa dari berbagai sumber kepustakaan seperti buku dan 

sumber-sumber lainnya (internet, artikel, hasil penelitian sebelumnya, 

dan jurnal) namun tetap mengacu kepada PPDGJ III sebagai pedoman 

utama. 

2. Metode wawancara, mengumpulkan informasi terkait penelitian 

melalui psikolog sebagai narasumber. 

 

b. Pengembangan sistem 

Metode pengembangan sistem yang digunakan dalam penelitian ini 

meliputi: 

 

1. Analisis sistem 

Pada tahap ini penulis mengidentifikasi masalah, membuat 

gambaran umum sistem, model yang digunakan serta menganalisis 

kebutuhan sistem yang dibutuhkan dalam menentukan diagnosis 

gangguan depresif. 

2. Perancangan  

Pada tahap ini penulis merancang kebutuhan sistem meliputi 

basis data, proses, serta interface sistem. 

3. Implementasi 
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Implementasi yang digunakan adalah melalui programming yang 

akan dilakukan berdasarkan perancangan yang telah dibentuk. Sistem 

ini akan dibuat dengan menggunakan bahasa pemrograman php dan 

menggunakan basis data mysql. 

4. Pengujian 

Pada tahap ini penulis menguji sistem yang telah dibuat dengan 

psikolog sebagai user untuk memastikan sistem dapat digunakan dan 

sesuai dengan tujuan pembuatan sistem. 

 

1.7  Sistematika Penulisan 

 

 Penyusunan penulisan skripsi ini dilaksanakan dengan beberapa metode dan 

format susunan yang terbagi ke dalam berbagai bab, yang terdiri dari: 

 

BAB I    PENDAHULUAN 

Merupakan gambaran-gambaran umum dari penelitian yang 

dijalankan, beserta masalah yang terjadi dan juga solusi untuk masalah 

tersebut dengan bantuan sistem yang akan dibangun. Dalam bab ini, 

terdiri dari beberapa sub bab yaitu: latar belakang, rumusan masalah, 

tujuan penelitian, manfaat penelitian, metodologi penelitian dan 

sistematika penulisan. 

 

BAB II  LANDASAN TEORI 

Bagian ini memuat mengenai dasar-dasar teori yang sesuai dengan 

topic yang diangkat juga mengenai penelitian-penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya. Dasar teori yang akan dijelaskan dalam bab ini 

diantaranya adalah gangguan depresif dalam PPDGJ, dan SPK. 

 

BAB III  ANALISIS SISTEM 
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Bab ini memuat tentang identifikasi masalah, gambaran umum sistem, 

model keputusan, dan analisa kebutuhan sistem yang akan digunkakan 

dalam pembuatan sistem ini. 

 

BAB IV  PERANCANGAN SISTEM 

Di bagian ini dijelaskan tentang pemodelan diagram dengan 

menggunakan flowchart, use case diagram, activity diagram, 

perancangan desain interface, beserta basis data. 

 

BAB V  IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN  

Bagian ini berisi tentang implementasi aplikasi untuk menentukan 

jenis gangguan depresif dan analisis kinerja aplikasi. 

 

BAB VI  KESIMPULAN DAN SARAN  

Bab ini merupakan bab kesimpulan dan saran dimana peneliti menarik 

kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan dan mencoba 

mengajukan saran yang diharapkan dapat membantu meningkatkan 

kembali aplikasi yang telah dibangun. 
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BAB II 

 

LANDASAN TEORI 

 

2.1 Gangguan Depresif 

 

 Sebagai manusia biasa yang mempunyai keterbatasan fisik dan mental 

tentunya tidak pernah lepas dari penyakit dan gangguan jiwa. Dalam pembahasan ini 

gangguan jiwa khususnya gangguan depresif  dapat ditangani melalui terapi yang 

tepat untuk membantu segala permasalahan gangguan depresif pasien. 

 Menurut Rio Dwi Setiawan, M.Psi, seorang psikolog klinis dalam wawancara 

tanggal 28 Maret 2016 berdasarkan pengalamannya menangani pasien, terdapat 2 – 3 

pasien penderita gangguan depresif dari 10 orang yang datang ke puskesmas. Hal ini 

membuktikan bahwa jumlah pasien yang menderita gangguan depresif merupakan 

yang terbanyak dibanding dengan gangguan yang lain. Hal ini disebabkan oleh rasa 

kehilangan dan kekecewaan. Efek dari depresi bermacam macam seperti perasaan 

murung, menangis disaat yang tidak tepat, tidak ingin keluar rumah, dan 

menghentikan segala kegiatan sampai bunuh diri.  

 Menurut Depkes (1993), gangguan depresif mempunyai berbagai macam jenis 

beserta gejala-gejala. Berikut daftar gangguan dan gejala-gejala: 

 

2.1.1 Episode Depresif Ringan 

 

Suasana perasaan (mood) yang depresif, kehilangan minat dan kesenangan, dan 

mudah menjadi lelah biasanya dipandang sebagai gejala dari depresi yang paling 

khas; dan sekurang-kurangnya dua dari ini, ditambah sekurang-kurangnya dua gejala 

sekunder harus ada untuk menegakkan diagnosis pasti. Tidak boleh ada gejala yang 

berat diantaranya. Lamanya seluruh episode berlangsung ialah sekurang-kurangnya 

sekitar 2 minggu. 
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Individu yang mengalami episode depresif ringan biasanya resah tentang 

gejalanya dan agak sukar baginya untuk meneruskan pekerjaan biasa dan kegiatan 

sosial, namun mungkin ia tidak akan berhenti berfungsi sama sekali. 

 

2.1.2 Episode Depresif Sedang 

  

Sekurang-kurangnya harus ada dua dari tiga gejala paling khas yang ditentukan 

untuk episode depresif ringan, ditambah sekurang-kurangnya tiga (dan sebaiknya 

empat) gejala lainnya. Beberapa gejala mungkin tampil amat menyolok, namun ini 

tidak esensial apabila secara keseluruhan ada cukup banyak variasi gejalanya. 

Lamanya seluruh episode berlangsung minimal sekitar 2 minggu lalu. 

Individu dengan episode depresif taraf sedang biasanya menghadapi kesulitan 

nyata untuk meneruskan kegiatan sosial, pekerjaan dan urusan rumah tangga. 

 

2.1.3 Episode Depresif Berat tanpa Gejala Psikotik 

 

  Pada episode depresif berat, penderita biasanya menunjukkan ketegangan atau 

kegelisahan yang amat nyata, kecuali apabila retardasi merupakan ciri terkemuka. 

Kehilangan harga diri dan perasaan dirinya tak berguna mungkin mencolok, dan 

bunuh diri merupakan bahan nyata terutama pada beberapa kasus berat. Anggapan 

disini ialah bahwa sindrom somatik hampir selalu ada pada episode depresif berat. 

Semua tiga gejala khas yang ditentukan untuk episode depresif ringan dan 

sedang  harus ada, ditambah sekurang-kurangnya empat gejala lainnya , dan beberapa 

diantaranya harus berintensitas berat. Namun, apabila gejala penting (misalnya agitasi 

atau retardasi) menyolok, maka pasien mungkin tidak mau atau tidak mampu untuk 

melaporkan banyak gejala secara terinci. Dalam hal demikian, penentuan menyeluruh 

dalam subkategori episode berat masih dapat dibenarkan. Episode  depresif biasanya 

seharusnya berlangsung sekurang-kurangnya 2 minggu, akan tetapi jika gejala amat 
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berat dan beronset sangat cepat, maka mungkin dibenrakan untuk menegakkan 

diagnosis dalam waktu kurang dari 2 minggu. 

Selama episode depresif berat, sangat tidak mungkin penderita akan mampu 

meneruskan kegiatan sosial, pekerjaan atau urusan rumah tangga, kecuali pada taraf 

yang sangat terbatas. 

Kategori ini hendaknya digunakan hanya untuk episode depresif berat tunggal 

tanpa gejala psikotik; untuk episode selanjutnya, harus digunakan subkategori dari 

gangguan depresif berulang. 

 

2.1.4 Episode Depresif Berat dengan Gejala Psikotik 

 

Episode depresif berat yang memenuhi kriteria menurut episode berat tanpa 

gejala psikotik tersebut diatas, disertai waham, halusianasi atau stupor depresif. 

Wahamnya biasanya melibatkan ide tentang dosa, kemiskinan atau malapetaka yang 

mengancam, dan pasien dapat merasa bertanggungjawab atas hal itu. Halusinasi 

auditorik atau olfaktorik biasanya berupa suara yang menghina atau menuduh atau 

bau kotoran atau dagin membusuk. Retardasi psikomotor yang berat dapat menuju 

stupor. Jika diperlukan, waham atau halusinasi dapat ditentukan sebagai serasi atau 

tidak serasi dengan suasana perasaan (mood). 

Stupor depresif perlu diperbedakan dari skizofrenia katatonik, stupor disosiatif 

dan bentuk stupor organik lainnya. Kategori ini endaknya hanya digunakan untik 

episode selanjutnya harus digunakan subkategori gangguan depresif berulang 

 

2.2 Sistem Pendukung Keputusan 

 

 Sistem Pendukung Keputusan (SPK) adalah sebuah sistem yang dimaksudkan 

untuk mendukung para pengambil keputusan manajerial dalam situasi keputusan 

semiterstruktur. SPK dimaksudkan untuk menjadi alat bantu bagi para pengambil 
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keputusan untuk memperluas kapabilitas mereka, namun tidak untuk menggantikan 

penilaian mereka (Turban, 2005). 

 Secara umum prosedur pengambilan keputusan dilakukan dengan empat fase: 

(1) Fase Intelegensi, pada fase ini masalah diidentifikasi ditentukan; (2) desain, pada 

fase ini akan dikonstruksi sebuah model yang merepresentasikan sistem dengan 

tujuan untuk menyederhanakan realitas/masalah. Pada tahap ini juga ditentukan 

kriteria untuk dipilih menjadi alternative solusi; (3) Fase pilihan, pada fase ini 

dilakukan analisis untuk menentukan solusi terbaik dari alternative yang ada; (4) 

Implementasi solusi, pada tahap ini dilaksanakan implementasi dari solusi yang 

dipilih pada tahap ketiga. Hasil implementasi yang berhasil adalah terpecahnya 

masalah riil. Kegagalan implementasi mengharuskan kembali ke fase sebelumnya. 

Pada dasarnya, dimungkinkan kembali ke fase sebelumnya selama ketiga fase yang 

lain. Fase diatas mengikuti model empat fase dari Simon, karena model ini dapet 

dilakukan di hampir semua situasi pengambilan keputusan. 

2.3 Penelitian Terkait 

 

Dalam rangka pembuatan sistem agar tercapainya hasil yang diinginkan, 

penulis menganalisis 3 penelitian yang telah dilakukan dan teruji sebelumnya seperti 

yang dijelaskan pada Tabel 2.1.  

 

Tabel 2.1 Penelitian Terkait 

Judul Kelebihan Kekurangan 

Aplikasi Penatalaksanaan 

Gangguan Psikosis 

dengan PPDGJ 3 

(Indroprasto, Yudhistira 

2010) 

Aplikasi ini memuat 

format rekam medis 

sesuai dengan format 

yang berlaku di rumah 

sakit. 

Fitur yang kurang seperti 

penyimpanan data 

pasien, serta dalam 

aplikasi ini hanya 

berfokus kepada hasil 

diagnosis dan input 
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terapi saja. 

Sistem Pakar Diagnosa 

Awal Gangguan Jiwa 

Menggunakan Media 

Mobile Seluler 

(Firmansyah, Dicky 

2011) 

 

Sistem dapat 

memberikan solusi dan 

saran kepada user 

berdasarkan pengetahuan 

pakar. 

Sistem tidak menyimpan 

jawaban pasien, sistem 

bersifat statis dan tidak 

dapat terkonseksi dengan 

internet, serta sistem 

tidak dapat menyimpan 

hasil dari konsultasi. 

Sistem Pakar untuk 

Diagnosis Gangguan 

Perkembangan Pervasif 

(Kurniawan, Chandra 

2009) 

Pengguna dapat 

mengetahui jenis 

gangguan perkembangan 

pervasif tanpa harus 

melakukan konsultasi 

langsung kepada 

psikolog,  serta sistem 

dapat menyimpan data 

pengetahuan mengenai 

gangguan perkembangan 

pervasif 

Fitur yang kurang seperti 

penyimpanan data 

pasien, serta dalam 

aplikasi ini hanya 

berfokus kepada hasil 

diagnosis saja.  

 

Berdasarkan Tabel 2.1 penulis menggarisbawahi kurangnya fitur-fitur yang ada pada 

penelitian sebelumnya. Melalui penelitian ini penulis bermaksud untuk 

menambahkan fitur-fitur yang tidak ada pada sistem pendukung keputusan 

menggunakan metode pohon keputusan yang sebelumnya seperti menambahkan fitur 

catatan konsultasi dan manajemen pasien agar dapat digunakan di masa yang akan 

datang. 
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BAB III 

 

ANALISIS SISTEM 

 

3.1 Analisis Masalah 

 

  Depresi adalah suatu perasaan kesedihan yang psikopatologis, yang disertai 

perasaan sedih, kehilangan minat dan kegembiraan, berkurangnya energi yang 
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menuju kepada meningkatnya keadaan mudah lelah yang sangat nyata sesudah 

bekerja sedikit saja, dan berkurangnya aktivitas. Depresi dapat merupakan suatu 

gejala, atau kumpulan gejala (sindroma). 

  Penanganan dan pemberian terapi yang tepat merupakan beberapa hal yang 

sangat penting dalam menghadapai kasus depresi. Dalam dunia psikologi, terdapat 

acuan untuk mendiagnosis beberapa jenis gangguan kejiwaan khususnya gangguan 

depresif. Di dalam PPDGJ yang menjadi acuan tersebut terdapat berbagai macam 

gejala dan jenis dari gangguan depresi yang kemudian akan dijadikan dasar untuk 

menentukan langkah penanganan pasien gangguan depresif. 

  Sistem ini merupakan sistem untuk membantu menentukan jenis gangguan 

depresi seperti apa yang diderita pasien. Berikut merupakan identifikasi masalah pada 

kasus menentukan jenis gangguan depresi: 

1. Belum ada sistem yang membantu psikolog dalam mementukan jenis 

gangguan depresif dan alternatif penanganan pasien. Pada umumnya, 

psikolog mendengarkan keluhan dan mewawancarai pasien untuk 

mengumpulkan fakta yang akan dicocokkan dengan PPDGJ. 

2. Seringkali diagnosis memakan waktu lebih lama karena psikolog harus 

membuka buku saku atau PPDGJ yang lebih lengkap kemudian  

mencocokkannya dengan fakta yang didapat untuk memperkuat hasil 

diagnosis. 

3. Pada keadaan tertentu, Psikolog mempunyai cara sendiri untuk melakukan 

intervensi. Namun hal yang terpenting adalah langkah yang dilakukan 

berdasarkan hasil dari penggolongan gangguan depresif yang tepat pula. 

 

Dengan adanya sistem ini diharapkan setiap psikolog dapat mendiagnosa 

dengan tepat dan cepat untuk menentukan gangguan depresif pasien sehingga pasien 

dapat ditangani dengan tepat melalui intervensi yang selanjutnya diberikan serta 

dengan mudah menyimpan data rekam pasien sehingga memudahkan mencari 
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informasi pasien apabila diperlukan. Dengan adanya sistem ini diharapkan agar setiap 

psikolog dapat membuat diagnosa yang tepat dan cepat. 

 

3.2 Model Keputusan 

 

3.2.1 Basis Pengetahuan 

 

Dalam sistem pendukung keputusan (SPK) ini terdapat beberapa tabel yang 

akan dijadikan atribut dalam penentuan diagnosa. Tabel tersebut terdiri dari tabel 

gangguan depresif, tabel gejala umum, tabel gejala sekunder, tabel gejala psikotik, 

dan tabel relasi gejala dan gangguan.  

 

1. Tabel Gangguan Depresif 

Jenis dari gangguan depresif berikut akan dijadikan dasar bagi psikolog untuk 

menentukan langkah intervensi dan treatment kepada pasien. Tabel gangguan 

depresif berisi tentang nama gangguan yang terdapat di dalam sistem. Adapun 

struktur tabel dapat dilihat padai tabel 3.1 berikut ini. 

 

Tabel 3.1 Tabel Gangguan Depresif 

 

Id_Gangguan Nama Gangguan Depresif 

P01 Gangguan depresif ringan  

P02 Gangguan depresif sedang 

P03 Gangguan depresif  berat tanpa gejala psikotik 

P04 Gangguan depresif berat dengan gejala psikotik 

 

2. Tabel Gejala Utama 

Gejala utama merupakan gejala yang dialami oleh pasien yang paling umum 

dan sering melekat pada penderita gangguan depresif. Tabel gejala utama berisi 

tentang nama gejala yang terdapat di dalam sistem. Adapun struktur tabel gejala 

utama dapat dilihat pada tabel 3.2 berikut ini. 
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Tabel 3.2 Tabel Gejala Utama 

 

Id_gejala Nama Gejala 

GU01 Mood depresif/sedih 

GU02 Kehilangan minat 

GU03 Mudah lelah 

GU04 Aktivitas berkurang 

 

3. Tabel Gejala Sekunder 

Gejala sekunder merupakan gejala penyerta yang dapat mendukung proses 

untuk mendiagnosa yang didalamnya terdapat kebiasaan negatif yang dialami oleh 

pasien. Tabel gejala sekunder berisi tentang nama gejala sekunder yang terdapat 

didalam sistem. Adapun struktur tabel gejala sekunder dapat dilihat pada tabel 3.3 

berikut ini.  

Tabel 3.3 Tabel Gejala Sekunder 

 

Id_gejala Nama Gejala 

GS05 Konsentrasi dan Perahatian berkurang 

GS06 Harga diri dan kepercayaan diri berkurang 

GS07 Merasa bersalah dan tidak berguna 

GS08 Pesimis akan masa depan 

GS09 Ide atau gagasan untuk melukai diri 

GS10 Tidur terganggu 

GS11 Nafsu makan berkurang 

 

4. Tabel Gejala Psikotik 

Gejala psikotik merupakan gejala yang mempengaruhi pikiran, menyebabkan 

orang untuk mengubah cara mereka berpikir, merasa, melihat hal-hal, dan berperilaku 

aneh (tidak wajar). Ketika seseorang menderita gangguan psikotik mereka tidak 

mampu membedakan antara realitas dan apa yang ada dalam imajinasi mereka – 

hilangnya kontak dengan realitas. Tabel gejala psikotik berisi tentang nama gejala 

psikotik ya  ng terdapat didalam sistem. Adapun struktur tabel gejala psikotik dapat 

dilihat pada tabel 3.4 berikut ini. 
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Tabel 3.4 Tabel Gejala Psikotik 

 

Id_gejala Nama Gejala 

GP12 Waham 

GP13 Halusinasi 

 

5. Tabel Relasi Gangguan dan Gejala 

Tabel basis pengetahuan merupakan tabel yang digunakan untuk melakukan 

proses perhitungan dan juga digunakan sebagai dasar dalam memperoleh keputusan 

yang berdasarkan buku PPDGJ III. Tabel basis pengetahuan berisi mengenai relasi 

antara gangguan dan gejala yang terdapat pada sistem. Adapun struktur tabel basis 

pengetahuan dapat dilihat pada tabel 3.5 berikut ini. 

 

Tabel 3.5 Tabel Basis Pengetahuan 

 

 Gejala 

Utama 

Gejala 

Sekunder 

Gejala 

Psikotik 
Gangguan Depresif 

K1 2 2 - Ringan 

K2 2 4 - Sedang 

K3 3 4 - Berat tanpa gejala psikotik 

K4 3 4 1 Berat dengan gejala psikotik 

 

Tabel diatas berisi kriteria jumlah gejala untuk dapat digolongkan ke dalam 

gangguan jiwa depresif jenis tertentu. Gejala-gejala tersebut dibagi menjadi 3 

golongan antara lain: Gejala utama, sekunder, dan psikotik. Kemudian 4 jenis 

gangguan jiwa depresif dengan penjelasan sebagai berikut: 

1. Depresi Ringan 

Seorang pasien dapat dikatakan mengalami gangguan jiwa depresif ringan 

apabila memenuhi 2 dari 4 gejala utama dan 2 gejala dari 7 gejala sekunder. 

2. Depresi Sedang 
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Seorang pasien dapat dikatakan mengalami gangguan jiwa depresif sedang 

apabila memenuhi 2 dari 4 gejala utama dan 4 dari 7 gejala sekunder. 

3. Depresi Berat tanpa Gejala Psikotik 

Seorang pasien dapat dikatakan mengalami gangguan jiwa depresif berat 

tanpa gejala psikotik apabila memenuhi 3 gejala dari 4 gejala utama dan 4 dari 7 

gejala sekunder. 

4. Depresi Berat dengan Gejala Psikotik 

Seorang pasien dapat dikatakan mengalami gangguan jiwa depresif berat 

dengan gejala psiotik apabila memenuhi 3 dari 4 gejala utama, 4 dari 7 gejala 

sekunder, dan 1 dari 2 gejala psikotik. 

 

Sistem ini merupakan sistem yang diharapkan dapat membantu psikolog dalam 

menentukan diagnosa jenis gangguan jiwa depresif pasien berdasarkan dalam 

pengetahuan PPDGJ III. Setiap konsultasi awal sebelum mendiagnosa pasien 

diberikan beberapa pertanyaan dasar yang akan digunakan sebagai acuan dalam 

mendiagnosa gangguan depresif pasien.  

Sistem ini dilengkapi dengan fitur catatan konsultasi, dimana akan dilakukan 

pencatatan perkembangan pasien berupa data kualitatif. Dari hasil pencatatan tersebut 

dapat dilihat perkembangan dari pasien dan akan dijadikan acuan untuk konsultasi 

dan Treatment berikutnya oleh psikolog. 

 

3.3 Analisis Kebutuhan 

 

3.3.1 Kebutuhan Masukan 

 

Dalam suatu proses sistem pasti diperlukan adanya pemasukkan data. Data 

yang dimasukkan tersebut akan diolah di dalam sistem dan akan menjadi suatu 

informasi baru yang berguna untuk orang yang akan mengakses sistem tersebut. Pada 
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pembuatan sistem ini memilikki dua jenis input data yaitu user (psikolog)  dan input 

data admin. 

 

1. Input data user (psikolog) 

Input data user (psikolog) adalah suatu input data yang diberikan oleh 

pengguna/user psikolog kedalam sistem tersebut. Jadi, pengguna sistem ini memilih 

jawaban dari pertanyaan yang sudah tersedia di halaman konsultasi yang selanjutnya 

akan diolah oleh sistem untuk menghasilkan suatu informasi berupa hasil diagnosa. 

Input data user pada sistem ini adalah pilih antara benar atau tidaknya jawaban dari 

pasien. Pertanyaan-pertanyaan tersebut akan mengarahkan pasien untuk diketahui 

gejala yang mereka alami. Kemudian berdasarkan tabel basis pengetahuan akan 

dicocokkan ke gangguan yang sudah terdaftar di sistem. Nama gangguan yang keluar 

merupakan hasil diagnosa. Input data user di dalam sistem ini antara lain: 

a. Input login user 

Suatu input yang diberikan dalam bentuk form yang berisi username dan 

password untuk dapat menuju ke halaman psikolog. 

b. Input data pasien 

Suatu input yang berupa data pasien untuk disimpan ke dalam sistem agar 

memudahkan dalam mencatat catatan konsultasi pasien. 

c. Input data gangguan 

Suatu input yang berupa data gangguan jiwa depresif dan kategori 

penggolongannya berdasarkan PPDGJ III. 

d. Input data gejala 

Suatu input berupa data gejala sesuai dengan jenisnya pada PPDGJ III. 

 

2. Input data admin 

Input data admin adalah suatu input data yang diberikan oleh administrator ke 

dalam sistem tersebut. Jadi data yang telah didapatkan dari berbagai sumber tentang 

kacamata dimasukkan ke dalam sistem untuk diproses dengan tujuan agar dapat 
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mendukung pemecahan suatu masalah yang mungkin akan muncul di dalam sistem. 

Input data admin di dalam sistem ini antara lain: 

a. Input login admin 

Input login admin adalah suatu input yang diberikan di suatu form yang berisi 

username dan password untuk dapat menuju ke halaman admin. 

b. Input data psikolog 

Input data psikolog adalah suatu input yang berupa data psikolog untuk 

didaftarkan username dan password nya agar psikolog yang mendaftar dapat 

mengakses sistem. 

 

3.3.2 Kebutuhan Proses 

 

Dari analisis sistem yang akan dibuat maka adapat disimpulkan beberapa 

kebutuhan proses dari sistem, yaitu: 

1. Proses Pencarian Daftar Riwayat Pasien. Sistem menampilkan hasil pencarian data 

riwayat pasien berdasarkan kata nama pasien yang dicari. 

2. Proses Manajemen Data Pasien. Sistem menambah, mengubah, dan menghapus 

data pasien serta melakukan konsultasi dan melihat detail lengkap data pasien. 

3. Proses Manajemen Data Gangguan. Sistem menambah, mengubah, dan 

menghapus daftar gangguan. 

4. Proses Manajemen Data Gejala. Sistem menambah, mengubah , dan menghapus 

daftar gejala. 

5. Proses Manajemen Data Pengguna. Sistem menambah, mengubah, dan menghapus 

dataa pengguna. 

6. Proses diagnosis. Sistem menampilkan beberapa pertanyaan yang berkaitan 

dengan masalah gejala yang diderita pasien berupa pilihan jawaban ya atau tidak, 

kemudian psikolog memasukkan input sesuai yang diminta sistem. 
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7. Proses pengolahan data hasil diagnosis. Sistem mengolah input dari psikolog 

untuk mengarahkan kepada hasil diagnosis berdasarkan pengetahuan pada PPDGJ 

III. 

8. Proses menampilkan hasil diagnosis. Sistem menampilkan jenis gangguan yang 

diderita pasien sekaligus bersamaan dengan detail data pasien dan form tambahan 

untuk catatan konsultasi pasien. 

 

3.3.3 Kebutuhan Keluaran (Output) 

 

1. Keluaran (output) yang dihasilkan adalah hasil diagnosa gangguan depresif 

berdasarkan pengetahuan PPDGJ III. 

2. Sistem akan memberi output berupa catatan konsultasi pasien berdasarkan 

konsultasi dan treatment yang telah dilakukan. 

 

3.3.4 Kebutuhan Antarmuka  

 

Antarmuka pengguna atau user interface merupakan suatu penghubung antara 

sistem dan pengguna sehingga memudahkan dalam penggunaan sistem. Terdapat 2 

macam interface yaitu untuk admin dan user(Psikolog). Berikut merupakan 

antarmuka yang terdapat di dalam sistem : 

 

1. Admin 

a. Halaman Home 

b. Halaman Login 

c. Halaman Profil 

d. Halaman Pengguna 

 

2. User (Psikolog) 

a. Halaman Home 
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b. Halaman Login 

c. Halaman Pasien 

d. Halaman Konsultasi 

e. Halaman Gangguan 

f. Halaman Gejala 

g. Halaman Lihat PPDGJ III 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB IV 

 

PERANCANGAN SISTEM 

 

4.1 Use Case Diagram 

 

 Use case diagram merupakan proses interaksi yang dilakukan antara aktor 

dengan sistem. Dalam perancangan sistemini terdapat dua aktor yang berinteraksi 

dengan sistem yaitu admin dan psikolog. Pada aktor admin berisikan proses login 

admin, mengubah profil dan mengelola pengguna. Sedangkan pada aktor psikolog 



21 
 

berisikan proses login psikolog, melakukan konsultasi, mengelola data gangguan, 

mengelola data gejala dan melihat PPDGJ III. Berikut use case diagram dari sistem 

pendukung keputusan yang dapat dilihat pada gambar 4.1. 

 

Gambar 4.1 Use Case Diagram 

Gambar diatas menjelaskan ada 2 faktor yang dapat berinteraksi langsung dengan 

sistem, yaitu : 

 

1. Psikolog 

Psikolog dapat melakukan proses sistem yang meliputi mengelola data pasien, 

melakukan konsultasi, manajemen gejala, manajemen gangguan, dan lihat PPDGJ. 

Psikolog dapat melakukan semua proses tersebut ketika username dan password telah 

terdaftar melalui admin. 

2. Admin 
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Admin sangat dibutuhkan dalam sebuah sistem. Sebelum melakukan proses, 

admin harus melakukan proses login terlebih dahulu. Proses-proses yang dapat 

dilakukan admin yaitu, melihat profil dan manajemen pengguna. Admin bertugas 

untuk memberikan hak akses kepada pengguna sesuai dengan level dari masing-

masing pengguna. 

 

4.2 Perancangan Activity Diagram 

 

Activity diagram merupakan diagram yang menggambarkan aktivitas yang terjadi 

dalam sistem pendukung keputusan. Aktivitas yang terjadi antara psikolog dan sistem 

maupun dari admin ke sistem. Berikut beberapa activity diagram pada sistem 

pendukung keputusan antara lain : 

 

1.  Activity Diagram Mengelola Data Pasien 

Activity diagram ini menjelaskan tentang langkah-langkah user untuk aktifitas 

pengelolaan data pasien. Aksi yang terjadi didalamnya berupa aksi melakukan 

penambahan, pengubahan, penghapusan, detail, dan konsultasi pasien. Untuk 

lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 4.2 sebagai berikut : 
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Gambar 4.2 Activity Diagram Mengelola Data Pasien 

 

2.  Activity Diagram Melakukan Konsultasi 

Activity diagram ini menjelaskan langkah-langkah user dalam menjalankan 

konsultasi terhadap pasien. Namun sebelumnya, user harus menambahkan data 

pasien terlebih dahulu atau dengan memilih menu konsultasi pada halaman 

pasien berdasarkan data pasien yang dicari untuk dilakukan konsultasi. Untuk 

lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 4.3 berikut : 
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Gambar 4.3 Activity Diagram Konsultasi 

3.  Activity Diagram Mengelola Data Gangguan 

Activity diagram ini menjelaskan langkah-langkah user untuk  menambah, 

mengubah dan menghapus data gangguan. Data dapat dikelola sesuai dengan isi 

dari PPDGJ. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 4.4 sebagai berikut : 
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Gambar 4.4 Activity Diagram Gangguan 

 

4. Activity Diagram Mengelola Data Gejala 

Activity diagram ini menjelaskan langkah-langkah user untuk menambah, 

mengubah dan menghapus data gejala. Data gejala dapat berupa nama, 

pertanyaan yang dapat merujuk suatu gejala, dan jenis gejalanya. Untuk lebih 

jelasnya dapat dilihat pada gambar 4.5 berikut ini : 
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Gambar 4.5 Activity Diagram Mengelola Data Gejala 

5.  Activity Diagram Melakukan Pencarian 

Activity diagram ini menjelaskan langkah-langkah user untuk mencari data 

pasien berdasarkan keyword yang dimasukkan. Keyword yang dimasukkan dapat 

berupa nama, jenis gangguan, dan lain-lain. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat 

pada gambar 4.6 sebagai berikut : 
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Gambar 4.6 Activity Diagram Pencarian Data Pasien 

6. Activity Diagram Login Psikolog 

Activity diagram ini menjelaskan langkah-langkah user untuk masuk kedalam 

sistem melalui proses login. Proses aktivitas dimulai dari psikolog memasukkan 

username dan password untuk proses autentikasi psikolog terhadap sistem. 

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 4.7 berikut : 
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Gambar 4.7 Activity Diagram Login Psikolog 

7. Activity Diagram Login Admin 

Activity diagram ini menjelaskan langkah-langkah admin untuk masuk kedalam 

sistem melalui proses login. Proses aktivitas dimulai dari admin memasukkan 

username dan password untuk proses autentikasi admin terhadap sistem. Untuk 

lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 4.8 berikut : 
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Gambar 4.8 Activity Diagram Login Admin 

 

 

 

 

8.  Activity Diagram Melihat Data Profil Admin 

Activity diagram ini menjelaskan langkah-langkah admin dalam melakukan 

pengubahan data profil. Proses aktivitas dimulai dari admin memilih menu profil 

dan sistem akan menampilkan data profil admin. Untuk lebih jelasnya dapat 

dilihat pada gambar 4.9 sebagai berikut : 
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Gambar 4.9 Activity Diagram Melihat Data Profill Admin 

 

9. Activity Diagram Mengelola Data Pengguna 

Activity diagram ini menjelaskan langkah-langkah admin dalam menambahkan 

pengguna yang dapat mengakses sistem ini. Pengguna dibagi menjadi 2 level, 

yakni level admin dan level psikolog. Admin dapat mendaftarkan username dan 

password agar pengguna dapat mengakses sistem dengan username dan 

password pribadi. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 4.10 sebagai 

berikut : 
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Gambar 4.10 Activity Diagram Mengelola Data Pengguna 

4.3 Perancangan Basis Data 

 

 Perancangan basis data meliputi tabel-tabel yang terdapat pada basis data sistem 

pendukung keputusan. Pada perancangan basis data juga dijabarkan tentang atribut, 
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tipe data, dan keterangan yang terdapat pada tabel-tabel tersebut. Berikut tabel 

rancangan basis data sistem pendukung keputusan yang meliputi: 

1. Tabel pengguna 

Tabel ini berisi tentang daftar pengguna pada sistem pendukung keputusan.  

Tabel ini berisikan data seperti id pengguna, nama pengguna, username, 

password, dan level. Primary key pada tabel ini yaitu id pengguna. Tabel 

pengguna dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Tabel Pengguna 

Atribut Tipe Data Keterangan 

id_pengguna INT(5) Primary key 

Nama Varchar(50) Not null 

username Varchar(50) Not null 

password_2 Varchar(100) Not null 

Level Enum(‘admin,’psikolog’) Not null 

alamat_pengguna Text Not null 

email_pengguna Varchar(25) Not null 

Aktif INT(1) Not null 

 

2. Tabel pasien 

Tabel ini berisi tentang data pasien pada sistem pendukung keputusan. Tabel ini 

berisikan data seperti id_pasien, nama_pasien, usia, jenis kelamin, jumlah 

saudara, anak ke berapa, status, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan alamat 

pasien. Primary key pada tabel ini yaitu id_pasien. Tabel pasien dapat dilihat 

pada Tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Tabel Pasien 

Atribut Tipe Data Keterangan 

id_pasien INT(5) Primary key 
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id_pengguna INT(5) Foreign key 

nm_pasien Varchar(50) Not null 

Usia Varchar(10) Not null 

jenis_kelamin Char(1) Not null 

jumlah_saudara Char(10) Not null 

anak_ke Char(10) Not null 

Status Varchar(50) Not null 

pendidikan_terakhir Varchar(50) Not null 

pekerjaan Varchar(50) Not null 

Alamat Text Not null 

 

3.  Tabel gangguan 

Tabel ini berisi tentang data gangguan pada sistem pendukung keputusan. Tabel 

ini berisikan data seperti id_gangguan dan nm_gangguan. Primary key pada tabel 

ini yaitu id_gangguan. Tabel gangguan dapat dilihat pada Tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Tabel gangguan 

 

4. Tabel gejala 

Tabel ini berisi tentang data gejala pada sistem pendukung keputusan. Tabel ini 

berisikan data seperti id_gejala, pertanyaan, nm_gejala, dan jenis. Primary key 

dalam tabel ini yaitu id_gejala. Tabel gejala dapat dilihat pada Tabel 4.4. 

Tabel 4.4 Tabel gejala 

Atribut Tipe data Keterangan 

Atribut Tipe data Keterangan 

id_gangguan INT(4) Primary key 

kode_gangguan Char(4) Not null 

nm_gangguan Varchar(50) Not null 
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id_gejala INT(4) Primary key 

kode_gejala Char(4) Not null 

pertanyaan Text Not null 

nm_gejala Varchar(50) Not null 

Jenis Enum(‘utama’,’sekunder’,’ps

ikotik’) 

Not null 

 

5. Tabel diagnosis 

Tabel ini berisi tentang data diagnosis pasien pada sistem pendukung keputusan. 

Tabel ini berisikan data id_diagnosis, id_pasien, id_penyakit, treatment, dan 

uraian. Primary key pada tabel ini yaitu id_diagnosis. Tabel diagnosis dapat 

dilihat pada Tabel 4.5. 

Tabel 4.5 Tabel diagnosis 

Atribut Tipe data Keterangan 

id_diagnosis INT(4) Primary key 

id_pasien Char(4) Foreign key 

id_penyakit Char(4) Foreign key 

hasil_pemeriksaan Text Not null 

dinamika Text Not null 

treatment Text Not null 

tgl_konsultasi Datetime Not null 

 

6. Tabel proses_diagnosa 

Tabel ini berisi tentang data proses diagnosa pasien pada sistem pendukung 

keputusan. Tabel ini berisikan id proses gejala, id_pasien, id gejala, jawaban dan 

konsultasi. Primary key pada tabel ini yaitu id_proses_diagnosa. Tabel 

proses_diagnosa dapat dilihat pada Tabel 4.6. 

Tabel 4.6 proses_diagnosa 
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Atribut Tipe data Keterangan 

id_proses_diagnosa INT(4) Primary key 

id_pasien INT(4) Foreign key 

id_gejala INT(4) Foreign key 

Jawaban Char(1) Not null 

Konsultasi INT(4) Not null 

 

 Tahap perancangan basis data ini dilakukan agar diperoleh sistem yang sesuai 

dengan apa yang diinginkan, dimana dapat dilakukan dengan tahapan membuat relasi 

tabel. Pada relasi tabel berisikan hubungan antar tabel dimana tabel yang berelasi 

yaitu tabel pasien dan tabel penyakit berelasi dengan tabel diagnosa. Pada tabel gejala 

dan gangguan tidak mempunyai relasi karena tabel-tabel yang lain tidak ada 

hubungan dengan tabel-tabel tersebut. Berikut untuk lebih jelasnya dapat dilihat relasi 

tabel sistem pendukung keputusan pada gambar 4.11. 
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Gambar 4.11 Relasi Tabel 

 

4.4 Perancangan Antarmuka 

 

 Perancangan Antarmuka bertujuan untuk sarana pengguna agar dapat halaman-

halaman yang ada pada sistem pendukung keputusan. Antarmuka itu sendiri berisikan 

tampilan halaman-halaman yang ada pada sistem pendukung keputusan. Tampilan 

halaman-halaman itu yang akan memudahkan psikolog dan admin sebagai pengguna 

untuk mengoperasikan sistem pendukung keputusan. Berikut ini merupakan 

perancangan antarmuka pada sistem pendukung keputusan. 

 

1. Halaman Home Psikolog 

Pada halaman ini berisi antarmuka halaman home untuk psikolog. Halaman ini 

berisikan informasi-informasi mengenai sistem pendukung keputusan kepada 

psikolog. Tampilan halaman home dapat dilihat pada gambar 4.12. 
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Gambar 4.12 Halaman Home Psikolog 

 

2. Halaman Pasien 

Pada halaman ini berisi antarmuka halaman pasien. Halaman ini berisikan 

informasi-informasi mengenai data pasien yang ada di sistem pendukung 

keputusan. Halaman ini bertujuan untuk memudahkan psikolog untuk  

mengetahui segala informasi tentang pasien. Tampilan halaman pasien dapat 

dilihat pada gambar 4.13. 
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Gambar 4.13 Halaman Pasien 

 

 

 

3. Halaman Konsultasi 

Pada halaman ini berisi antarmuka halaman konsultasi pada sistem pendukung 

keputusan. Halaman ini merupakan halaman utama dari proses diagnosa pasien. 

Dalam halaman ini terdapat beberapa pertanyaan yang akan ditanyakan oleh 
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psikolog kepada pasien. Tampilan halaman konsultasi dapat dilihat pada gambar 

4.14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.14 Halaman Konsultasi 

4.  Halaman Hasil Diagnosis 

Pada halaman ini berisikan antarmuka halaman hasil diagnosis pada sistem 

pendukung keputusan. Halaman ini berisikian proses seorang psikolog dalam 
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mencatat treatment seperti apa yang akan dilakukan ke pasien beserta uraiannya. 

Tampilan halaman hasil diagnosa dapat dilihat pada gambar 4.15. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.15 Halaman Hasil Diagnosa 

 

5. Halaman Gangguan 
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Pada halaman ini berisi antarmuka halaman gangguan pada sistem pendukung 

keputusan. Halaman ini berisikan data gangguan yang dapat dikelola oleh 

psikolog berdasarkan pengetahuan dari PPDGJ. Tampilan halaman gangguan 

dapat dilihat pada gambar 4.16. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.16 Halaman Gangguan 
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6. Halaman Gejala 

Pada halaman ini berisi antarmuka halaman gejala pada sistem pendukung 

keputusan. Halaman ini berisikan data gejala yang dapat dikelola oleh psikolog 

berdasarkan pengetahuan dari PPDGJ. Tampilan halaman gejala dapat dilihat 

pada gambar 4.17. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.17 Halaman Gejala 
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7. Halaman Lihat PPDGJ III 

 Pada halaman ini berisikan antarmuka halaman lihat PPDGJ III pada sistem 

pendukung keputusan. Halaman ini berisikan informasi mengenai isi dari PPDGJ 

III episode depresif. Tampilan halaman lihat PPDGJ III dapat dilihat pada 

gambar 4.18. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.18 Halaman Lihat PPDGJ III 
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8.  Halaman Login 

Pada halaman ini berisikan antarmuka halaman login untuk pengguna pada 

sistem pendukung keputusan. Terdapat kolom username dan password yang akan  

diisi oleh pengguna untuk menjalankan perannya sebagai admin atau psikolog. 

Tampilan halaman login dapat dilihat pada gambar 4.19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.19 Halaman Login 
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9. Halaman Home Admin 

Pada halaman ini berisikan antarmuka halaman home admin pada sistem 

pendukung keputusan. Halaman ini berisikan informasi mengenai sistem 

pendukung keputusan. Tampilan halaman home admin dapat dilihat pada gambar 

4.20. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.20 Halaman Home Admin 
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10. Halaman Profil 

Pada halaman ini berisikan antarmuka halaman data profil untuk admin pada 

sistem pendukung keputusan. Halaman ini berisikan tampilan form ubah yang 

berfungsi untuk mengubah profil data admin dan tombol simpan yang berfungsi 

menyimpan perubahan pada sistem. Tampilan halaman profil dapat dilihat pada 

gambar 4.21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.21 Halaman Profil 
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11. Halaman Pengguna 

Pada halaman ini berisi antarmuka halaman data pengguna pada sistem 

pendukung keputusan. Halaman ini berisikan tombol tambah, ubah, dan hapus 

yang berfungsi untuk mengelola data pengguna. Tampilan halaman pengguna 

dapat dilihat pada gambar 4.22. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.22 Halaman Pengguna 
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BAB V  

 

IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN SISTEM 

 

5.1 Implementasi Sistem 

 

 Tahap implementasi merupakan tahap dimana suatu sistem yang telah 

dirancang dioperasikan dalam keadaan yang sebenarnya. Sehingga melalui tahap ini 

sistem dapat diketahui kelayakannya dalam penggunaan. Berikut ini merupakan 

implementasi dari sistem pendukung keputusan penggolongan dan diagnosis 

gangguan jiwa depresif. 

 

1. Halaman Login 

  Halaman login merupakan halaman yang pertama kali muncul saat pengguna  

menjalankan sistem. Halaman login digunakan untuk memasukkan username dan 

password oleh pengguna saat akan masuk ke dalam sistem. Implementasi halamann 

login ditunjukkan oleh gambar 5.1 di bawah ini. 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 5.1 Halaman Login 
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Pada proses login, jika pengguna melakukan kesalahan memasukkan username dan 

password maka sistem akan menampilkan notifikasi kesalahan seperti Gambar 5.2 di 

bawah ini 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2 Notifikasi Kesalahan Proses Login 

 

Pada proses login, jika pengguna berhasil memasukkan username dan password 

dengan benar maka sistem akan menampilkan notifikasi seperti Gambar 5.3 di bawah 

ini. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.3 Notifikasi Login Berhasil 

 

2. Halaman Home Psiklog 

 Halaman ini merupakan halaman yang berisikan beberapa menu yang dapat 

digunakan oleh psikolog. Implementasi halaman home psikolog ditunjukkan oleh 

Gambar 5.4 di bawah ini. 
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Gambar 5.4 Halaman Home Psikolog 

 

3. Halaman Pasien 

  Halaman pasien merupakan halaman yang digunakan oleh psikolog untuk 

mendapatkan informasi mengenai data pasien. Psikolog dapat menambah, mengubah, 

dan menghapus data pasien. Halaman ini berisikan daftar pasien yang nantinya akan 

dipilih psikolog untuk dilakukan konsultasi. Berikut tampilan daftar tabel pasien yang 

akan ditunjukkan pada gambar 5.5 di bawah ini. 
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Gambar 5.5 Halaman Pasien 

 

Pada tabel pasien juga terdapat kolom aksi yang berisikan link konsultasi, detail, ubah 

dan hapus. Link konsultasi berfungsi jika psikolog akan melakukan konsultasi dan 

dari proses tersebut akan menampilkan halaman konsultasi. Link detail berfungsi jika 

psikolog ingin melihat data lengkap dari pasien. Halaman detail pasien akan 

menampilkan semua data lengkap pasien. Halaman detail pasien dapat dilihat pada 

gambar 5.6 di bawah ini. 
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Gambar 5.6 Halaman Detail Pasien 

 

Pada link ubah berfungsi jika psikolog ingin mengubah data pasien. Halaman ubah 

data pasien berisikan form yang berfungsi untuk mengubah data pasien yang akan 

diubah oleh psikolog. Halaman ubah data pasien dapat dilihat pada Gambar 5.7 di 

bawah ini. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.7 Halaman Ubah Data Pasien 

 

Pada proses ubah data pasien, jika psikolog sudah mengubah data kemudian psikolog 

akan menekan tombol simpan maka akan muncul notifikasi bahwa data tersebut telah 

berhasil diubah seperti gambar 5.8 di bawah ini. 
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Gambar 5.8 Notifikasi Berhasil Pada Ubah Data Pasien 

 

Pada link hapus berfungsi jika psikolog melakukan proses happus data pasien, dan 

dari proses tersebut sistem akan menampilkan notifikasi hapus. Berikut tampilan 

notifikasi hapus data pasien yang ditunjukkan pada Gambar 5.9 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.9 Tampilan Notifikasi Hapus Data Pasien 

 

Pada proses hapus data pasien, jika psikolog berhasil melakkan proses hapus data 

pasien maka sistem akan menampilkan notifikasi seperti gambar 5.10 di bawah ini.  

 

 

 

 

 

Gambar 5.10 Notifikasi Berhasil Hapus Data Pasien 

 

4. Halaman Pencarian Data Pasien 

  Halaman ini berfungsi untuk  psikolog dalam mencari data pasien berdasarkan 

nama. Sistem akan menampilkan daftar pasien sesuai dengan kata kunci yang 

dimasukkan psikolog di kolom pencarian. Berikut tampilan hasil pencarian data 

pasien yang ditunjukkan pada gambar 5.11 di bawah ini. 
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Gambar 5.11 Halaman Hasil Pencarian Pasien 

 

5. Halaman Tambah Pasien 

  Halaman ini berfungsi untuk psikolog dalam melakukan tambah data pasien. 

Halaman ini berisikan form input data pasien yang akan ditambah. Berikut tampilan 

halaman tambah data pasien yang ditunjukkan pada gambar 5.12 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.12 Halaman Tambah Pasien 
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Pada proses tambah pasien, jika psikolog melakukan input dengan benar maka pada 

saat psikolog menekan tombol simpan akan membuka halaman pasien dengan 

notifikasi seperti gambar 5.13 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

Gambar 5.13 Notifikasi Berhasil Simpan Pasien 

 

6. Halaman Konsultasi 

  Halaman ini berfungsi untuk psikolog dalam melakukan proses konsultasi 

seperti mendiagnosa dan mencatat hasil observasi kepada pasien. Pada halaman ini, 

sebelum psikolog melakukan proses diagnosa psikolog terlebih dahulu memilih 

pasien dari halaman pasien lalu menekan tombol konsultasi. Berikut tampilan 

halaman konsultasi yang ditunjukkan Gambar 5.14 di bawah ini. 
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Gambar 5.14 Halaman Konsultasi 

 

Pada proses pengisian jawaban, jika psikolog melewatkan pertanyaan maka akan 

muncul notifikasi yang mengarahkan psikolog untuk memilih jawaban seperti gambar 

5.15 di bawah ini. 
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Gambar 5.15 Notifikasi Pertanyaan Belum Dijawab 

 

Pada proses wawancara, jika psikolog telah memilih jawaban dengan benar maka 

pada saat psikolog menekan tombol diagnosa maka akan muncul notifikasi seperti 

gambar 5.16 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.16 Notifikasi Jawaban Berhasil Disimpan 

 

Hasil diagnosa akan muncul bersamaan dengan detail pasien dan form tambahan yang 

akan dimasukkan oleh psikolog berdasarkan obserbvasi yang dilakukan oleh psikolog 

selama sesi konsultasi. Hasil diagnosa berupa gejala yang diderita dan jenis gangguan 

yang diderita pasien. Tampilan hasil diagnosa dapat dilihat pada gambar 5.17 di 

bawah ini. 
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Gambar 5.17 Tampilan Hasil Diagnosa 
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Pada proses input pada form tambahan, jika psikolog melakukan input dengan benar 

maka pada saat psikolog menekan tombol simpan akan membuka halaman pasien 

dengan notifikasi seperti gambar 5.18 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.18 Notifikasi Berhasil Simpan Hasil Konsultasi 

 

7. Halaman Gangguan 

  Halaman gangguan merupakan halaman yang digunakan oleh psikolog untuk 

mendapatkan informasi mengenai data gangguan. Psikolog dapat menambah, 

mengubah, dan menghapus data gangguan. Halaman ini berisikan daftar gangguan 

yang berhubungan nantinya dengan diagnosa. Berikut tampilan daftar tabel gangguan 

yang akan ditunjukkan pada gambar 5.19 di bawah ini. 

 

Gambar 5.19 Halaman Gangguan 
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Pada halaman ini psikolog juga dapat menambah gangguan dengan menekan tombol 

tambah yang terdapat pada bagian atas tabel gangguan. Setelah psikolog menekan 

tombol tambah sistem akan menampilkan form tambah gangguan. Form tambah 

gangguan merupakan proses psikolog dalam melakukan tambah gangguaun pada 

sistem. Berikut tampilan halaman gangguan yang ditunjukkan pada gambar 5.20 di 

bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.20 Halaman Tambah Gangguan 

 

Pada proses tambah gangguan, jika psikolog melakukan input dengan benar maka 

saat psikolog menekan tombol simpan akan membuka halaman gangguan dengan 

notifikasi seperti Gambar 5.21 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

Gambar 5.21 Notifikasi Berhasil Simpan Data Gangguan 
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Pada halaman gangguan terdapat tabel data gangguan dimana pada kolom aksi 

terdapat link ubah dan hapus. Link ubah berfungsi jika psikolog melakukan proses 

ubah data gangguan dan dari proses tersebut akan menampilkan halaman ubah 

gangguan. Halaman ubah gangguan berisikan form yang berfungsi untuk ubah data 

yang dilakukan psikolog. Halaman ubah data gangguan dapat dilihat pada Gambar 

5.22 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.22 Halaman Ubah Gangguan 

 

Pada proses ubah data gangguan, jika psikolog melakukan input dengan benar maka 

saat psikolog menekan tombol simpan akan membuka halaman gangguan dengan 

notifikasi seperti gambar 5.23 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.23 Notifikasi Berhasil Ubah Gangguan 
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Pada tabel data gangguan terdapat link hapus berfungsi jika psikolog melakukan 

proses hapus data gangguan, dan dari proses tersebut sistem akan menampilkan 

notifikasi hapus. Berikut tampilan notifikasi hapus data gangguan yang ditunjukkan 

pada gambar 5.24 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.24 Tampilan Notifikasi Hapus Gangguan 

 

Pada proses hapus gangguan, jika psikolog berhasil melakukan proses hapus data 

gangguan maka sistem akan menampilkan notifikasi seperti Gambar 5.25 di bawah 

ini. 

 

 

 

 

 

Gambar 5.25 Notifikasi Berhasil Hapus Gangguan 

 

8. Halaman Gejala 

  Halaman gejala merupakan halaman yang digunakan oleh psikolog untuk 

mendapatkan informasi mengenai data gejala. Psikolog dapat menambah, mengubah, 

dan menghapus data gejala. Halaman ini berisikan daftar gejala yang berhubungan 

nantinya dengan diagnosa. Berikut tampilan daftar tabel gejala yang akan ditunjukkan 

pada gambar 5.26 di bawah ini. 
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Gambar 5.26 Halaman Gejala 

 

Pada halaman ini psikolog juga dapat menambah gejala dengan menekan tombol 

tambah yang terdapat pada bagian atas tabel gejala. Setelah psikolog menekan tombol 

tambah sistem akan menampilkan form tambah gejala. Form tambah gejala 

merupakan proses psikolog dalam melakukan tambah gejala pada sistem. Berikut 

tampilan halaman gejala yang ditunjukkan pada gambar 5.27 di bawah ini. 
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Gambar 5.27 Halaman Tambah Gejala 

 

Pada proses tambah gejala, jika psikolog melakukan input dengan benar maka saat 

psikolog menekan tombol simpan akan membuka halaman gejala dengan notifikasi 

seperti Gambar 5.28 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

Gambar 5.28 Notifikasi Berhasil Simpan Data Gejala 

 

Pada halaman gejala terdapat tabel data gejala dimana pada kolom aksi terdapat link 

ubah dan hapus. Link ubah berfungsi jika psikolog melakukan proses ubah data 

gejala dan dari proses tersebut akan menampilkan halaman ubah gejala. Halaman 

ubah gejala berisikan form yang berfungsi untuk mengubah data yang dilakukan 

psikolog. Halaman ubah data gejala dapat dilihat pada Gambar 5.29 di bawah ini. 
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Gambar 5.29 Halaman Ubah Gejala 

 

Pada proses ubah data gejala, jika psikolog melakukan input dengan benar maka saat 

psikolog menekan tombol simpan akan membuka halaman gejala dengan notifikasi 

seperti gambar 5.30 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

Gambar 5.30 Notifikasi Berhasil Ubah Gejala 

 

Pada tabel data gejala terdapat link hapus berfungsi jika psikolog melakukan proses 

hapus data gejala, dan dari proses tersebut sistem akan menampilkan notifikasi hapus. 

Berikut tampilan notifikasi hapus data gejala yang ditunjukkan pada gambar 5.31 di 

bawah ini. 
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Gambar 5.31 Tampilan Notifikasi Hapus Gejala 

 

Pada proses hapus gejala, jika psikolog berhasil melakukan proses hapus data gejala 

maka sistem akan menampilkan notifikasi seperti Gambar 5.32 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

Gambar 5.32 Notifikasi Berhasil Hapus Gejala 

 

9. Halaman Lihat PPDGJ III 

  Halaman lihat PPDGJ III merupakan halaman yang digunakan psikolog untuk 

memperoleh informasi lengkap mengenai isi dari PPDGJ III episode depresif. 

Halaman ini berisikan teks sesuai dengan isi PPDGJ III episode depresif. Berikut 

tampilan halaman lihat PPDGJ III yang akan ditunjukkan pada gambar 5.33 di bawah 

ini. 
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Gambar 5.33 Halaman Lihat PPDGJ III 

 

10. Halaman Home Admin 

 Halaman ini merupakan halaman yang berisikan beberapa menu yang dapat 

digunakan oleh admin. Implementasi halaman home admin ditunjukkan oleh Gambar 

5.34 di bawah ini. 
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Gambar 5.34 Halaman Home Admin 

 

11. Halaman Profil 

 Halaman profil merupakan halaman yang digunakan oleh admin untuk 

melihat informasi mengenai profil tentang admin. Berikut halaman profil yang 

ditunjukkan Gambar 5.35 di bawah ini. 

 

Gambar 5.35 Halaman Profil 
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12. Halaman Pengguna 

  Halaman pengguna merupakan halaman yang digunakan oleh admin untuk 

mendapatkan informasi mengenai data pengguna. Admin dapat menambah, 

mengubah, dan menghapus data pengguna. Halaman ini berisikan daftar pengguna 

yang berhubungan nantinya dengan pasien. Berikut tampilan daftar tabel pengguna 

yang akan ditunjukkan pada gambar 5.36 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.36 Halaman Pengguna 

 

Pada halaman ini admin juga dapat menambah pengguna dengan menekan tombol 

tambah yang terdapat pada bagian atas tabel pengguna. Setelah admin menekan 

tombol tambah sistem akan menampilkan form tambah pengguna. Form tambah 

pengguna merupakan proses admin dalam melakukan tambah pengguna pada sistem. 

Berikut tampilan halaman pengguna yang ditunjukkan pada gambar 5.37 di bawah 

ini. 
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Gambar 5.37 Halaman Tambah Pengguna 

 

Pada proses input tambah pengguna, jika admin melakukan input dengan benar maka 

saat admin menekan tombol simpan akan membuka halaman pengguna dengan 

notifikasi seperti Gambar 5.38 di bawah ini. 

 

 

 

 

Gambar 5.38 Notifikasi Berhasil Simpan Data Pengguna 

 

Pada halaman pengguna terdapat tabel data pengguna dimana pada kolom aksi 

terdapat link ubah dan hapus. Link ubah berfungsi jika admin melakukan proses ubah 

data pengguna dan dari proses tersebut akan menampilkan halaman ubah pengguna. 

Halaman ubah pengguna berisikan form input yang berfungsi untuk input ubah data 

yang dilakukan admin. Halaman ubah data pengguna dapat dilihat pada Gambar 5.39 

di bawah ini. 
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Gambar 5.39 Halaman Ubah Pengguna 

 

Pada proses ubah data pengguna, jika admin melakukan input dengan benar maka 

saat admin menekan tombol simpan akan membuka halaman pengguna dengan 

notifikasi seperti gambar 5.40 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

Gambar 5.40 Notifikasi Berhasil Ubah Pengguna 

 

Pada tabel data pengguna terdapat link hapus berfungsi jika admin melakukan proses 

hapus data pengguna, dan dari proses tersebut sistem akan menampilkan notifikasi 

hapus. Berikut tampilan notifikasi hapus data pengguna yang ditunjukkan pada 

gambar 5.41 di bawah ini. 
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Gambar 5.41 Tampilan Notifikasi Hapus Pengguna 

 

Pada proses hapus pengguna, jika admin berhasil melakukan proses hapus data 

pengguna maka sistem akan menampilkan notifikasi seperti Gambar 5.42 di bawah 

ini. 

 

 

 

 

 

Gambar 5.42 Notifikasi Berhasil Hapus Gejala 

  

5.2 Pengujian  

 

5.2.1 Pengujian Sistem 

 

  Pengujian penggunaan sistem dari sisi ahli dilakukan dengan cara meminta 

ahli untuk menggunakan aplikasi dan meminta ahli untuk mengisi kuisioner. Ahli 

tersebut adalah Rio Dwi Setiawan, M.Psi., Psikolog selaku psikolog klinis di biro 

psikologi Edumax Solution dan Ika Aprilistari, M.Psi., Psikolog selaku psikolog 

klinis di Puskesmas Ngemplak 1. 



73 
 

  Kuisioner yang diberikan memilikki beberapa indikator penilaian yang dapat 

dilihat pada tabel 5.2. Skala yang diberikan pada setiap indikator di tabel kuisioner 

adalah menggunakan skala likert, dimana diberikan lima aturan yang masing-masing 

memilikki nilai. Aturan tersebut diantaranya STS (sangat tidak setuju) = 1, TS (tidak 

setuju) = 2, N (netral) = 3, S (setuju) = 4, dan SS (sangat setuju) = 5. 

  Berdasarkan kuisioner yang telah diperoleh, kemudian direkap dalam Tabel 

Kuisioner Ahli yang dapat dilihat pada Tabel 5.1. 

 

Tabel 5.1 Tabel Kuisioner Ahli 

 

I. FLEKSIBILITAS APLIKASI 

Pengujian ini menguji tingkat fleksibilitas antarmuka, kemudahan, tampilan 

dan kreatifitas aplikasi dari sisi pakar. 

 

No 
VARIABEL DISKUSI DAN 

PERNYATAAN 

RESPON & PENILAIAN 

STS 

1 

TS 

2 

N 

3 

S 

4 

SS 

5 

1 

Tampilan 

. 

 

Pernyataan : 

Saya merasa bahwa antarmuka pada 

aplikasi ini memberikan kenyamanan dari 

segi tampilan. 

 

 

 

 2 

STS TS N S SS 

2 

Bahasa 

 

Pernyataan : 

Saya merasa bahwa bahasa yang digunakan 

pada aplikasi ini cukup baik dan mudah 

dipahami. 

 

 

 

2  

 

STS TS N S SS 
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3 

Kreatifitas 

 

Pernyataan : 

Saya merasa bahwa aplikasi ini memiliki 

kreatifitas yang cukup baik, sehingga dapat 

menjadi alternative untuk membantu dalam 

proses diagnosis. 

 

 

 1 1 

STS TS N S SS 

4 

Kemudahan Penggunaan 

Terkait dengan usability. 

 

Pernyataan : 

Saya tidak mengalami kesulitan dalam 

menggunakan aplikasi ini. 

 

 

 

 1 1 

STS TS N S SS 

 

 

 

II. FUNGSIONALITAS APLIKASI 

Pengujian ini menguji tingkat flungsionalitas dari aplikasi antara lain 

mengenai kehandalan, konsistensi, materi dan kualitas aplikasi dari sisi 

pakar. 

 

No 
VARIABEL DISKUSI DAN 

PERNYATAAN 

RESPON & PENILAIAN 

STS 

1 

TS 

2 

N 

3 

S 

4 

SS 

5 

1 

Kehandalan 

Kehandalan aplikasi, terkait dengan 

kecepatan pemrosesan, ketepatan, 

kesalahan komputasi, kegagalan aplikasii, 

dll. 

 

Pernyataan : 

Menurut saya, aplikasi ini memiliki 

kehandalan yang baik. 

 

 

 

 2 

STS TS N S SS 
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2 

Konsistensi 

Konsistensi aplikasi terkait dengan proses 

navigasi yang stabil dari segi catatan 

konsultasi, pencarian, proses konsultasi, 

hasil diagnosa dll 

 

Pernyataan : 

Menurut saya, aplikasi ini memiliki 

konsistensi yang baik pada saat digunakan. 

 

 

 1 1 

STS TS N S SS 

3 

Pemodelan Materi 

Pemodelan materi terkait dengan tahapan 

aplikasii. Apakah implementasi tersebut 

sudah berjalan dengan baik (tidak 

membingungkan). 

 

Pernyataan : 

Saya merasa pemodelan materi pada 

aplikasi ini sudah baik sehingga saya tidak 

kesulitan untuk mengakses materi tertentu. 

 

 

 

 

 1 1 

STS TS N S SS 

4 

Kualitas 

Kualitas aplikasi terkait pengambilan 

keputusan untuk menentukan jenis 

gangguan depresif beserta jenis treatment 

yang akan diberikan sudah sesuai pada 

porsi saya. 

 

Pernyataan : 

Menurut saya, aplikasi ini memiliki 

kualitas yang baik dan layak untuk 

direkomendasikan. 

 

 

 

 1 1 

STS TS N S SS 
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III. PRODUKTIFITAS APLIKASI 

Pengujian produktifitas aplikasi terkait dengan seberapa besarnya pengaruh 

aplikasi dan seberapa kelengkapan aplikasi dalam memberikan informasi 

sehingga dapat meningkatkan produktifitas pengguna dalam pekerjaannya 

No 
VARIABEL DISKUSI DAN 

PERNYATAAN 

RESPON & PENILAIAN 

STS 

1 

TS 

2 

N 

3 

S 

4 

SS 

5 

1 

Kesesuaian Materi 

Terkait dengan apakah aplikasi ini telah 

sesuai dengan materi PPDGJ III yang 

digunakan. 

 

Pernyataan : 

Saya merasa bahwa aplikasi ini telah 

menyediakan materi sesuai dengan PPDGJ 

III yang digunakan. 

 

 

  2 

STS TS N S SS 

2 

Penyampaian dan Kelengkapan 

Informasi 

Penyampaian informasi terkait dengan 

kejelasan dari cara penggunaan aplikasi.  

 

Pernyataan : 

Saya merasa penyampaian dan 

kelengkapan informasi terkait konten yang 

ada pada sistem ini sudah baik dan sesuai. 

 

 

 

 1 1 

STS TS N S SS 

3 

Tingkat Kebenaran 

Tingkat kebenaran terkait dengan materi 

penentuan jenis gangguan  depresif. 

 

Pernyataan : 

Menurut saya, informasi yang disampaikan 

oleh aplikasi memiliki tingkat kebenaran 

yang baik. 

 

 

 

 1 1 

STS TS N S SS 

4 

Efektifitas 

Efektifitas aplikasi terkait dengan 

efektifitasnya dalam membantu 

menentukan jenis gangguan depresif.   

 

Pernyataan : 

 

 

 1 1 
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Menurut saya, keseluruhan aplikasi ini 

cukup efektif membantu dalam 

menentukan jenis gangguan deprsif pasien. 

 

STS TS N S SS 

 

IV.  ISO 9126-USABILITY  

No 
VARIABEL DISKUSI DAN 

PERNYATAAN 

RESPON & PENILAIAN 

STS 

1 

TS 

2 

N 

3 

S 

4 

SS 

5 

1 

Understandibility 

Kemampuan aplikasi untuk dipahami. 

Apakah aplikasi ini dapat menjadi alat 

bantu yang mudah untuk di pahami? 

 

Pernyataan : 

Menurut saya aplikasi ini mudah dipahami. 

 

 

 2  

STS TS N S SS 

2 

Learnability  

Kemampuan aplikasi dalam kemudahan 

untuk dipelajari. 

 

Pernyataan : 

Menurut saya aplikasi ini mudah dipelajari 

bahkan satu kali di demokan  saya bisa 

mengerti. 

 

 

  2 

STS TS N S SS 

3 

Operability  

Kemampuan aplikasi dalam kemudahan 

untuk dioperasikan. 

 

Pernyataan : 

Menurut saya aplikasi ini mudah 

dijalankan dan di operasikan, walaupun 

saya bukan orang yang pakar komputer. 

 

 

   2 

STS TS N S SS 
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4 

Attractiveness  

Kemampuan aplikasi dalam menarik 

pengguna. 

 

Pernyataan : 

Menurut sayaaplikasi ini menarik dan 

aplikasi yang di sediakan pun bagus. 

 

 

  1 1 

STS TS N S SS 

  Total                                                                                                         137 

 

 

  Dari hasil perhitungan kuisioner pada tabel 5.1, lalu digunakan rumus rata-

rata 5.1 sebagai berikut : 

  R = Total Nilai / (Total Indikator  x Total Responden)  (5.1) 

  Maka R = 137 / (16 x 2) 

     =  4.28125 

 

  Kemudian, nilai rata-rata dijadikan nilai presentase dengan rumus 5.2 

sebagaimana berikut ini: 

  Nilai Presentase (NP) = (R / Nilai Maksimal) x 100%   (5.2) 

  Keterangan : Nilai maksimal bernilai 5 untuk setiap indikator 

  NP  = (4.28125 / 5) x 100% 

   = 0.8875 x 100% 

   = 85.625 % 

   

  Menurut hasil perhitungan di atas dapat disimpulkan bahwa dari keseluruhan 

indikator pada kuisioner, responden Ahli menyatakan 85.625 % setuju dengan isi 

kuisioner yang didalamnya memuat mengenai fleksibilitas (tampilan, bahasa, 

kreatifitas, dan kemudahan), fungsionalitas (kehandalan, konsistensi, kualitas, dan 

pemodelan materi), dan produktivitas (kesesuaian materi, penyampaian dan 

kelengkapan informasi, tingkat kebenaran, dan efektifitas), serta beberapa tambahan 
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penilaian yang mengacu pada teori Usability menurut ISO 9126 terdiri dari 4 

tambahan komponen indikator yaitu Understandibility, Learnability, Operability, 

Attractiveness. 

 

5.2.2 Pengujian Pemakaian 

 

Pada proses pengujian sistem kepada pengguna yang diujikan langsung 

kepada seorang psikolog klinis di Puskesmas “NGEMPLAK 1”, Ika Aprilistari, 

M.Psi., Psikolog dan di Biro Psikologi “EDUMAX SOLUTION”, Rio Dwi Setiawan, 

M.Psi., Psikolog, beberapa hal yang dihasilkan melalui tahap wawancara akan 

kelayakan sistem ini yaitu : 

1. Dari segi tampilan antarmuka sistem sudah bagus, warna dan tata letak serta 

penggunaannya tidak sulit. 

2. Pada hasil konsultasi yang ditampilkan berupa jawaban pasien, hasil diagnosa 

beserta 3 kolom tambahan yang membantu psikolog untuk memberikan uraian 

lengkap dan tindakan yang tepat kepada pasien yang bersangkutan. Sehingga 

psikolog dapat memantau perkembangan pasien melalui 3 kolom tersebut. 

3. Untuk menggolongkan suatu gangguan depresif, psikolog membutuhkan data 

pendukung tambahan seperti penskalaan dari tiap gejala. 

4. Untuk catatan konsultasi alangkah lebih baik apabila catatan konsultasi dapat 

dicetak sesuai dengan format yang berlaku pada masing-masing instansi. 
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BAB VI 

 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

  

 Adapun peneliti menyimpulkan hasil penelitian ini sebagai berikut : 

1. Tampilan antarmuka, tata letak, warna, serta cara menggunakannya tidak 

menyulitkan psikolog. 

2. Psikolog dapat melihat perkembangan gangguan jiwa depresif pasien melalui 

catatan konsultasi yang ada pada detail pasien.  

6.2 Saran 

 

 Saran untuk pengembang sistem pendukung keputusan penggolongan dan 

diagnosis gangguan jiwa depresif ini meliputi : 

1. Menambahkan fitur untuk mencetak hasil catatan konsultasi pasien sesuai 

dengan format yang berlaku pada masing-masing instansi. 

2. Menambahkan fitur advanced search agar memudahkan psikolog dalam 

mengelompokkan pasien dalam beberapa kriteria. 

3. Menambahkan penskalaan setiap gejala untuk membedakan intensitas masing-

masing gejala. 

4. Menambahkan rekomendasi treatment sesuai dengan pedoman yang berlaku 

berdasarkan gejala yang dialami pasien. 
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