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Abstract—Communication disorders are one of the most 

common causes of developmental disorders in children. Based 

on the results of observations, it was found that there were 

similarities in the cases or symptoms experienced with other 

psychological disorders which would create complexity in 

making a diagnosis. the complexity of the diagnosis causes the 

diagnosis process to be heavier so that the time needed is also 

longer. An expert system is needed as a solution to the problem 

of diagnosis for psychologists in diagnosing communication 

disorders in children. This paper will present a systematic 

literature review on the application of expert systems to 

psychological disorders in order to provide insight into the 

development of expert systems for communication disorders in 

children. 

Intisari—Gangguan komunikasi adalah salah satu 

penyebab gangguan perkembangan yang paling sering 

ditemukan pada anak. Berdasarkan hasil observasi, 

ditemukan adanya kemiripan kasus atau gejala yang dialami 

dengan gangguan psikologis lainnya akan menimbulkan 

kompleksitas dalam melakukan diagnosis. kompleksitas 

diagnosis menyebabkan proses diagnosis menjadi lebih berat 

sehingga waktu yang dibutuhkan juga lebih lama. 

Diperlukan adanya sistem pakar sebagai solusi kendala 

diagnosis bagi psikolog dalam melakukan diagnosis 

gangguan komunikasi pada anak. Paper ini akan 

menyajikan kajian pustaka sistematis pada penerapan 

sistem pakar pada gangguan psikologis agar dapat menjadi 

bahan wawasan bagi pengembangan sistem pakar gangguan 

komunikasi pada anak. Kajian ini akan menyajikan diskusi 

dan pemaparan poin penting terkait dengan perkembangan 

penelitian yang berhubungan dengan penerapan sistem 

pakar dalam menangani gangguan psikologis. 

Kata Kunci—Kajian Pustaka Sistematis; Sistem Pakar; 

Gangguan Komunikasi; Gangguan Psikologis 

I. PENDAHULUAN 

Gangguan komunikasi adalah gangguan dalam 
kemampuan untuk menerima, mengirim, memproses, dan 
memahami konsep atau sistem simbol verbal, nonverbal, 
dan grafik. Gangguan komunikasi dapat terbukti dalam 
proses pendengaran, bahasa, dan / atau ucapan. Tercatat 
laporan angka kejadian gangguan bicara dan bahasa 
berkisar 5 – 10% pada anak sekolah [1]. Gangguan bicara 
dan bahasa akan beresiko mengalami kesulitan dalam 
belajar, hal ini dapat berlanjut sampai usia setelah remaja 
[2]. Gangguan komunikasi dan berbahasa juga dapat 
memicu terjadinya penindasan pada anak-anak [3]. 
Langkah pertama untuk mengatasi masalah gangguan 
komunikasi pada anak adalah dengan melakukan diagnosis 
awal. Diagnosis adalah penentuan jenis penyakit dengan 

cara memeriksa gejala-gejalanya. Hasil diagnosis nantinya 
akan menjadi bahan ukur untuk menentukan tindakan yang 
harus dilakukan dalam menangani gangguan komunikasi 
pada anak. 

Berdasarkan hasil observasi, ditemukan adanya 
kemiripan kasus atau gejala yang dialami akan 
menimbulkan kompleksitas dalam melakukan diagnosis. 
kompleksitas diagnosis menyebabkan proses diagnosis 
menjadi lebih berat sehingga waktu yang dibutuhkan juga 
lebih lama [4]. Selain itu kemiripan gejala atau perilaku 
dapat memicu timbulnya kerumitan dalam menganalisa 
gangguan komunikasi yang dialami oleh anak-anak. Salah 
satu contoh kesulitan yang sering terjadi adalah kekeliruan 
dalam diagnosis antara gangguan komunikasi dengan 
autisme pada anak [5]. Akibat adanya masalah yang terjadi 
sedangkan proses diagnosis gangguan mulai dari kemiripan 
kasus dan membutuhkan waktu yang tidak sebentar, maka 
diperlukan sistem pakar sebagai solusi kendala diagnosis 
bagi psikolog dalam melakukan diagnosis. Tulisan ini akan 
berfokus untuk mengidentifikasi perkembangan penelitian-
penelitian sistem pakar untuk diagnosis gangguan 
psikologis secara umum agar dapat menjadi bahan dan 
wawasan bagi pengembangan sistem pakar gangguan 
komunikasi pada anak. 

II. TEORI DASAR 

Sistem Pakar didefinisikan sebagai sistem 

pengambilan keputusan berbasis komputer yang interaktif 

dan andal yang menggunakan fakta dan heuristik untuk 

menyelesaikan masalah pengambilan keputusan yang 

kompleks [6]. Sistem pakar dapat menyelesaikan banyak 

masalah yang umumnya membutuhkan pakar manusia 

didasarkan pada pengetahuan yang diperoleh dari seorang 

ahli [7]. Sistem pakar juga mampu mengekspresikan dan 

menalar tentang beberapa domain pengetahuan. 

Komponen utama dalam sistem pakar meliputi: 

A. Antarmuka 

Antarmuka pengguna adalah bagian paling penting 

dari sistem pakar [8]. Komponen ini mengambil kueri 

pengguna dalam bentuk yang dapat dibaca dan 

meneruskannya ke mesin inferensi. Setelah itu, ini 

menampilkan hasilnya kepada pengguna. Dengan kata 

lain, ini adalah komponen yang membantu pengguna 

berkomunikasi dengan sistem pakar [9]. 

B. Mesin Inferensi 

Inferensi merupakan proses yang digunakan sistem 

pakar untuk menghasilkan informasi baru dari informasi 
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yang telah diketahui [10]. Dalam sistem pakar, proses 

inferensi dilakukan dalam suatu modul yang disebut 

dengan Mesin Inferensi. Mesin Inferensi adalah otak dari 

sistem pakar. Mesin Inferensi berisi aturan untuk 

menyelesaikan masalah tertentu [10]. Komponen ini juga 

membantu untuk merumuskan kesimpulan [11]. 

C. Basis Pengetahuan 

Basis pengetahuan adalah tempat penyimpanan fakta. 

Komponen ini menyimpan semua pengetahuan tentang 

domain masalah [12]. Dalam proses ini pengetahuan 

direpresentasikan menjadi basis pengetahuan dan basis 

aturan selanjutnya dikodekan, dikumpulkan, dan dibentuk 

secara sistematis [7]. 

III. METODOLOGI PENELITIAN 

A. Tinjauan Pustaka Sistematis 

Tinjauan Pustaka Sistematis adalah metode untuk 

meninjau literatur yang relevan di bidang penelitian 

melalui proses yang sangat ketat dan sistematis [13]. 

Proses melakukan tinjauan pustaka yang sistematis tidak 

hanya mencakup konten yang ditemukan dalam literatur 

tetapi juga metode yang digunakan untuk menemukan 

literatur, strategi pencarian dan di mana lokasi pencarian 

literatur [14]. Tinjauan pustaka sistematis juga sangat 

penting berfokus pada kriteria yang gunakan untuk 

mengevaluasi literatur yang ditemukan untuk dimasukkan 

atau dikecualikan dalam tinjauan [13]. Seperti tinjauan 

pustaka lainnya, tinjauan pustaka sistematis dilakukan 

untuk memberi pemahaman yang luas tentang bidang 

topik penelitian, untuk menunjukkan pekerjaan apa yang 

telah dilakukan di bidang subjek dan metode penelitian 

dan teori apa yang digunakan. Tinjauan pustaka akan 

membantu menemukan celah penelitian dan mengarahkan 

rencana penelitian [15]. 

B. Pertanyaan Penelitian 

Pertanyaan penelitian atau Research Question (RQ) 

dibuat berdasarkan kebutuhan dari topik yang dipilih. 

Research Question dijabarkan dalam bentuk rumusan 

masalah. Rumusan masalah merupakan salah satu faktor 

penting untuk memutuskan strategi pencarian, ekstraksi 

data dan analisis. Berikut merupakan rumusan masalah 

yang akan dibahas di dalam kajian ini: 

RQ1: Bagaimana sistem pakar dalam gangguan 

psikologis? 

RQ2: Metode apa yang telah digunakan? 

RQ3: Bagaimana hasil implementasi sistem pakar? 

C. Search Process 

 Search Process digunakan untuk mendapatkan sumber-
sumber yang relevan untuk menjawab Research Question. 
Pencarian data akan dilakukan menggunakan mesin 
pencari Google Scholar. Kata kunci yang digunakan akan 
disesuaikan dengan rumusan masalah yang akan dibahas 
pada kajian ini. 

D. Quality Assesment 

Tahapan ini dilakukan untuk memutuskan apakah data 

yang ditemukan layak digunakan dalam penelitian 

Tinjauan Pustaka Sistematis atau tidak. Studi layak dipilih 

jika terdapat kriteria sebagai berikut: 

• Penelitian yang dipublikasi dalam rentang waktu 

2014 – 2020. 

• Publikasi penelitian yang memiliki informasi untuk 

menjawab tiga Research Question. 

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penerapan string pencarian dalam index Google 

Scholar secara otomatis memunculkan 40 publikasi dari 

tahun 2014 sampai dengan tahun 2020. Setelah itu, kriteria 

inklusi dan eksklusi secara manual berhasil terkumpul 36 

paper yang memenuhi Quality Assesment. 

A. RQ1 : Bagaimana peran sistem pakar dalam 

gangguan psikologis? 

Sistem pakar merupakan salah satu contoh 

implementasi dari sistem pendukung keputusan. Sistem 

Pakar didefinisikan sebagai sistem pengambilan 

keputusan berbasis komputer yang interaktif dan andal 

yang menggunakan fakta dan heuristik untuk 

menyelesaikan masalah pengambilan keputusan yang 

kompleks. 

Gangguan psikologi dapat juga diartikan penyakit 

mental [16]. Penyakit mental adalah kondisi kesehatan 

yang melibatkan perubahan emosi, pemikiran atau 

perilaku (atau kombinasi dari semuanya). Penyakit mental 

berhubungan dengan kesusahan dan / atau masalah yang 

berfungsi dalam kegiatan sosial, pekerjaan atau keluarga 

[17]. 

Sistem pakar diagnosis gangguan psikologis adalah 

sistem yang dirancang untuk mendiagnosis gejala awal 

gangguan psikologis yang mungkin diderita oleh individu, 

sistem pakar dapat diterapkan dengan berbagai macam 

metode yang memungkinkan pengguna untuk memeriksa 

kondisi psikologis secara langsung dengan hasilnya yang 

dapat digunakan sebagai dasar untuk melanjutkan 

pemeriksaan lebih lanjut [18]. Secara umum, manfaat 

sistem pakar dalam menangani gangguan psikologi adalah 

untuk: 

• Membantu mempercepat proses asesmen awal dari 

diagnosis [19][25][44][45]. 

• Membantu mengurangi tingkat keraguan dalam 

diagnosis[42][43][47]. 

B. RQ2 : Metode apa yang telah digunakan? 

Ada beberapa macam metode yang dapat digunakan 

dalam sistem pakar. Pemilihan metode tersebut 

menyesuaikan dengan objek atau masalah yang diambil. 

1) Case-Based Reasoning 

Metode Case-Based Reasoning adalah salah satu 

cara untuk membangun sistem pakar dengan pengambilan 

keputusan dari kasus-kasus baru berdasarkan solusi dari 

kasus-kasus sebelumnya. Ada empat langkah proses 

dalam metode Case-Based Reasoning. Ambil kasus yang 

paling mirip, gunakan kembali (menggunakan) informasi 

dan pengetahuan kasus untuk menyelesaikan masalah, 

perbaiki (perbaiki) solusi yang diusulkan, dan simpan 

bagian dari pengalaman yang mungkin berguna untuk 

menyelesaikan masalah di masa mendatang [18]. 
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2) Forward Chaining  

Forward Chaining adalah metode pencocokkan 

fakta atau pernyataan dimulai dari fakta terlebih dahulu 

untuk menguji kebenaran hipotesis. Metode inferensi 

cocok digunakan untuk menangani masalah pengendalian 

(controlling) dan peramalan (prognosis) 

[22][24][49][28][40][43][48][36][27][35][20]. 

3) Backward Chaining  

Backward Chaining adalah metode pencocokkan 

fakta atau pernyataan dimulai dari hipotesis terlebih 

dahulu, dan untuk menguji kebenaran hipotesis tersebut 

harus dicari fakta-fakta yang ada dalam basis pengetahuan 

[19][44][34][46].  

4) Fuzzy Logic  

 Penalaran logika fuzzy adalah suatu bentuk logika 

bernilai tinggi di mana nilai kebenaran variabel dapat 

berupa bilangan real antara 0 dan 1 keduanya inklusif. Ini 

digunakan untuk menangani konsep kebenaran parsial, di 

mana nilai kebenaran dapat berkisar antara sepenuhnya 

benar dan sepenuhnya salah [23][33][41][16][47][21]. 

5) Dempster-Shafer 

Metode Dempster-Shafer menanamkan suatu teori 

matematika untuk pembuktian berdasarkan belief 

functions (fungsi kepercayaan) dan plausible reasoning 

(pemikiran yang masuk akal), yang digunakan untuk 

mengkombinasikan potongan informasi yang terpisah 

(bukti) untuk mengkalkulasi kemungkinan dari suatu 

peristiwa [29][50]. 

6) Certainty Factor  

Certainty Factor adalah metode untuk mengelola 

ketidakpastian dalam sistem berbasis aturan 

[25][31][37][39][42][45] [38][17][30]. Ketidakpastian 

dalam penalaran dapat disebabkan oleh beberapa hal, 

misalnya hilangnya data, representasi dari data yang tidak 

tepat atau tidak konsisten, adanya perubahan pengetahuan, 

ataupun karena adanya penambahan fakta baru yang dapat 

mengubah konklusi yang telah terbentuk. 

 

Berikut ini adalah perbandingan kasus gangguan 

psikolog dengan metode sistem pakar yang sudah 

dilakukan oleh peneliti-peneliti dari publikasi yang telah 

memenuhi Quality Assesment. Perbandingan bisa dilihat 

pada Table 1. 

 
TABLE 1.  PERBANDINGAN KASUS DAN METODE 

 

 
 

C. RQ3 : Bagaimana hasil implementasi sistem pakar? 

Dalam pengujian sistem juga pada umumnya 

melibatkan data sampel asli yang diperoleh dari pakar, biro 

psikologi, sekolah hingga rumah sakit. Secara umum 

jumlah sampel terbagi 2, untuk masalah yang umum 

terjadi dan diambil dari sumber besar seperti sekolah atau 

rumat sakit itu jumlahnya berkisar lebih dari 100 

[19][33][26]. Sedangkan untuk skala kecil jumlah data 

sampel dari pakar yang buka praktek atau biro biasanya 

menggunakan data yang tidak banyak antara 5 hingga 100 

data [22][24][25][51][38][21][29][32]. 

Validasi/pengukuran akurasi dilakukan untuk 

mengetahui performa dari sistem pakar untuk memberikan 

hasil identifikasi kesimpulan dari diagnosis gangguan 

psikologi. Berdasarkan hasil ulasan dari referensi-

referensi di atas, secara umum tingkat akurasi sistem pakar 

dalam membantu penanganan gangguan psikologi 

memiliki range “Baik – Sangat Baik” (dengan rata rata 

nilai akurasinya di atas 86%). 

Penelitian mengenai sistem pakar gangguan komunikasi 

sebelumnya dan satu-satunya terpublikasi dilakukan oleh 

Robles-Bykbaev dkk [52]. Hasil penelitian Secara 

keseluruhan, pakar mengindikasikan bahwa lebih dari 

90% dari rencana yang dihasilkan secara otomatis adalah 

“lebih baik daripada” atau “sebagus” keputusan pakar 

dalam memberikan rencana terapi gangguan komunikasi. 

Kekurangan penelitian sebelumnya meliputi: 

• Kemampuan sistem dalam memberikan keluaran 

sebuah rencana terapi. Hal ini menjadi kekurangan 

karena berdasarkan hasil wawancara dengan pakar 

(narasumber) dalam penelitian mengatakan bahwa 

dalam penentuan rencana terapi gangguan 

komunikasi tidak bisa diimplementasikan 

berdasarkan saran otomatis (dari sistem). Model 

rencana terapi akan berbeda setiap individu dalam 

segi pendekatan dan tingkatan berdasarkan 

karakter individu, keparahan penyakit dan faktor 

lainnya. 

• Penelitian ini mengguna metode klaster PAM & 

KNN. Metode klaster membutuhkan data yang 

jumlahnya banyak. Sedangkan, data yang telah 

dikumpulkan berdasarkan kasus gangguan 

komunikasi tidaklah banyak. Berdasarkan 

informasi pakar kasus gangguan komunikasi juga 

dinilai cukup sedikit yang mengkonsultasikan ke 

pakar sehingga kasus-kasus yang menjadi tidak 

terdokumentasi. Melakukan duplikasi data dapat 

dilakukan, namun hal ini bukanlah solusi yang baik 

apabila rasio perbandingan jumlah data hasil 

duplikasi dengan data asli. Hal ini akan berdampak 

pada inkonsistensi pada hasil diagnosis gangguan 

komunikasi.  Diperlukan pertimbangan 

penggunaan metode lain dalam penelitian yang 

akan saya gunakan. 

 

Berdasarkan hasil ulasan jurnal yang sudah dibaca, 

Forward Chainning memberikan tingkat akurasi yang 

tinggi. Namun kemungkinan tidak adanya cara untuk 

mengenali dimana beberapa fakta lebih penting dari fakta 

lainnya. Selain itu, metode Forward Channing terbukti 
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akan menjadi lebih baik apabila dikombinasikan metode 

pendukung [53]. Namun, metode Forward Channing 

belum dapat menangani masalah ketidakpastian dalam 

setiap jawaban yang diisi oleh pengguna sistem pakar.  

Metode  Certainty Factor hadir untuk membantu 

kekurangan dari metode Forward Channing.  

Metode Certainty Factor dipilih dikarenakan metode 

ini mampu menangani ketidakpastian jawaban yang sering 

ditemukan yaitu ketika pakar tidak dapat mendefinisikan 

hubungan antara gejala dengan penyebab secara pasti, dan 

pasien tidak dapat merasakan suatu gejala dengan pasti 

sehingga pada akhirnya ditemukan banyak kemungkinan 

diagnosis [45][30][38][17]. Kedua metode ini dinilai 

cocok karena akan tetap bekerja dengan baik dan akurasi 

yang baik walaupun memiliki jumlah data yang tidak 

banyak. Hasil ulasan penilitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar tingkat akurasi keluaran sistem pakar 

metode Forward Chainning adalah 90% dan Certainty 

Factor adalah 85%. 

V. KESIMPULAN 

Kehadiran sistem pakar dapat memberi banyak 

manfaat pada berbagai bidang, salah satunya adalah 

bidang psikologi. Dalam bidang psikologi peran paling 

menonjol adalah untuk membantu mempercepat dan 

menampilkan hasil yang akurat dalam melakukan asesmen 

diagnosis gangguan psikologis. Pemilihan metode 

pengaruh terhadap hasil akurasi dari sistem pakar. Kita 

tidak dapat yang menilai sebuah metode dianggap lebih 

baik dari metode lainnya. Kecocokan metode relatif 

terhadap kasus yang diangkat. Hal tersebut terbukti 

dimana ada perbedaan akurasi antara objek yang sama 

dengan metode yang berbeda. Pengujian sistem pakar 

merupakan hal penting, karena semakin banyak sampel 

atau data yang diujikan maka akan semakin bagus kualitas 

hasil keluaran sistem pakar. Walaupun dalam objek 

gangguan psikologis, sebagian besar jumlah data yang 

digunakan berkisar antara 10 hingga 50 data. Keterbatasan 

data disebabkan karena tidak semua orang memiliki 

gangguan psikologi yang sama serta tidak semua 

gangguan psikologi ditangani oleh para pakar. Sehingga, 

metode yang digunakan juga perlu disesuaikan dengan 

sumber daya yang ada. 

Kajian Pustaka Sistematis telah membantu peneliti 

untuk mendapatkan pemahaman dan gambaran umum 

bagaimana suatu metode berperan sistem pakar gangguan 

psikologis. Hal inilah, yang akan menjadi pertimbangan 

dalam pengembangan sistem pakar gangguan komunikasi 

pada anak. 
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