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Abstract— In this ever-changing age of advancement, the
social aspect of a human being is one of the biggest concerns of
humanity. Both adult and child is very vulnerable to its effect.
There are various kind of mental ailment that a human could
poses. Those ailments could be categorized into various kind of
illness and mental disorder. It wasn’t easy to determine what
kind of mental problem a human could poses. The lack of
practitioner or expert on the field and the infrastructure is one
out of many problems that we faced nowadays. An expert
system is needed to solve those problem. This paper aims to
conduct a systematic literature review related to the use of
expert systems in various psychological disorders. The final
results achieved are identifying the implementation of expert
systems in various types of psychological disorders, comparing
expert systems methods, and how to validate the results after
the data is processed.

Intisari— Di zaman kemajuan yang terus berubah ini,
aspek sosial manusia merupakan salah satu perhatian terbesar
bagi umat manusia. Baik orang dewasa maupun anak-anak
sangat rentan terhadap efeknya. Ada berbagai macam
penyakit mental yang dapat diderita oleh manusia. Penyakit
tersebut dapat dikategorikan menjadi berbagai macam
penyakit mental dan gangguan jiwa. Tidak mudah untuk
menentukan jenis permasalahan mental yang dapat diderita
oleh manusia. Minimnya tenaga praktisi atau ahli di bidang
dan infrastruktur merupakan salah satu dari sekian banyak
permasalahan yang kita hadapi saat ini. Sistem pakar
diperlukan untuk menyelesaikan permasalahan tersebut.
Makalah ini bertujuan untuk melakukan tinjauan pustaka
sistematis terkait penggunaan sistem pakar dalam berbagai
gangguan psikologis. Hasil akhir yang dicapai adalah
mengidentifikasi penerapan sistem pakar pada berbagai jenis
gangguan psikologis, membandingkan metode sistem pakar,
dan cara memvalidasi hasil setelah data diolah.

Kata kunci — gangguan jiwa, sistem pakar, kecerdasan
buatan

I. PENDAHULUAN

Perkembangan zaman dan globalisasi memiliki
dampak pada berbagai macam bidang [1]. Mulai dari
ekonomi, politik, teknologi, serta sosial maupun kejiwaan.
Dalam dinamika perubahan zaman ini, bidang sosial dan
kejiwaan mengalami dampak perubahan yang sangat besar
[2]. Baik orang dewasa maupun anak-anak bisa menjadi
objek yang sangat mudah dan rentan terhadap perubahan
yang terjadi [3]. Perkembangan masa kanak-kanak menjadi
fase yang paling rentan dan sangat perlu diperhatikan
perkembangannya [4]. Sedangkan untuk orang dewasa,
beban mental yang bisa berakibat dari banyak hal adalah
penyebab utama permasalahan mental dan kejiwaan.

Indonesia merupakan salah satu negara dengan
jumlah penderita gangguan mental dan kejiwaan yang cukup
tinggi [5]. Hasil survey Global Health Data Exchange tahun
2017 menyatakan bahwa Indonesia menempati posisi

36

Hanung Adi Nugroho
Electrical and Information Technology
Departement Universitas Gadjah Mada

Yogyakarta, Indonesia

adinugroho@ugm.ac.id

Indriana Hidayah
Electrical and Information Technology
Departement Universitas Gadjah Mada
Yogyakarta, Indonesia
indriana.h@ugm.ac.id

pertama dengan jumlah penderita gangguan jiwa terbanyak
di Asia Tenggara. Menurut data Riskesdas tahun 2018
disebutkan bahwa prevalensi ganggunan mental emosional
seperti gangguan depresi dan kecemasan mencapai sekitar
6.1% dari seluruh jumlah penduduk Indonesia untuk usia 15
tahun ke atas. Sedangkan untuk gangguan jiwa berat, seperti
skizofrenia mencapai angka sekitar 400.000 orang atau
sebanyak 1,7 kasus per 1.000 penduduk [5]. Tidak hanya
itu, secara Kkeseluruhan, data Riskesdas tahun 2018
menunjukkan terjadi peningkatan jumlah penderita psikosis
dari 1,7% menjadi 7% per mil, sedangkan penderita
gangguan mental emosional meningkat dari 6 menjadi 9%
per mil [6]. Gangguan mental jika tidak ditangani dengan
tepat, akan bertambah parah, dan akhirnya dapat membebani
individu, keluarga, masyarakat, serta pemerintah [7].

Berdasarkan hal tersebut, seharusnya pemerintah
mulai mengambil langkah seperti menambah perhatiannya
terhadap permasalahan gangguan mental yang terjadi saat
ini, meningkatkan jumlah tenaga ahli, serta mengakomodasi
pembangunan sarana dan prasarana. Akan tetapi ketika kita
melihat realita di lapangan, hal tersebut nampaknya masih
jauh dari terealisir. Menurut data Kementrian Kesehatan
tahun 2019, Indonesia hanya memiliki 48 Rumah Sakit
Jiwa, terdapat delapan provinsi yang tidak memiliki rumah
sakit jiwa sama sekali, dan ada tiga provinsi yang bahkan
tidak memiliki Psikiater. Terdapat sejumlah masyarakat
Indonesia yang tidak bisa mengakses layanan kesehatan
mental. Tidak hanya itu, Indonesia juga kekurangan praktisi
dan tenaga ahli [8]. Menurut data The Conversation tahun
2018, terdapat sekitar 451 psikolog klinis (0,15 per 100.000
penduduk), 773 psikiater (0,32 per 100.000 penduduk), dan
perawat jiwa 6.500 orang (2 per 100.000 penduduk).
Ketersediaan tenaga tersebut jauh di bawah standar yang
diterapkan oleh WHO.

Berdasarkan permasalahan yang ditemui tersebut,
terdapat sebuah solusi penyelesaian yaitu dengan
pemanfaatan media teknologi berupa sistem pakar (expert
system). Sistem pakar pada dasarnya adalah suatu sistem
pendukung keputusan yang mengandung kumpulan
pengetahuan yang didapat dari pakar guna memecahkan
atau menyelesaikan suatu pengambilan keputusan [9]. Salah
satu aspek yang dapat ditangani oleh sistem pakar pada
kasus ini ialah pada bidang psikologis. Dengan bantuan dari
ahli, sistem pakar nantinya akan dapat mengadopsi
pengetahuan yang diberikan dari pakar tersebut kemudian
menerapkannya dalam sistem guna membantu baik individu
maupun instansi dalam proses diagnosis ataupun klasifikasi
gangguan mental yang terjadi. Harapannya ialah, sistem
pakar akan dapat mengeliminasi human error, mempercepat
proses diagnosis, memudahkan tenaga kesehatan, dan
memberikan standar bagi pihak terkait dalam penanganan
gangguan mental.
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Il. TEORI DASAR

A. Kajian Pustaka Sistematis

Kajian pustaka sistematis adalah ringkasan bidang
subjek yang mendukung identifikasi pertanyaan penelitian
tertentu. Tinjauan pustaka sistematis perlu mengacu dan
mengevaluasi berbagai jenis sumber yang berbeda seperti
artikel, jurnal akademis dan profesional, buku, dan sumber
daya berbasis web [10]. Tinjauan sistematis bertujuan untuk
menyajikan evaluasi yang adil terhadap topik penelitian
dengan menggunakan metodologi yang dapat dipercaya,
ketat, dan dapat diaudit [11]. SLR (Systematic Literature
Review) adalah metode literature review yang digunakan
untuk mengidentifikasi, menilai, dan menginterpretasi
seluruh temuan-temuan pada suatu topik penelitian, untuk
menjawab pertanyaan penelitian (research question) yang
telah ditetapkan sebelumnya [11]. Prosesnya bervariasi dari
mengkaji, meneliti, mengevaluasi, serta melakukan
penafsiran terhadap sekumpulan penelitian yang ada terkait
dengan topik yang diambil serta research question yang
diangkat dari topik tersebut [11].

B. Sistem Pakar

Sistem pakar merupakan sistem berbasis komputer
yang menggunakan pengetahuan, fakta, dan tehnik
penalaran dalam memecahkan masalah yang biasanya hanya
dapat dipecahkan oleh seorang pakar dalam bidang tertentu
[12]. Sistem pakar sendiri memiliki dua komponen
penyusun utama. Pertama ialah knowledge base, dalam
pembuatan sistem pakar ini diperlukan penggalian
knowledge oleh engineer yang bersumber dari pakar [13].
Kedua adalah inference engine, yaitu kemampuan menarik
kesimpulan berdasarkan pengetahuan dan pengalaman [14].
Dalam komponen ini, suatu metode diimplementasikan pada
sistem pakar.

I1l. METODOLOGI

A. Objek Penelitian

Objek penelitian dalam kajian ini adalah sistem pakar
dalam permasalahan gangguan mental. Pengambilan objek
penelitian ini memiliki beberapa alasan seperti:

1. Adanya urgensi dimana kebutuhan akan analisis
dari tenaga ahli atau instansi terkait sangat tinggi
padahal ketersedian tenaga sangat rendah serta
proses analisa memakan waktu lama.

2. Membandingkan berbagai metode yang digunakan
dalam sistem pakar guna mencari tahu kecocokan
dan ketepatan implementasinya terhadap berbagai
kasus yang ada.

B. Research Question

RQ1 : Bagaimana Implementasi sistem pakar
dalam gangguan mental?

RQ2 : Apa metode yang digunakan dalam
sistem pakar?

RQ3 : Bagaimana cara validasi hasil penelitian?

C. Search Process

Search Process adalah langkah dimana data referensi
dicari. Data dapat berasal dari sumber yang berbeda asal
memenuhi standar literasi yang relevan. Pencarian data
dilakukan menggunakan beberapa cara seperti aplikasi
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“Mendeley”, website khusus penelitian, mesin pencari
“Google Scholar” dan lain sebagainya. Kata kunci tentunya
disesuaikan dengan topik yang diangkat dan pengambilan
data berasal dari literasi yang relevan terhadap research
question.

D. Quality Assesment

Tahapan Quality Assesment digunakan untuk menilai
kualitas data yang diambil sebelumnya. Tahapan dilakukan
untuk memutuskan apakah literatur yang ditemukan layak
digunakan dalam penelitian SLR atau tidak. Adapun
penilaian literasi harus memenuhi beberapa kriteria di
bawah ini yaitu :

e Literasi berasal antara tahun 2015 — 2020
e Literasi memberikan penjelasan metode pengerjaan
sistem pakar yang runtut
e Literasi memberikan cara validasi hasil akhir dari
data yang diolah
Berdasarkan  kriteria  tersebut, pencarian awal
menghasilkan sekitar 100 temuan literatur kemudian diambil
30 literatur yang memenuhi syarat.

IV. PEMBAHASAN

A. Hasil Analisis Data (Data Analysis)

1. RQL: Bagaimana Implementasi sistem pakar dalam
gangguan mental?

Gangguan mental atau gangguan jiwa adalah penyakit
yang memengaruhi emosi, pola pikir, dan perilaku
penderitanya. Gejala dan tanda gangguan mental tergantung
pada jenis gangguan Yyang dialami. Penderita bisa
mengalami gangguan pada emosi, pola pikir, dan perilaku.
Gangguan tersebut didefinisikan sebagai kombinasi afektif,
perilaku, komponen kognitif atau persepsi yang
berhubungan dengan fungsi tertentu pada daerah otak atau
sistem saraf yang menjalankan fungsi sosial manusia

Untuk menentukan jenis gangguan mental yang diderita

pasien, psikiater, dokter jiwa atau ahli terkait akan
melakukan  pemeriksaan  medis  kejiwaan  dengan
mewawancarai pasien atau keluarganya. Akan tetapi

keterbatasan ruang & waktu tentu menjadi kendala utama
dalam pelaksanaan prakteknya. Sistem pakar mampu
menjawab permasalahan ini. Dengan adanya sistem pakar,
pasien tidak harus bertemu dengan ahli untuk melakukan
pemeriksaan. Waktu vyang dibutuhkan dalam proses
diagnosis juga signifikan lebih cepat. Sistem pakar juga
memiliki ketepatan dan keakuratan yang lebih tinggi
dibandingkan kemampuan manusia dalam menangani
permasalahan gangguan mental.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sudarmana dkk
[15], sistem pakar diterapkan dalam proses diagnosis
gangguan jiwa Schizophrenia. Dalam penelitian tersebut,
sistem pakar membantu hasil proses skrining penyakit yang
sebelumnya dilakukan. Yono dkk [16] dalam penelitiannya
menginkorporasikan  sistem pakar dalam diagnosis
gangguan perkembangan anak retardasi mental. Diagnosis
retardasi mental tidak memiliki standar pengujian seperti
kebanyakn penyakit jiwa lain. Pada penelitian tersebut
peneliti  lebih  menitikberatkan pada  kefektifitasan
implementasi metode certainty factor. Penelitian yang
dilakukan Al-Hajji dkk [17], mengimplementasikan sistem
pakar secara online dalam proses diagnosis gangguan
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depresi. Sistem pakar yang dibuat dapat memberikan
sejumlah pilihan hasil diagnosis sekaligus persentase
keyakinannya. Pembuatan sistem memang bertujuan untuk
memberikan tingkat keyakinan terhadap hasil diagnosis
yang dibuat. Hanife dkk [18] dalam penelitiannya membuat
sistem pakar untuk gangguan Attention Deficit dan
Hyperactivity Disorder. Pada penelitian tersebut, sistem
pakar  dapat digunakan  untuk  memprediksikan
kecenderungan gangguan mental yang diderita. Penelitian
yang dilakukan Marlim dkk [19] adalah membuat sistem
pakar untuk anak tunagrahita. Perbedaannya adalah sistem
ini lebih menitikberatkan pada proses klasifikasi data set.
Penelitian bertujuan untuk menetapkan kelas bagi anak
tunagrahita berdasarkan hasil penilaian sistem. Thakur dkk
[20] membuat sistem pakar dalam membantu pasien
gangguan depresi. Penelitian ini menitikberatkan pada Al
(Artificial Intelligence) yang ditanamkan dalam sistem.
Penelitiaan yang dilakukan oleh Hulaifah dkk [21] adalah
mengimplementasikan sistem pakar terhadap gangguan
ADHD (Attention Deficit And Hyperactivity Disorder) pada
anak. Penelitian ini tidak hanya mendiagnosis pasien namun
juga menetapkan tipe gangguan ADHD yang diderita.

Sistem pakar memiliki banyak penerapan dan sangat
fleksibel. Sistem pakar juga dapat digunakan selain untuk
proses diagnosis juga prediksi, Klasifikasi, saran, penentuan
tingkat keyakinan dan lain sebagainya. Adapun
penerapannya terhadap jenis-jenis gangguan mental sangat
bervariasi dan fleksibel. Berikut merupakan seluruh temuan
literatur yang didapat:

tabel 4.1 Data gangguan psikologis

Yogyakarta, 6 - 8 Oktober 2020

No | Gangguan psikologis Literatur

1 Schizophrenia [15][22][23][24][25]
2 Depresi [17][20][26]

3 Retardasi Mental [16][27][19]128][29]
4 | Tingkat Stress [30]

5 Pshycological disorder [31][32][33]

6 | ADHD [18][21]

7 | Autisme [34][35]

8 Sleep disorder [36]

9 | Anak inklusi [37]

10 | Gangguan kecemasan [38][39]

11 | Childhood mental disorders | [40]

12 | Gangguan jiwa [41]

13 | Neurosis [42]

14 | Dyslexia [43]

15 | Dysgraphia [44]

2. RQ2: Apa metode yang digunakan dalam sistem pakar?
Dalam implementasi sistem pakar untuk gangguan

mental, terdapat banyak metode yang bisa diterapkan. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Shahadat dkk [33], mereka
menerapkan metode forward chaining dalam sistem
pakarnya. Metode tersebut memang merupakan salah satu
metode yang paling banyak digunakan karena mudah,
sederhana, dan memang cocok dalam diagnosis dan
berbagai hal lainnya. Sistem dalam penelitian ini melakukan
penalaran terhadap berbagai gejala yang ditemui kemudian
menarik kesimpulan berupa diagnosis berdasarkan masukan
yang ada.

Berbeda dengan penelitian sebelumnya, Goker dkk
[18] menerapkan metode backward chaining dalam sistem
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pakar yang dibuat. Mereka membuat desain sistem pakar
dinamis guna gangguan hiperaktif dan kekurangan
perhatian. Pada metode backward chanining, hasil akhir
berupa berbagai kemungkinan diagnosis didefinisikan
terlebih dahulu. Berdasarkan data tersebut kemudian
dicocokan gejala yang sesuai. Perbedaannya dengan
forward chaining adalah arah penalaran sistemnya dimana
backward chaining melakukan proses terbalik dari
kesimpulan menuju ke penyebab sedangkan backward
chaining dari penyebab ke kesimpulan. Terkait ketepatan
dan kecocokan penggunaan metode, hal tersebut
berdasarkan tujuan penelitian maupun informasi mengenai
data yang dimiliki. Secara umum kedua metode memiliki
performa yang mirip dan akurasi yang tak jauh berbeda
karena proses penalaran yang dibalik.

Aninda [26] dalam penelitiannya menggunakan
metode certainty factor dalam mengetahui gangguan depresi
mayor. Metode ini akan mampu memberikan tingkat
keyakinan terhadap hasil akhir yang diolah sistem. Certainty
factor sangat cocok diimplementasikan terhadap masalah
dimana terdapat berbagai keluaran yang mungkin terjadi.
Dengan penerapan metode ini, tiap keluaran tersebut akan
mendapatkan nilai keyakinan sehingga akan memudahkan
proses pengambilan keputusan bagi penggunanya. Contoh
lain adalah penelitian yang dilakukan oleh Abidin dkk [36]
dalam penelitian tersebut, mereka melakukan implementasi
metode certainty factor guna menentukan tingkat keyakinan
diagnosis masalah sulit tidur. Seperti banyak gangguan lain,
sulit tidur memiliki sejumlah Klasifikasi tingkat keparahan
dan berbagai macam nama penyakit yang diderita. Dengan
certainty factor, untuk tiap hasil keluaran diagnosis, akan
mampu memberikan tingkat keyakinannya. Metode ini
tentunya memiliki kelebihan dari dua metode sebelumnya
dimana terdapat sebuah nilai yang bisa digunakan sebagai
pembanding antar pilihan. Kekurangnya adalah metode ini
kurang cocok ketika diterapkan pada kasus dimana hasil
akhir hanya berupa nilai ya atau tidak. Contoh kasus adalah
penerapan pada proses skrining suatu penyakit dimana nilai
akhir adalah ya atau tidak.

Penelitian yang dilakukan Charles dkk [42] yaitu
mengimplementasikan metode naive beyes dalam proses
diagnosis penyakit gangguan jiwa neurosis. Naive beyes
merupakan metode yang sangat cocok diterapkan dalam
penelitian yang berkaitan dengan statistik. Dalam penelitian
tersebut disajikan sejumlah data yang kemudian dapat
divisualisasikan berdasarkan olahan sistem pakar yang
dibuat. Rima dkk [23] dalam penelitiannya yang membahas
mengenai implementasi metode naive beyes terhadap
diagnosis penyakit schizophrenia juga menampilkan
semacam jaringan visualisasi data dimana hasil didapatkan
berdasarkan olahan sistem pakar terhadap masukan yang
diberikan sistem.

Penelitian yang dilakukan oleh Gardenia dkk [34]
mengimplementasikan metode fuzzy logic dalam mendeteksi
autism pada anak. Fuzzy logic sendiri memiliki beberapa
cabang, dalam penelitian ini teknik logika yang digunakan
adalah fuzzy tsukamoto. Sanpreets [32] dalam penelitiannya
mengenai diagnosis penyakit mental juga menerapkan
metode fuzzy logic ini. Fuzzy logic memiliki beberapa
cabang penalaran seperti fuzzy tsugeno maupun tsukamoto.
Perbedaan antar teknik terletak pada proses penalaran
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algoritma dan logikanya serta terdapat beberapa nilai
masukan yang perlu ditambahkan dalam perhitungan.
Berbeda dengan metode naive beyes maupun berbagai
metode sebelumnya, fuzzy logic lebih mengarah kepada
suatu persoalan dimana nilai benar atau salah belum jelas.
Tidak hanya itu, logika fuzzy membutuhkan data set yang
lebih lengkap dan banyak daripada metode naive beyes
untuk mendapatkan olahan data yang valid dalam sistem.

Terdapat sejumlah metode yang dapat diterapkan
dalam sistem pakar. Ketepatan penggunaanya terletak pada
tujuan penelitian yang ingin dicapai maupun ketersediaan
data yang ada. Pada suatu kasus, terdapat sejumlah metode
yang dapat diterapkan, penentuan metode mana yang terbaik
dapat dilakukan berdasarkan hal di atas. Penelitian juga
dapat mengkomparasikan penerapan metode yang satu
dengan yang lain pada kasus yang sama guna mengukur
kefektifitasan. Terdapat banyak kombinasi dan penerapan
berbagai metode dalam sistem pakar. Berikut merupakan
jenis-jenis metode yang ditemukan dalam literatur yang
dikaji:

tabel 4.2 Data metode sistem pakar

No | Metode Literasi
1 Forward Chaining | [15][17][19][28][371[22][38][35]
[41] [30][39][44]
2 Backward [32][24]
Chaining
3 Certainty Factor [16][27][26]]22][36][25][45][20]
4 | Case Based | [31]
Reasoning
5 Naive Bayesian [18][21][23]1[42]
6 Fuzzy Logic [32][34][33]
7 Dempster Shefer [29][40]

3. RQ3: Bagaimana cara validasi hasil penelitian?
Terdapat berbagai macam teknik validasi. Rizal [35]
maupun Sudarmana dkk [15] dalam penelitannya
menggunakan teknik validasi berbentuk kuisioner teknik ini
mengumpulkan masukan dari responden dimana mereka
sebelumnya telah mencoba atau menggunakan sistem pakar.
Pencocokan dengan teknik ini memiliki beberapa
kekurangan. Pertama penilaian responden terkadang bisa
bersifat subyektif. Pada dasarnya responden adalah orang
awam yang baru mencoba sistem yang dibuat, penilaian bisa
bersifat bias dan mempengaruhi kesimpulan akhir. Tak
hanya itu, dari sisi ketersediaan responden, terkadang ada
kendala dimana kesulitan dalam mencari responden yang
cocok. Kelebihannya ada pada tingkat jawaban yang otentik
dimana responden adalah orang yang memang baru saja
melakukan pengujian terhadap sistem yang dibuat meski
terdapat berbagai reskio yang dijelaskan sebelumnya.
Teknik validasi yang lain adalah berbentuk tanya jawab
seperti yang dilakukan pada penelitian Al-Hajj dkk [17] dan
Thakur [20] dkk. Teknik validasi semacam ini dinilai
mampu mengeliminasi atau setidaknya mengurangi sifat
bias terhadap jawaban responden. Dengan tanya jawab,
tentunya orang yang terlibat dalam penelitian akan
berpartisipasi pada proses validasi. Hal tersebut akan
membuat jawaban responden menjadi lebih terarah.
Kekurangan yang paling jelas adalah, teknik jenis ini akan
memakan waktu yang cukup lama dan tenaga kerja yang
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besar apalagi jika diperlukan responden dalam jumlah besar
diwaktu yang singkat.

Pengisian form adalah teknik validasi yang dilakukan
oleh Syahib [25] dan Rahman dkk [45] pada penelitiannya.
Teknik ini hampir mirip seperti teknik kuisioner, yang
menjadi perbedaan hanyalah bentuk pertanyaan yang
diajukan. Form bisa lebih mengarah pada pertanyaan
terbuka dimana responden harus memberikan jawabannya
secara lebih deskriptif. Jika dibandingkan dengan kuisioner,
teknik ini lebih dapat mengurangi kemungkinan kualitas
jawaban yang subyektif. Kelemahannya adalah dibutuhkan
waktu dalam memperoses jawaban terbuka dari responden.

Dalam teknik validasi, salah satu cara paling efektif
adalah mencocokan hasil diagnosis sistem dengan diagnosis
pakar. Marlim dkk [19] serta Riski [22] dalam penelitiannya
menggunakan teknik validasi metode ini. Pencocokan
langsung dengan pakar dinilai sangat akurat dalam
menentukan kualitas data olahan sistem yang dibuat. Pakar
sebagai sumber pengetahuan yang digunakan dalam
membangun sistem tentu memegang tingkat keyakinan
analisa yang sangat tinggi. Peneliti juga bisa mencocokan
data yang diperoleh dengan data dari penelitian lain yang
tentunya juga telah tervalidasi oleh pakar. Berikut
merupakan keseluruhan temuan cara validasi dari hasil
kajian literatur:

tabel 4.3 Data teknik validasi

No | Teknik validasi | Literasi
1 | Kuisioner [15][27][19][28][29]1[33]1[371[40]
[24][39][44][30]
2 | Tanya jawab [17][20]
3 Pengisian form | [31][18][36][25][45]
4 Pencocokan [16][32][19][21][34][26][22]
dengan pakar [38][35][23][41][42]

4. Komparasi metode

Terkait komparasi metode, terdapat sejumlah kasus
dimana satu atau lebih metode dapat diterapkan. Sebagai
contoh metode forward chaining maupun certainty factor
dapat diimplementasikan pada kasus yang sama. Akan tetapi
terdapat sejumlah tujuan penelitian maupun Kketersediaan
data yang menjadi penentu penggunaan tiap metode tersebut.
Penentuan penggunaan metode forward chaining maupun
backward chaining ada pada ketersediaan data yang dimiliki
dan tujuan penelitian yang ingin dipenuhi. Sebagai contoh,
dalam diagnosis suatu penyakit jika data gejala sudah
dimiliki maka penelitian dapat dilakukan baik menggunakan
metode forward chaining maupun backward chaining
tergantung tujuan penelitian.

Pada kasus lain, penelitian bertujuan untuk mengukur
kepastian hasil diagnosis. Metode forward chaining memang
mampu memberikan diagnosis yang tepat sesuai algoritma,
akan tetapi metode tersebut tidak dapat memberikan
persentase keyakinan terhadap jawaban. Pada kasus tersebut,
metode certainty factor dapat menyelesaikan tujuan
penelitian seperti pada penelitian [16], [27], [36], [25].

Pada kasus lain, metode fuzzy logic akan lebih cocok
digunakan ketika berhadapan dengan kasus dimana nilai
benar atau salah masih belum jelas. Perbedaan dengan
penggunaan metode Certainty Factor (CF) adalah metode
CF bertujuan mengukur metrik keyakinan pilihan jawaban
sedangkan logika fuzzy menentukan nilai kebenaran suatu
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pernyataan. Logika fuzzy akan lebih tepat digunakan
daripada certainty factor seperti pada penelitian [32], [34],
dan [33].

Metode Naive Beyes lebih cocok digunakan untuk
penelitian yang berkaitan dengan probabilitas dan statistik.
Meskipun penggunaannya hampir mirip seperti fuzzy logic
dimana biasanya ada data pelatihan (training data), namun
pada metode Naive Beyes data pelatihan yang digunakan
lebih sedikit dan sederhana. Metode Naive Beyes akan lebih
tepat digunakan dari fuzzy logic seperti pada penelitian [18],
[21], dan [42].

V. KESIMPULAN

Penerapan sistem pakar dalam diagnosis gangguan
mental sangat membantu tenaga ahli maupun praktisi. Hasil
analisa dari sistem pakar secara jangka panjang lebih akurat
daripada analisa ahli mengingat kesalahan mesin lebih
minim dari kesalahan manusia. Adapun basis pengetahuan
mengenai suatu gejala penyakit juga dapat selalu diperbarui.
Pada prakteknya, terdapat banyak metode yang dapat
diimplementasikan dalam pengembangan sistem pakar untuk
gangguan mental. Semua metode memiliki kegunaan dan
ketepatannya  sendiri-sendiri.  Metode akan  dapat
menyelesaikan masalah pada sistem pakar apabila digunakan
sesuai dengan keadaan yang ditemui. Inovasi penggunaan
metode dalam sistem pakar dapat berupa improvisasi metode
ataupun menggabungkan dua atau lebih metode sebagai
penyelesaiannya. Hasil akhir olahan data merupakan esensi
utama dari sistem pakar. Dalam prosesnya terdapat berbagai
langkah untuk memvalidasi hasil diagnosis sistem. Salah satu
yang paling akurat ialah mencocokan hasil diagnosis dari
sistem langsung dengan beberapa pakar. Ada juga cara
dimana hasil diagnosis dicocokan berdasarkan data
penelitian yang sebelumnya sudah ada.

Kajian pustaka sistematis terkait sistem pakar
mengenai gangguan psikologis ini dapat memberikan hasil
evaluasi secara menyeluruh terkait penerapan sistem pakar
pada gangguan psikologis dan penyakit mental. Metode
pengerjaan sistem pakar juga dapat teridentifikasikan dengan
jelas baik ketepatan penggunaannya maupun manfaatnya.
Teknik validasi pada sistem pakar dapat dipetakan dengan
jelas mengenai manfaatnya serta penggunaannya
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