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ABSTRAK

Depresi merupakan gangguan jiwa yang ditandai dengan munculnya gangguan
mood dan kehilangan minat. Penyebaran kuisioner telah dilakukan kepada 58
mahasiswa akhir di beberapa universitas di Surabaya didapatkan data gejala depresi
yang dialami selama 2 minggu antara lain sering mengalami perubahan pola tidur,
sering mengalami perubahan nafsu makan, mengalami pesimis, mengalami
kehilangan energi, mengalami kehilangan ketertarikan, dan berfikir untuk tidak
melanjutkan tugas akhir. Penelitihan ini berfokus pada membangun sistem pakar
untuk pendeteksi dini tingkat stress pada mahasiswa tingkat akhir di Universitas
yang berada di Surabaya menggunakan metode Dempster Shafer. Metode ini
digunakan karena metode kemudahannya menggunakan nilai pembobotan dan
pemberian nilai kepercayaan terhadap suatu gejala. Metode Dempster Shafer
merupakan cara yang tepat dalam mendeteksi suatu penyakit. Sistem pakar yang
dibangun ini memiliki dampak bagi mahasiswa dan dokter psikiater. Bagi
mahasiswa dapat meningkatkan rasio mahasiswa dalam penyelesaian tugas akhir
dan bagi dokter psikiater aplikasi ini dapat digunakan sebagai layanan tambahan
dan kemudahan dalam melakukan konsultasi bagi pengguna. Kemudian untuk uji
testing menggunakan metode system usability scale (SUS) dengan menghasilkan
rata-rata skor nilai 71, dimana menurut Kurniawan (2022) nilai 71 sudah termasuk
hasil yang dianggap Good karena bernilai lebih dari 70,4. Selain itu pada
perhitungan akurasi yang dilakukan dengan confusion matrix, sistem ini
memberikan nilai accuracy sebesar 87,5% dan pada precision memiliki nilai 93,3%
dan juga recall mempunyai nilai 93,3%. Kemudian pada aplikasi (Less Depression)
ini dapat mendeteksi depresi mahasiswa tingkat akhir dan memberikan fitur chat
untuk menghubungkan antara Psikiater dengan mahasiswa tingkat akhir yang
mengalami depresi untuk treatment atau intervensi sehingga dapat mengurangi
depresi yang dialami.

Kata Kunci: mendeteksi depresi, sistem pakar, Dempster Shafer
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Depresi merupakan keadaan gangguan mental yang sering dialami oleh tiap
manusia, diawali dengan stress yang tidak diatasi, maka manusia bisa jatuh ke fase
depresi sehingga penyakit ini sering diabaikan atau dianggap sepele oleh
kebanyakan manusia karena berfikir akan sembuh dengan sendirinya menurut
Magono (2020). Sedangkan menurut Sulhaji (2019) Depresi adalah gangguan
mental yang ditandai dengan munculnya gejala penurunan mood, kehilangan minat
terhadap sesuatu, perasaan bersalah, gangguan tidur atau nafsu makan, kehilangan
energi, dan penurunan konsentrasi sehingga dapat mengakibatkan penurunan
kualitas hidup.

World Health Organization (WHO) umumkan jika depresi menjadi
penyebab utama masalah kesehatan dan ketidakmampuan di seluruh dunia.
Menurut World Health Organization (2020) lebih dari 800.000 orang meninggal
setiap tahunnya atau sekitar 1 orang setiap 40 detik karena bunuh diri. Dari beberapa
kasus ditemukan bahwa remaja yang sudah dalam kategori depresi menurut
Dianovinina (2018) sebagian besar ditemukan adanya beberapa permasalahan yang
dialami dari remaja yang mengalami depresi maupun yang masih berpotensi
mengalami depresi diantaranya adalah memiliki ketidakpuasan terhadap
penampilan, masalah prestasi belajar, mendapatkan perlakuan yang kurang
menyenangkan dari orang lain, dalam hal ini teman dan orang tua, dan masalah
relasi antar orangtua.

Dianovinina (2018) mengungkapkan bahwa depresi menjadi suatu
persoalan yang cukup serius, ternyata tidak begitu meningkatkan atensi publik
terhadap pendeteksian dini terhadap gejala-gejala umum yang mereka rasakan.
Seringkali akibat dari ketidaktahuan dan Kkecilnya kepekaan menyebabkan
seseorang memilih abai terhadap potensi terjadinya depresi pada diri mereka.
Supiandi & Chandradimuka (2018) menyatakan bahwa gangguan depresi
merupakan masalah utama kesehatan jiwa pada mahasiswa tingkat akhir. Sejalan

dengan penelitihan Supiandi Carsita (2018) menyatakan bahwa 44.4% mahasiswa



akhir mengalami stress berat, 39,4% mahasiswa akhir mengalami stress sedang,
15,9% mahasiswa akhir mengalami stress ringan. Berbekal pada penelitian yang
sudah dilakukan sebelumnya dapat ditarik sebuah kesimpulan bahwa mendeteksi
tingkat stress pada mahasiswa akhir adalah hal yang penting dilakukan guna
mengurangi jumlah mahasiswa akhir yang gagal dalam proses skripsi. Dari
penyebaran kuisioner yang telah dilakukan pada mahasiswa akhir di beberapa
universitas yang berapa di Surabaya didapatkan data gejala yang dialami selama 2

minggu sebagai berikut:

Tabel 1. 1 Kuisioner gejala yang dialami mahasiswa tingkat akhir

No. Gejala Score Presentase
1. Sering merasakan sedih 27,6%
2. Sering sekali mengalami perubahan tidur 34,5%
3. Sering sekali mengalami perubahan nafsu makan 27,6%
4 Sering mengalami pesimis 25,9%
5. Jarang — jarang mengalami kehilangan energi. 29,3%
6. Tidak pernah mengalami berfikir untuk bunuh diri.  67,2%
7. Tidak pernah mengalami merasa bersalah atau tidak 27,6%
berguna.
8. Sesekali mengalami kehilangan ketertarikan 36,2%

9. Tidak pernah mengalami kehilangan minat atau 27,6%
kegembiraan.
10.  Tidak pernah mengalami mudah tersinggung 32,8%

Kemudian 27,6% mahasiswa akhir sering berfikiran untuk tidak
melanjutkan tugas akhir dan 24,1% sesekali berfikiran untuk tidak melanjutkan
tugas akhir. Namun hal tersebut juga tidak terjadi tanpa alasan, mengingat ada
beberapa hal yang menyebabkan mahasiswa tingkat akhir tidak menyadari gejala
depresi terhadap masalah depresi yang dialaminya. Oleh karena itu penelitihan ini
berfokus pada pendeteksian dini tingkat stress pada mahasiswa akhir Universitas
yang berada di Surabaya menggunakan sistem pakar yang berdasar pada metode
Dempster Shafer. Diharapkan dengan sistem pakar yang telah dirancang pada
penelitihan ini dapat memberikan implikasi terhadap peningkatan rasio mahasiswa
tingkat akhir Universitas dalam penyelesaian tugas akhir dan juga untuk dokter
psikiater membutuhkan aplikasi ini sebagai lapangan pekerjaan atau penghasilan

sampingan dari hasil konsultasi kepada mahasiswa tingkat akhir. Maka dari itu



penelitihan ini menawarkan rancang bagun sistem pakar, dengan fitur untuk
mendeteksi dini gejala-gejala depresi mahasiswa tingkat akhir dan memberikan
fitur chat untuk menghubungkan antara psikiater dengan mahasiswa tingkat akhir
yang mengalami depresi untuk treatment atau intervensi guna mengurangi
depresinya bisa menggunakan fitur chat untuk melakukan treatment atau intervensi
dengan dokter psikiater yang benar-benar ahli dalam bidang depresi guna
mengurangi depresi yang dialaminya sebelum masuk ke fitur chat pengguna
(mahasiswa akhir) harus melakukan pembayaran konsultasi dengan dokter psikiater
yang telah dipilih dengan transfer ke rekening admin yang tersedia kemudian admin
akan melakukan verifikasi kepada pengguna mahasiswa akhir bahwa yang di
transfer sudah benar dan admin melakukan transfer ke dokter psikiater untuk
membayar jasa konsultasi kemudian untuk pembagian jasa konsultasi nanti admin
dapat inputkan berapa persen dari jasa konsultasi yang diminta oleh dokter psikiater
nya . Selain itu akan meningkatkan kepekaan mahasiswa tingkat akhir terhadap
pentingnya pendeteksian dini gejala depresi. Kemudian bahwa tugas akhir ini bisa
dikembangkan menjadi start up digital. Penelitihan ini menggunakan metode
Dempster Shafer dikarenakan metode ini menggunakan nilai pembobotan yang
dirasa mempermudah pemberian nilai kepercayaan terhadap suatu gejala, metode
Dempster Shafer merupakan cara paling tepat dalam mendeteksi suatu penyakit,
sehingga user tidak perlu lagi menebak penyakit yang dideritanya karena sistem
akan memberikan jawaban berdasarkan gejala yang ada menurut Wahyudi, Efendi,
& Setiawan (2018). proses perhitungan untuk mendapatkan kesimpulan juga dirasa
mudah karena dalam perhitungannya menurut Hiadayat & Purnomo (2021) teori
Dempster Shafer secara umum melibatkan probabilitas semua kemungkinan
penyakit dari setiap gejalanya ditulis dalam suatu interval [belief,pasubility] dengan
artian dimana Belief(Bel) adalah ukuran kekuatan evidence dalam mendukung
suatu himpunan proposisi. Dalam penelitihan lainnya yang dijadikan penulis
sebagai studi penggunaan metode Dempster Shafer yaitu jurnal dari Universitas
Muhammadiyah Bengkulu dengan judul Sistem Pakar Untuk Mendiagnosis
Penyakit Lambung dan Penanganannya Menggunakan Metode Dempster Shafer.
Penelitihan ini menghasilkan diagnosis yang lebih tepat dan mempunyai nilai



kepastian yang lebih kuat tanpa adanya perubahan ataupun penambahan pada
pengetahuannya menurut Kirman, Saputra, & Sukmana (2019).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah proposal ini
adalah bagaimana merancang bangun (Less Depression) dengan penerapan Sistem
Pakar untuk mengetahui tingkat depresi dini pada mahasiswa tingkat akhir dengan

metode Dempster-Shafer.

1.3 Batasan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, agar dalam penyusunan proposal ini menjadi

lebih terarah dan tidak menyimpang dari tujuan pembahasan, maka penulis

membatasi pokok permasalahan yang akan dibahas sebagai berikut :

1. Uji testing aplikasi nantinya menggunakan blackbox testing dan system
usability scale (SUS).

2. Metode yang digunakan adalah metode Dempster Shafer.

3. Responden berasal dari jenis tingkat akhir yaitu mahasiswa yang sedang
mengambil Tugas Akhir yang berada di Surabaya.

4. Aplikasi untuk mengetahui tingkat depresi dini mahasiswa tingkat akhir yang
dibuat dapat berjalan pada platform Android.

5. Aplikasi ini hanya memberikan tingkat kepercayaan dan tingkat depresi
mahasiswa tingkat akhir.

6. Hasil dari Tugas Akhir dapat menjadi rintisan untuk membangun start up tetapi
proses pengembangan bisnis tidak dibahas di Tugas Akhir ini.

7. Rancang bangun aplikasi (Less Depression) untuk analisis model bisnis

menggunakan Bisnis Model Convas

1.4 Tujuan

Berdasarkan latar belakang maka tujuan penelitian ini adalah menghasilkan
aplikasi berbasis android (Less Depression) dengan penerapan sistem pakar yang
mampu menghubungkan mahasiswa tingkat akhir dengan dokter psikiater serta

mampu mendeteksi tingkat depresi dini mahasiswa tingkat akhir dengan metode



Dempster Shafer sehingga dapat mengetahui seberapa parah tingkat depresi
mahasiswa akhir serta dapat memberikan peringatan dini untuk mencegah

terjadinya risiko tingkat lanjut dengan tingkat akurasi 85 %.

1.5 Manfaat
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah:

1. Membantu mahasiswa tingkat akhir untuk mengetahui tingkat depresi dini yang
dirasakan sehingga mahasiswa tingkat akhir mampu untuk mendeteksi dini
gejala-gejala depresi.

2. Memudahkan mahasiswa tingkat akhir dalam meningkatkan kepekaan terhadap
pentingnya pendeteksian dini gejala depresi.

3. Memudahkan mahasiswa tingkat akhir untuk menemukan solusi dari gejala-
gejala yang dapat berakibat depresi.

4. Membantu mahasiswa tingkat akhir yang mengalami depresi menghubungkan
dengan psikiater untuk treatment atau intervensi guna mengurangi depresinya

dengan menggunakan aplikasi (Less Depression) ini..



BAB I1
LANDASAN TEORI

Pada penelitian ini menggunakan kerangka teori yang dijadikan sebagai
dasar dalam menyelesaikan masalah yang dijelaskan sebelumnya yaitu rancang
bangun (Less Depression) dengan penerapan sistem pakar untuk mengetahui
tingkat depresi dini mahasiswa tingkat akhir menggunakan metode Dempster
Shafer.

2.1 Penelitihan Sebelumnya

Dalam penggunaan metode Dempster Shafer terdapat beberapa penelitihan
atau studi yang telah dilakukan sebelumnya contohnya dari jurnal SISTEMASI
(Jurnal Sistem Informasi) tahun 2021. Dalam penelitihan tersebut metode Dempster
Shafer digunakan untuk mengetahui jenis penyakit skizofrenia yang diderita beserta
tingkat keyakinannya tanpa harus pergi ke dokter spesialis kejiwaan Hairani,
Kurniawan, Latif, & Innuddin (2021).

Penelitihan lain diambil dari penerapan metode Dempster Shafer yaitu pada
Sistem Pakar Diagnosa Gangguan Kepribadian Menggunakan Metode Dempster
Shafer. Dalam penerapan penelitihan tersebut metode Dempster Shafer digunakan
untuk mampu mendeteksi adanya gangguan kepribadian pada diri seseorang
berdasarkan gejala-gejala yang dirasakan, tanpa harus bertanya langsung kepada
pakarnya. Hasil dari penelitihan ini dengan menggunakan metode Dempster Shafer
dapat menghasilkan diagnosa awal Gangguan Kepribadian yang nantinya dapat
dijadikan bahan rujukan ke pakar atas Gangguan Kepribadian yang mungkin
diderita oleh pengguna, agar dapat segera ditangani Yuwono, Fadlil, & Sunardi
(2019).

Kemudian penelitihan terakhir tentang Perbandingan Certainty Factor dan
Dempster Shafer Mendiagnosis Penyakit THT (Teliga Hidung Tenggorokan)
dengan Sistem Pakar menurut Sigalingging, Andreswari, & Setiawan (2019) telah
dilakukan pengujian sistem dengan cara Black Box dari pengujian tersebut bahwa
total yang di uji sebanyak 34 skenario dengan 34 skenario berhasil sehingga tingkat

keberhasilan fungsionalitas nya 100% pada perhitungan akurasi yang menggunakan



teori Confusion Matrix hasil proses perhitungan dari kedua metode tersebut dengan
penilaian keyakinan pakar secara kuantitatif, yaitu hasilnya adalah 98.9% pada
akurasi metode Certainty Factor dan 99.2% pada akurasi metode Dempster Shafer.
Sehingga dapat disimpilkan bahwa metode Dempster Shafer memberikan tingkat

akurasi yang lebih besar jika dibandingkan dengan metode Certainty Factor.

2.2 Depresi

Depresi adalah gangguan mental yang umumnya ditandai dengan perasaan
depresi, kehilangan minat atau kesenangan, penurunan energi, perasaan bersalah
atau rendah diri, sulit tidur atau nafsu makan berkurang, perasaan kelelahan dan
kurang konsentrasi. Menurut Widians, Masna, & Juriah (2017) Depresi merupakan
gangguan mental yang sering terjadi ditengah masyarakat. Berawal dari stress
yang tidak diatasi, maka seseorang bisa jatuh ke fase depresi. Gejala ini kerap
diabaikan karena dianggap bisa hilang sendiri tanpa pengobatan. Orang yang
mengalami  depresi umumnya mengalami gangguan yang meliputi keadaan
emosi, motivasi, fungsional, dan gerakan tingkah laku secara kognisi.

Selain itu menurut Dirgayunita (2016) gejala depresi terbagi dalam 3
kategori Kategori pertama adalah gejala fisik, ditandai dengan terganggunya pola
tidur (insomnia atau hypersomnia), terganggunya pola makan (sulit makan atau
makan berlebihan), hilangnya min-at dalam melakukan aktivitas atau hobi, penyakit
fisik (sakit kepala, diare, sulit BAB, maag), rasa berat pada tan-gan dan kaki, badan
terasa lemas dan lelah, dan sulit berkonsentrasi. Kategori kedua adalah gejala psikis
yang ditandai dengan adanya emosi negatif (sedih, hampa, cemas), merasa pesimis
dan putus asa, merasa membebani orang lain dan tidak berguna, tidak tenang dan
mudah tersinggung (sensitive), hilangnya percaya diri, dan berpikiran bunuh diri.
Kategori ketiga adalah gejala sosial, ditandai dengan menarik diri dari lingkungan,
hilangnya motivasi dalam melakukan aktivitas (malas), hilangnya gairah hidup dan

berpikiran ingin mati.

2.3 Sistem Pakar
Menurut Sinaga (2018) sistem pakar merupakan sebuah sistem yang

menggunakan pengetahuan manusia dimana Pengetahuan tersebut dimasukan



kedalam sebuah komputer kemudian digunakan untuk menyelesaikan masalah-
masalah yang membutuhkan keahlian seorang pakar. Menurut Aji (2018) terdapat
dua bagian penting dalam sistem pakar yaitu lingkungan pengembangan dan
lingkungan konsultasi. Pada lingkungan pengembangan digunakan oleh pembuatan
sistem pakar untuk membangun komponen-komponen dan memperkenalkan
pengetahuan ke dalam knowledge base (basis pengetahuan). Lingkungan konsultasi
digunakan oleh pengguna untuk berkonsultasi sehingga pengguna mendapat
pengetahuan dari sistem pakar seperti berkonsultasi dengan seorang pakar. Seperti

gambar 2. 1 Komponen-komponen yang peting dalam sistem pakar.
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Gambar 2. 1 Komponen-komponen yang penting dalam sistem pakar

Menurut Ramadhan & Fatimah (2018) dalam sistem pakar terdapat 2 jenis
penalaran yaitu : Rule Base Reasoning dan Case Base Reasoning. Untuk Rule Base
Reasoning merupakan bentuk penalaran yang menggunakan konsep aturan-aturan,
metode yang termasuk dalam Rule Base Reasoning diantaranya : Certainty Factor,
Teorema Bayes, Dempster Shafer, Euclidean Probability. Sementara itu untuk Case
Base Reasoning adalah bentuk penalaran yang menggunakan teknik kemiripan
antara kasus baru dengan kasus sebelumnya , metode yang termasuk didalamnya

adalah K-Nearest Neighbor, Manhatan Distance dan Minkowski Distance.

2.4 Metode Dempster Shafer
Metode Dempster Shafer adalah metode ketidakpastian untuk menghasilkan
diagnosis yang akurat. Karena penambahan atau pengurangan fakta baru dalam



bentuk informasi tentang gejala dan gangguan. Metode ini memberi para ahli
kepercayaan diri dalam pengetahuan mereka menurut Hastari & Bimantoro (2018).
Kemudian Teori Dempster Shafer di tulis dalam suatu interval yaitu [Belief.
Plausibility]. Belief (Bel) adalah ukuran kepastian atau kepercayaan evidence dalam
menghitung suatu himpunan proposisi. Jika bernilai 0 maka mengindikasikan
bahwa tidak ada evidence, dan jika bernilai 1 menunjukan adanya kepastian.
Plausibility(Pls) adalah ukuran ketidakpercayaan atau ketidakpastian terhadap
suatu evidence. Plausibility(Pls) akan mengurangi tingkat kepastian dari evidence.
Plausibility bernilai 0 sampai 1. Jika yakin akan X, maka dapat dikatakan bahwa
Bel(X)=1, sehingga nilai dari PIs(X)=0. Fungsi Belief diformulasikan seperti pada

persamaan(1) dan fungsi Plausibility di formulasikan seperti pada persamaan(2).

Bel(x) = Yycx mai(Y) 1)
Pls(X) =1—Bel(X) =1— Yycxmi(X) (2)
Dimana :

X = Penyakit yang dialami gejala 1,

Y = Penyakit yang dialami gejala 2,

Bel(X) = Belief (X), artinya nilai kepercayaan atau kepastian penyakit X
yang mengalami gejala 1, PIs(X), Plausibility (X), artinya nilai ketidakpercayaan
atau ketidakpastian penyakit X yang mengalami gejala 1, m(X) = mass function dari
(X), m(Y) = mass function dari (Y). Teori Dempster Shafer menyatakan adanya
frame of discrement yang dinotasikan dengan simbol (®). FOD adalah semesta
pembicaraan dari sekumpulan hipotesis sehingga sering disebut dengan
environment yang ditunjukan pada persamaan (3).

0={61,02,...... , On} (3)

Dimana ® = FOD atau environment, ©1 .... On = elemen/unsur bagian
dalam environment. Environment mengandung elemen-elemen  yang
menggambarkan kemungkinan sebagai jawaban dan hanya ada satu yang akan
sesuai dengan jawaban yang dibutuhkan. Kemungkinan ini dalam teori Dempster
Shafer disebut dengan power set dan dinotasikan dengan P(®), setiap elemen dalam
power set ini memiliki nilai internal antara 0 sampai 1. M = P(®) —[0,1] sehingga

dapat dirumuskan pada persamaan (4) :
erp(@) m(X) =1 4)
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Keterangan :
P(®) = power set
m(X) = mass function dari (X)

Mass function (m) dalam teori Dempster Shafer adalah tingkat kepercayaan
dari suatu evidence, sering disebut dengan evidencemeasure sehingga dinotasikan
dengan (m). teori Dempster Shafer dalam pengambilan keputusan menggunakan
aturan yang lebih dikenal dengan Dempster’s Rule of Combination yang bertujuan
mengatasi sejumlah evidence dalam pengambilan keputusan. Tidak semua evidence
secara langsung mendukung tiap-tiap elemen. Untuk itu perlu adanya probabilitas
fungsi densitas (m). Nilai m tidak hanya mendefinisikan elemen-elemen © saja,
namun juga semua subsetnya. Sehingga jika © berisi n elemen, maka subset ©
adalah 2n. Jumlah semua m dalam subset © sama dengan 1. Apabila tidak ada
informasi apapun untuk memilih hipotesis, maka nilai : m{©} = 1,0 Apabila
diketahui X adalah subset dari ©, dengan m1 sebagai fungsi densitasnya, dan Y
juga merupakan subset dari © dengan m2 sebagai fungsi densitasnya, maka dapat
dibentuk fungsi kombinasi ml dan m2 sebagai m3 yaitu ditunjukan pada
persamaan (5).

Yxny = zm1(X)m2(Y)

m3(Z) = 1= Yyay = 6 m1(X) m2(Y)

Dimana :

m3(Z) = mass function dari evidence (Z), m1(X) = mass function dari
evidence (X), m2(Y) = mass function dari evidence (Y) manurut Yuwono, Fadlil,
& Sunardi (2019).

2.5 Confusion Matrix

Confusion matrix merupakan pengujian akurasi sebuah tabel matrik yang
menyatakan Klasifikasi jumlah data uji yang benar dan jumlah data uji yang salah
menurut Normawati & Prayogi (2021).

Tabel 2. 1 Confusion matrix

Predict (No) Predict (Yes)
Actual (No) TN FP
Actual (Yes) FN TP
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Keterangan :

TN (True Negative) = jumlah dokumen dari kelas predict yang salah
diklasifikasikan sebagai kelas actual salah.
FN (False Negative) = jumlah dokumen dari kelas predict yang salah
diklasifikasikan sebagai kelas actual benar.
FP (False Positive) = jumlah dokumen dari kelas predict yang benar
diklasifikasikan sebagai kelas actual salah.
TP (True Positive) = jumlah dokumen dari kelas predict yang benar

diklasifikasikan sebagai kelas actual yang benar.

Rumus confusion matrix untuk menghitung accuracy, precision, dan recall seperti

berikut ini :

TP+TN
Accuracy = Total
o TP
Precision = TP+ FP
TP
Recall =

TP+ FN
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Metodologi penelitihan yang digunakan untuk menyelesaikan penelitian ini

terdiri dari tahapan awal, pengembangan, dan akhir. Berikut adalah gambaran

tahapan penelitian yang dapat dilihat pada Gambar 3. 1.

Extreme Programing

Tahap Awal

Tahap Pengembangan

Tahap Akhir

Studi Literatur Produksi »  Pemelinarazn Pembuatan
Laporan
! i ! ‘
lterasi
Observasi Pengembangan Penyelesaian

Sistem

Identlﬂk_am_Proses Perencanaan

Bisnis
dentifikasi Masalah > Eksplorasi

3.1 Studi Literatur

Gambar 3. 1 Tahapan Penelitian

Pada tahapan Studi Literatur penulis akan memulai sebuah kajian sesuai dengan

topik yang diambil. Selain itu juga penulis mencari refrensi teori yang membantu

dalam menyelesaikan masalah yang telah dijelaskan sebelumnya. Referensi yang

dimaksud antara lain :

© © N o g bk~ w0 DR

Penelitian Sebelumnya

Sistem Pakar
Mahasiswa Akhir

Startup

Depresi

Metode Dempster Shafer

Black Box Testing
System Usability Scale (SUS)

Confusion matrix

10. Extreme Programming
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3.2 Observasi

Dalam tahap Observasi penulis melakukan wawancara kepada pihak yang
terkait pada penelitian ini dengan tujuan mendapatkan informasi tentang kondisi
saat ini di tempat serta melakukan sebuah survey. Pihak yang dimaksud dalam hal
ini adalah :

1. Dokter Psikiater di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

2. Mahasiswa Tingkat Akhir di Surabaya

3.3 Mengidentifikasi Proses Bisnis

Dalam tahap mengidentifikasi proses bisnis berdasarkan hasil dari analisis dan
observasi. Hasil identifikasi proses bisnis ini kemudian akan dikelola kembali pada
proses mengidentifikasi masalah. Pada hasil identifikasi proses bisnis yang sudah
dilakukan yaitu Banyak sekali mahasiswa akhir yang menghiraukan gejala depresi
yang dialaminya sehingga terdapat sejumlah mahasiswa akhir berfikiran untuk
tidak melanjutkan tugas akhirnya. Dikarenakan untuk mengecek depresi harus pergi
langsung ke dokter psikiater membuat mahasiswa akhir membuang waktu untuk
datang langsung ke dokter psikiater dan juga mengeluarkan biaya untuk cek

depresinya.

3.4 Mengidentifikasi Masalah

Dalam tahap mengidentifikasi masalah dilakukan proses identifikasi masalah
berdasarkan hasil dari analisis dan observasi. Hasil identifikasi masalah ini
kemudian akan diolah kembali pada proses Eksplorasi. Berikut adalah hasil

identifikasi masalah dan alternatif solusi yang dapat dilihat pada Tabel 3. 1.
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Tabel 3. 1 Identifikasi Masalah dan Alternatif Solusi

Masalah

Alternatif Solusi

Depresi menjadi suatu persoalan yang
cukup  serius  ternyata  banyak
mahasiswa akhir yang menghiraukan
gejala depresi yang dialaminya dan
terdapat sejumlah mahasiswa akhir
berfikiran untuk tidak melanjutkan
tugas akhirnya  impikasi  dari
dihiraukannya gejala depresinya adalah
munculnya rasio mahasiswa tingkat
akhir yang gagal dalam menyelesaikan
skripsi atau tugas akhir. Hal ini dapat
berdampak pada proses akreditasi
program studi maka dari itu perlu
dukungan  sistem  yang  dapat
mempertemukan mahasiswa dengan
dokter psikiater dan juga sistem ini
dapat dikembangkan menjadi sebuah
startup, dalam pertemuan mahasiswa
tingkat akhir dan dokter psikiater
melalui sebuah platform bisa menjadi
rintisan startup yang dapat
dikembangkan.

Untuk mengurangi rasio mahasiswa
akhir yang gagal dalam menyelesaikan
skripsi atau tugas akhir, penelitian ini
menawarkan sebuah solusi berupa
aplikasi (Less Depression) mendeteksi
dini depresi pada mahasiswa tingkat
akhir dan memberikan fitur chat untuk
menggabungkan mahasiswa tingkat
akhir untuk treatment atau intervensi
dengan psikiater guna
mengkonsultasikan tingkat depresinya
dengan metode Dempster Shafer.

3.5 Eksplorasi

Dalam tahap eksplorasi ini dilakukan penulisan kebutuhan dari sistem yang

paling mendasar dan juga membuat bisnis model canvas dari aplikasi (Less

Depression) ini. Kebutuhan ini didapat dari penjelasan klien berupa madul atau user

story. Berikut adalah hasil penjabaran dari user stories yang didapat pada tabel 5.
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Tabel 3. 2 User Stories
User Kebutuhan Sistem
Bagian Admin Bagian Admin adalah user yang

mengelola data gejala, indikasi
pergejala, bobot pergejala dan juga
mengelola data dokter.

Bagian Dokter Psikiater Bagian Dokter Psikater adalah user
yang dapat melihat history depresi
mahasiswa akhir, chat dengan
mahasiswa akhir.

Mahasiswa (Tingkat Akhir) Mahasiswa adalah user yang
menggunakan Aplikasi Pendeteksi
Depresi Dini. Mahasiswa dapat
melakukan chat dengan dokter
psikiater guna konsultasi terhadap
depresi yang dialaminya.

Untuk membuat bisnis model canvas pada rancang bangun aplikasi (Less
Depression) untuk langkah pertama yang harus dibuat adalah customer segment,
yang ada didalam komponen ini target pelanggan atau pasar yang disasar adalah
mahasiswa tingkat akhir, lalu langkah kedua menentukan value proposition, pada
langkah kedua terdapat fitur apa yang ditawarkan pada aplikasi (Less Depression)
ke mahasiswa tingkat akhir agar tertarik menggunakannya, untuk fitur yang tersedia
pada aplikasi (Less Depression) ini yaitu membantu mahasiswa akhir untuk
mengetahui tingkat depresi dini yang dirasakan, kemudian memudahkan
mahasiswa tingkat akhir dalam meningkatkan kepekaan terhadap pendeteksi dini
gejala depresi yang dirasakan, lalu membantu mahasiswa tingkat akhir untuk
menghubungkan dengan psikiater untuk treatment atau intervensi guna mengurangi
depresi yang dialaminya, setelah itu langkah ketiga yaitu channels bagaimana agar
bisa dikenal semua mahasiswa tingkat akhir aplikasi (Less Depression) ini dengan
cara iklan di instagram, facebook, youtube, twitter, dan lain”. Kemudian pada
langkah ke empat customer relationship bagaimana cara menjaga loyalitas
pengguna mahasiswa tingkat akhir agar memakai aplikasi (Less Depression) yaitu
dengan cara menghadirkan fitur chat guna menghubungkan mahasiswa tingkat
akhir dengan dokter psikiater dan juga membuat fitur cek tingkat depresi secara

gratis. Lalu tahap kelima yaitu revenue streams bagaimana cara aplikasi (Less
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Depression) menghasilkan uang dengan cara mahasiswa tingkat akhir
menggunakan jasa fitur chat konsultasi dengan psikiater kemudian melakukan
pembayaran konsultasi dengan cara transfer ke rekening bank yang tersedia lalu
admin akan verifikasi pembayaran jika sesuai maka mahasiswa akhir dapat
melakukan konsultasi dengan fitur chat selain itu admin akan mengirimkan
pembayaran jasa konsultasi kepada dokter psikiater untuk pembagian jasa
konsultasi nanti admin dapat inputkan berapa persen dari jasa konsultasi yang
diminta oleh dokter psikiater nya. Kemudian pada tahap keenam adalah key
activities didalam komponen ini adalah semua aktivitas yang berhubungan dengan
produktivitas bisnis yang berkaitan dengan sebuah produk, dimana kegiatan
utamanya merupakan menghasilkan proposisi nilai, pada aplikasi ini dengan cara
menawarkan fitur chat dengan psikiater kepada mahasiswa tingkat akhir dan juga
menawarkan fitur cek depresi secara gratis. Setelah itu tahap ketujuh adalah key
resources pada aplikasi (Less Depression) sumber daya manusia yang dimiliki
adalah programmer dan dokter psikiater dan untuk sumber daya finansialnya yaitu
internet, alat-alat penunjangnya. Kemudian pada tahap kedelapan yaitu key
partnership siapa partner yang mendukung aplikasi ini adalah dokter psikiater, lalu
yang terakhir ada tahap cost structure apa saja faktor-faktor yang membentuk biaya
pengeluaran yaitu biaya alat-alat operasional, biaya internet dan dokter psikiater.

Bisnis Model Canvas dapat dilihat pada gambar 3. 2.

KEY PARTNERS KEY ACTIVITIES REVENUE STREAMS COSTUMER RELATIONSHIPS
- Menawarkan fitur chat kepada - Penggunaan jasa konsultasi Fitur chat mahasiswa tingkat akhir
- Dokter Psikiater mahasiswa tingkat akhir dengan dokter Psikister dengan dokter Psikister
KEY RESOURCES COSTUMER SEGMENTS CHANNELS
- Sumber daya manusia - Mahasiswa tingkat akhir - Instagram
programmer, dekter Psikiater Facebook
- Sumber daya Finansial : - YouTube
Internet, Alat-alat operasional - 1‘;'“9'
- Dl
COST STRUCTURE | VALUE PROPOSITIONS
- Biaya alat-alat operasional - Membantu mahasiswa tingkat akhir untuk mengetahui tingkat depresi dini yang dirasakan.
- Biaya internet | Memudahkan mahasiswa tingkat akhir dalam meningkatkan kepekaan terhadap pentingnya
terhadap pentingnya pendeteksi dini gejala depresi.
- Biaya Dokter Palkdater
- Membantu mahasiswa tingkat akhir untuk menghubungkan dengan Peiliater untuk treatment
atau intervensi guna mengurangi depresi yang dialaminya

Gambar 3. 2 BMC aplikasi (Less Depression)
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3.6 Perencanaan
Pada tahap perencanaan dilakukan dengan acuan pada tahap Eksplorasi. Dalam
tahap ini akan diperkirakan kebutuhan bisnis dan kebutuhan sistem.
3.6.1 Kebutuhan Bisnis
Pada kebutuhan bisnis yang berisikan perkiraan arsitektur sistem dan
peralatan untuk menunjang arsitektur yang dapat dilihat pada Lampiran 7.

3.6.2 Kebutuhan Fungsional

Pada kebutuhan fungsional ini dimaksud untuk melakukan analisis kepada
fungsional sistem. Berikut ini adalah analisis kebutuhan fungsional yang dapat
dilihat pada tabel 3. 3.

Tabel 3. 3 Kebutuhan Fungsional

No Aktor Fungsi Deskripsi
1 Mahasiswa Register Merupakan proses untuk
(Tingkat Akhir) mahasiswa dalam melakukan
pendaftaran atau registrasi.
2 Mahasiswa Login Merupakan proses untuk
(Tingkat Akhir) mahasiswa dalam melakukan
masuk ke dalam sistem.
3 Mahasiswa Cek Depresi  Merupakan proses  create
(Tingkat Akhir)  dengan metode penentuan tingkat depresi bagi
dempster shafer mahasiswa akhir untuk melihat
informasi tingkat depresi yang
dialaminya.
4 Mahasiswa Riwayat depresi Merupakan proses read bagi
(Tingkat Akhir) mahasiswa akhir untuk melihat
history cek depresinya.
5 Mahasiswa Chat dengan Merupakan proses untuk
(Tingkat Akhir)  dokter psikiater — konsultasi antara mahasiswa
akhir dengan dokter psikiater.
6 Mahasiswa Memberikan Merupakan proses mahasiswa
(Tingkat Akhir)  Rating untuk memberikan rating kepada
dokter psikiater.
7 Mahasiswa Riwayat Merupakan proses menampilkan
(Tingkat Akhir)  transaksi informasi riwayat transaksi yang

telah dilakukan




No Aktor Fungsi Deskripsi
8 Mahasiswa Profil Merupakan proses menampilan
(Tingkat Akhir) informasi data diri mahasiswa
akhir

9 Mahasiswa Ringkasan Merupakan proses untuk

(Tingkat Akhir)  Pembayaran transaksi kepada dokter psikiater
agar bisa chat dengan dokter
psikiater yang dituju

10 Mahasiswa Search Chat Merupakan proses untuk

(Tingkat Akhir) mencari pesan jika ingin dicari
11 Admin Login Merupakan proses untuk admin
dalam melakukan masuk ke
dalam sistem.

12 Admin Mengelola data Merupakan proses pengelolaan
gejala data gejala bagi admin meliputi

create, read, update, dan delete.

13 Admin Register  data Merupakan proses pengelolaan
dokter psikiater  data dokter psikiater bagi admin

meliputi create.

14  Admin Menampilkan Merupakan proses menampilkan
Informasi informasi data mahasiswa dan

data dokter psikiater.

15 Admin Mengelola Merupakan proses konfirmasi
konfirmasi akun akun yang telah dilakukan oleh
dokter dokter psikiater

16  Admin Mengelola Merupakan proses untuk acc
konfirmasi transaksi yang telah dilakukan
pembayaran oleh mahasiswa akhir guna bisa

melakukan chat kepada
dokternya

17 Admin Mengelola Merupakan proses untuk
konfirmasi transaksi kepada dokternya jika
selesai dokter telah selesai melakukan
konsultasi konsultasi kepada pasiennya

18 Admin Mengelola Merupakan proses untuk
aturan mengapdate aturan pembayaran
pembayaran seperti potongan biaya

konsultasi, nomer rekenig, dll

19 Admin Mengelola data Merupakan proses untuk update
dokter status dan delete data dokter

20  Admin Mengelola data Merupakan proses untuk create

transaksi

dan update pada data transaksi

18
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No Aktor Fungsi Deskripsi
21  Admin Mengelola data Merupakan proses create pada

transaksi dokter  data transaksi dokter dan update
pada data transaksi
22 Dokter psikiater  Login Merupakan proses bagi dokter
untuk masuk ke dalam sistem.
23 Dokter psikiater ~ Chat dengan Merupakan proses untuk
mahasiswa akhir konsultasi antara dokter psikiater
dengan mahasiswa akhir.
24 Dokter psikiater ~ Menampilkan Merupakan proses read data
informasi jumlah transaksi, total pasien dll
25 Dokter psikiater ~ Salary Merupakan proses
menambahkan data dan update
data salary dokter

26  Dokter psikiater ~ Riwayat Merupakan proses read data
transaksi transaksi dokter yang telah

terjadi
27  Dokter psikiater  Profil Merupakan proses read data

dokter psikiater

3.6.3 Kebutuhan Nonfungsional
Pada kebutuhan nonfungsional yang dimaksud untuk melakukan analisis
kebutuhan nonfungsional yang dibutuhkan oleh sistem. Analisis kebutuhan

nonfungsional dapat dilihat pada Lampiran 8.

3.6.4 Kebutuhan Data

Pada kebutuhan data ini dimaksudkan adalah untuk melakukan suatu proses
analisis terhadap kebutuhan data yang dibutuhkan oleh sistem. Dalam IPO Diagram
menjelaskan input, process, output dari aplikasi yang dapat dilihat pada gambar 3.
3. Proses pengelolaan data master yang menghasilkan output daftar pengguna
(mahasiswa akhir) melakukan proses pendaftaran untuk register mahasiswa tingkat
akhir pada aplikasi ini kemudian untuk akun membutuhkan input data pengguna
(mahasiswa akhir). Kemudian pada proses pendaftaran akun dokter membutuhkan
input data dokter menghasilkan daftar dokter. Selanjutnya pada output daftar gejala
melakukan proses pengelolaan data gejala membutuhkan input data gejala dan data
indikasi. Lalu untuk proses menghitung nilai densitas atau nilai kepercayaan
menggunakan metode Dempster Shafer membutuhkan daftar gejala dan daftar
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pengguna (mahasiswa akhir) menghasilkan output data nilai densitas atau nilai
kepercayaan. Kemudian jika mahasiswa akhir akan melakukan konsultasi dengan
dokter psikiater maka pengguna mahasiswa akhir harus melakukan pembayaran
konsultasi dengan dokter psikiater setelah melakukan pembayaran konsultasi
kemudian admin akan melakukan validasi pembayaran apakah yang dibayar sudah
sesuai dengan yang diaplikasi jika sudah sesuai maka pengguna bisa melakukan
konsultasi melalui fitur chat yang ada pada aplikasi (Less Depression) pada proses
konsultasi dengan psikiater terkait depresi yang dialaminya membutuhkan data
daftar pengguna, data nilai densitas atau nilai kepercayaan, dan daftar dokter
menghasilkan output laporan hasil konsultasi. Setelah melakukan konsultasi maka

pengguna dapat memberika rating kepada dokter psikiaternya.



Diagram IPO
Input Proses Qutput
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Gambar 3. 3 IPO Diagram
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Untuk penjelasan IPO Diagram proses menghitung nilai densitas dan
penentuan indikasi gejala depresi dengan metode Dempster Shafer dapat dilihat

dalam bentuk flowchart pada gambar 3. 4.

Start

fenampilkan
Gejala - Gej

seja
ilih Gejala
yang sesua

menentukan
Belief (X)

Gejala>1

Tidak

Menghasilkan
nilai densitas

dan

Gambar 3. 4 Flowchart Proses Menghitung densitas dan environment dengan
metode Dempster Shafer

Pada proses menghitung nilai densitas dan environment dengan metode
Dempster Shafer terdapat beberapa proses sesuai dengan flowchart di atas. Pertama
sistem menampilkan daftar gejala kemudian input atau pilih gejala yang sesuai lalu
terdapat kondisi dimana kalau gejala lebih dari satu maka akan melooping yang
didalamnya terdapat proses menentukan Belief(x), menghitung Plausability,
menghitung Mass function(m) jika kalau gejala kurang dari 1 maka menghasilkan
nilai densitas dan environment.

Hal pertama kali yang harus dilakukan dalam menggunakan metode
Dempster shafer yaitu pengumpulan data. Data yang dibutuhkan yaitu indikasi
depresi, gejala depresi, nilai bobot per-gejala, dan juga tingkat depresi setiap
gejalanya. Data tersebut diperoleh dari hasil wawancara kepada pihak yang terkait
pada penelitian ini dengan tujuan mendapatkan informasi data yang akurat dari

seseorang yang mempunyai keahlian tertentu yang mempunyai bakat untuk menilai
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dan memutuskan sesuatu dengan benar, baik, sesuai dengan aturannya. Pihak yang
dimaksud adalah Dr. Era Catur Prasetya, SpKJ yang bekerja di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan. Hasil yang diperoleh dari wawancara tersebut sebagai
berikut :

Tabel 3. 4 Gejala Depresi
Kode Gejala Nama Gejala

G001 Merasakan Sedih

G002 Perubahan Pola Tidur

G003 Perubahan Nafsu Makan

G004 Pesimis

G005 Kehilangan Energi

G006 Berfikir untuk bunuh diri

G007 Merasa Bersalah atau Tidak Berguna
G008 Kehilangan Ketertarikan

G009 Kehilangan Minat atau Kegembiraan
G010 Mudah Tersinggung

Pada penelitian ini terdapat 10 gejala yang digunakan untuk nantinya
pengguna memilih gejala yang dialami. Kemudian pada table 3. 5 adalah indikasi

depresi.

Tabel 3. 5 Indikasi Gejala
Kode Indikasi  Nama Indikasi

D1 Depresi Ringan
D2 Depresi Sedang
D3 Depresi Berat

Kemudian pada tahapan selanjutnya yaitu pembobotan dan indikasi setiap
gejala. Berikut adalah penjabaran nilai bobot dan indikasi setiap gejala :
a. Pembobotan dan Indikasi Gejala

Pada tahap selanjutnya adalah penjabaran nilai bobot dan indikasi dari setiap
gejala yang telah disebutkan sebelumnya. Pembobotan dan indikasi gejala
dilakukan dengan cara memberikan nilai kesesuaian terhadap gejalanya data
pembobotan gejala didapat dari hasil wawancara dengan Dr. Era Catur Prasetya,
SpKJ yang telah disebutkan sebelumnya. Berikut adalah penjabaran nilai bobot dan

indikasi pada setiap gejala :



Tabel 3. 6 Nilai bobot dan indikasi gejala
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No Gejala D1 D2 D3 Bobot
1. Merasakan Sedih * 0,8
2. Perubahan Pola Tidur * 0,6
3. Perubahan Nafsu Makan * 0,7
4. Pesimis 0,8
5. Kehilangan Energi * 0,7
6. Berfikir untuk bunuh diri * 08
7. Merasa Bersalah atau Tidak * 0,7
Berguna
8. Kehilangan Ketertarikan 0,6
9. Kehilangan Minat atau * 06
Kegembiraan
10. Mudah Tersinggung * * 08

Kemudian untuk basis pengetahuan rule yang berisikan kode, output, dan aturannya

bisa dilihat pada tabel 3. 7.

Tabel 3. 7 Basis Pengetahuan Rule (ATURAN)

Kode Output Aturan

D1 Depresi Ringan G001, G003, G004

D2 Depresi Sedang G001, G002, G003,
G005, G007, G009

D3 Depresi Berat G006, G008, G009,

G0010

3.7 Iterasi Pengembangan Sistem

Tahap iterasi pengembangan sistem dilakukan dalam 2 kali iterasi. Tiap iterasi

akan dilakukan 3 proses tahapan yaitu analisis sistem, pembuatan dan pengujian

sistem.

3.7.1 Iterasi Pertama

Pada iterasi pertama dilakukan pembangunan platfrom android bagian

admin. Pada iterasi pertama ini nanti dihasilkan use case system, activity diagram,

flow of event, sequence diagram, state diagram, dan class diagram.

3.7.2 lterasi Kedua

Pada iterasi kedua dilakukan pembangunan platfrom android bagian dokter

psikiater. Pada iterasi kedua ini akan dihasilkan use case system, activity diagram,

flow of event, sequence diagram dan class diagram.
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3.7.3 lterasi Ketiga

Pada iterasi ketiga dilakukan pembangunan platfrom android bagian
mahasiswa (Tingkat akhir). Pada iterasi ketiga ini akan dihasilkan use case system,
activity diagram, flow of event, sequence diagram, state diagram, dan class

diagram.

3.8 Produksi

Dalam tahapan produksi adalah tahapan pemasangan modul pada sistem.
Sebelum dipasang dilakukan pengecekan kembali oleh klien yang dalam hal ini
adalah bagian admin, dokter psikiater, dan mahasiswa tingkat akhir terhadap
fungsionalnya. Berikut merupakan desain pengujian fungsi akan dilakukan pada

sistem yang padat dilihat pada Lampiran 9.

3.9 Pemeliharaan

Pada tahapan pemeliharaan melakukan proses pemeliharaan atau
maintenance terhadap jalannya aplikasi pendeteksi dini depresi pada mahasiswa
akhir yang berada di Surabaya. Jika terjadi permasalahan atau hal yang tak terduga
pada aplikasi ini maka akan dilakukan proses pemeliharaan atau maintenance.

3.10 Penyelesaian

Pada tahapan penyelesaian atau biasa disebut dengan death phase dimana
semua modul telah dikerjakan dan diimplementasikan pada sistem serta digunakan
oleh Kklien.

3.11 Pembuatan Laporan
Dalam tahapan ini dibuat laporan untuk dokumentasi aplikasi dan laporan
tugas akhir yang bertujuan untuk memahami topik, permasalahan, dan

pembahasannya.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Implementasi Iterasi Pertama

Dalam tahapan implementasi iterasi pertama merupakan proses analisis dan

perancangan berupa use case system, activity diagram & flow of event, sequence

diagram, class diagram dan state diagram. Kemudian hasil activity diagram & flow

of event dapat kita dilihat pada Lampiran 10. Lalu untuk sequence diagram dapat

dilihat pada Lampiran 11.

4.1.1 Use Case System

Pada use case system yaitu menggambarkan tentang interaksi Admin dengan

sistem yang akan dibangun. Berikut ini adalah hasil perancangan berupa Use case

iterasi pertama yang dapat dilihat pada Gambar 4. 1.
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Gambar 4. 1 use case system Admin

26



4.1.2 Activity Diagram & Flow of Event Mengelola Data Gejala

Dalam use case mengelola data gejala, Admin dapat melakukan proses
tambah data, edit data dan hapus data. Dalam proses dibawah ini dijelaskan melalui

activity diagram dan flow of event yang dapat dilihat pada Gambar di bawah ini.

Pada Gambar 4. 2 menjelaskan proses aktivitas mengelola data gejala.

actActivity Mengelola Data Gejala )
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- - - - Jinitial Node &
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Data

Wenampilkan {Read}

Gejala
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daftar data
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data gejala l >

IViengedit
data
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data
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- \
Fork Node 5 {Read}

— - {ForkNode Dy

JoinNode D
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<<datastore>>
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{Delete}
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VW

Final Node D - - -

Gambar 4. 2 Activity Diagram Mengelola Data Gejala




28

Tabel 4. 1 Flow of Event Mengelola Data Gejala

Deskripsi : Melakukan aktivitas mengelola data gejala
Kondisi Awal : Admin sudah melakukan proses login
Kondisi Akhir : Admin berhasil melakukan aktivitas mengelola data gejala

Aliran Kejadian Utama

No.

Admin

Sistem

1.

2.

3.

4.

Memilih menu Data Gejala

Admin menambahkan data gejala

Admin mengedit data gejala

Admin menghapus data gejala

Sistem menampilkan halaman data
gejala dan menampilkan semua data
gejala.

Sistem akan menyimpan hasil
inputan dari  admin  kedalam
database.

Sistem akan menampilkan detail
data gejala kemudian admin
mengedit data lalu sistem akan
melakukan mengubah data atau
mengupdate data ke database.
Sistem akan menampilkan detail
data gejala kemudian admin pilih
button menghapus data maka sistem
akan melakukan penghapusan atau
delete data tersebut.
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4.1.3 Sequence Diagram
Sequence diagram digunakan untuk menjelaskan lebih detail activity diagram yang dibuat sebelumnya. Sequence diagram untuk

use case mengelola data gejala dapat dilihat pada Gambar 4. 3.

sd Sequence Diagram Mengelola Data GeJa\aJ
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| | | | | | |
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: : : 9: cl\ckdlullnnsimnann 1 1 1 » }
| I | 1 I 9.1: ubahData() I I
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i i i oo ___ _Databehasl _____________ 1 | |
| | | diedit | | | |
| | | ] | I | |
| | | | | | | T |
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| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
¥ | | | | | | | | |
t f t f t ‘ i 1 1 1
i i i | i i i i i

Gambar 4. 3 Sequence Diagram Mengelola Data Gejala

Pada gambar 8 sequence diagram di atas, proses berawal dari Admin memilih menu mengelola data gejala. Untuk membuka
menu mengelola data gejala, daftar_gejala akan mengambil data response model gejala kemudian menampilkannya di
activity daftar_gejala. Setelah halaman daftar gejala ditampilkan, Admin dapat memilih item data gejala dan click button tambah data.
Didalam item gejala ini admin dapat melakukan aktivitas menghapus data dan mengedit data. Jika Admin memilih untuk menambahkan
data, maka Admin harus menakan tombol tambah gejala, kemudian akan muncul halaman baru yaitu halaman tambah gejala. Admin
dapat memasukkan inputan data pada halaman tambah gejala tersebut kemudian menekan button simpan. tambah_gejala akan
memanggil function createData dan kemudian menyimpan data ke dalam database.

Lalu admin juga dapat melakukan aktivitas mengedit data dengan cara memilih item data yang ingin diubah terlebih dahulu. Jika
sudah memilih, kemudian sistem akan menampilkan halaman detail gejala, setelah itu akan muncul inputan data gejala yang sudah
terisi data gejala yang dipilih sebelumnya. Kemudian Admin dapat mengubah inputan sesuai dengan yang diinginkan dan menekan
tombol simpan. Data akan tersimpan ke dalam database sesuai inputan yang diubah sebelumnya melalui function ubahData pada
Detailgejala. Selain itu admin juga bisa melakukan hapus data gejala dengan cara memilih button hapus kemudian sistem akan

memanggil function hapusData dan kemudian menghapus data tersebut ke database.
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4.1.4 Class Diagram
Class diagram ini menjelaskan tentang function dan data yang dibutuhkan pada iterasi pertama yang dapat dilihat pada Gambar
4. 4.

pkg
<<boundary>> - _<<Eourt1_dary>_>d - <<boundary>> <<boundary=> <<boundary>> <<boundary>>
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+ inputEmail() : void &l DB 2 el +imputData() : void +information() : void + dataltem() : void + dataltemn() : void
+ inputPassword() : void
+ clickLogin() : void
T STERIES <=<control==
konfirmasi_dokter java
= : S home_admin java daftar tr:::;l;l;(i)::minjava konfirmasi ;;Iceiggorgnsultasijava
<I<°C90i'::;0a‘:: (D)l tegieter dowierieve + ardDatapengumumanAdmin() - void = = - -
+ daftar()  void + retrieveData() : void + retrieveDatal) - void
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detail_konfirmasi_dokter java o . <<bounda[y>> o q
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e 7 op— <<entity>>
<<entity>> + konfirmasi_terimaf) : voi tb_dokter : -
th_pengguna + konfirmasi_tolak() : void <<entity>> +inputData() : void
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+ buttonTerima() - void - atas_nama_atm : varchar
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+ buttonTolak() : void _ status * varchar
- foto : varchar date D ES——
- lokasi_foto : varchar - date : Date é—‘_\—\—______ R .
<<boundary>> <<boundary>> _salary " int konfirmasi_pembayaran_admin.java
Activity_tambah_gejala Activity_daftar_gejala ~is_active : int
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+inputData() : void +itemDataGejala() - void 1
+ clickButtonsimpan() : void + button_tambanh() : void
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tb_transkasi_dokter
<<en[\w>> .
g
tambah_gejalajava daftar_gejalajava #<<PK=id - int —<<FK>>|d:d0kIer =
. N R # <<FK>> kode_gejala : varchar - <<FK>>id_transaksi : int
+ createDatal): void + refrieveDatal(): void - depresi_ringan : tinyint - potongan_biaya_persen © int
- depresi_sedang : tinyint - biaya_konsultasi : int SN
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- bukti_transfer: text = = =
1 igstzswbb;l:\_transfer text +itemDataTransaksi() : void
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<<control=>
<<boundary>> aturan_pembayaran java

Activity_detail_gejala

+ tampilDataAturanPembayaran() : void
+ inputData() : vaid + simpanaturanpembayaran() . void
+ clickButtonUpdate() : void J/

<<entity=>
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- nama_bank : varchar
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Gambar 4. 4 Class Diagram lterasi Pertama

Pada gambar 4. 4 di atas terlihat beberapa boundary, entity, dan control yang dibutuhkan untuk iterasi pertama. Kemudian
Boundary untuk dapat mengekses entity harus melalui controll sehingga semuanya saling berkaitan.
4.1.5 State Diagram

Pada state diagram dibuat untuk menjelaskan sebuah program kondisi/keadaan yang dapat terjadi pada sebuah class. State

diagram dapat dilihat pada lampirran 12.
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4.2 Implementasi Iterasi Kedua

Dalam implementasi iterasi kedua ini telah selesai dilakukan proses analisis
dan perancangan berupa use case system, activity diagram & flow of event,
sequence diagram, class diagram dan state diagram. Hasil acitivity diagram & flow
of event dapat dilihat pada Lampiran 13, untuk sequence diagram dapat dilihat pada
lampiran 14.
4.2.1 Use Case System

Pada use case system memberikan gambaran terhadap interaksi Dokter
dengan sistem. Pertama Dokter akan melakukan proses login agar dapat
menggunakan aplikasi Less Depresion. Kemudian Dokter dapat melakukan
aktivitas chat pasien, salary, riwayat transaksi dan profil. Use case system dapat
dilihat pada Gambar 4. 5.
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Gambar 4. 5 Use Case System Dokter
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4.2.2 Activity Diagram & Flow of Event Salary

Dalam salary dokter, Dokterbisa melakukan aktivitas create atau update.
Alur proses tersebut dijelaskan melalui activity diagram dan flow of event yang
dapat dilihat pada Gambar 4. 6 dan Tabel 4. 2.

act Activity Salary
Dokter Sistemn
initial Node D
<<datastore>>
salary : datastore
Salary
{read}
| Menampilkan
inputan
| salary dokter

menginputkan
data

<<datastore>>
tb_salary_dokter : datastore

Gambar 4. 6 Activity Diagram Salary

Pada Tabel 4. 2 menjelaskan terkait alur pada sistem yang terjadi pada use

case salary.

Tabel 4. 2 Flow Of Event Salary

Deskripsi : Melakukan aktivitas Salary
Kondisi Awal : Dokter sudah melakukan proses login
Kondisi Akhir : Dokter berhasil melakukan aktivitas menambah atau

mengupdate data salary
Aliran Kejadian Utama

No. Dokter Sistem

1.  Memilih menu Salary Sistem akan menampilkan halaman salary

2. Menginputkan data salary Sistem akan validasi inputan apakah masih
dokter ada yang belum diinputkan

3. Memilih Button simpan Jika sudah selesai menginputkan maka

sistem akan menyimpan data kedalam
database pada tabel tb_salary_dokter
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4.2.3 Sequence Diagram
Sequence diagram untuk use case salary dapat dilihat pada Gambar 4. 7 di bawah. Dokter dapat merubah salary pada menu
salary yang ada di aplikasi Less Depression kemudian sistem akan menampilkan halaman salary yang didalamnya ada inputan data

salary yang diambil dari function ardDataSalaryDokter pada salary_dokter.
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I
6: clickButtonSimpan()
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|

Gambar 4. 7 Sequence Diagram Salary
4.2.4 Class Diagram

Class diagram dibuat untuk menjelaskan function dan data yang dibutuhkan pada iterasi kedua. Class diagram dapat dilihat pada
Gambar 4. 8.
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Gambar 4. 8 Class Diagram Iterasi Kedua

4.2.5 State Diagram
Pada state diagram dibuat untuk menjelaskan sebuah program kondisi/keadaan yang dapat terjadi pada sebuah class. State diagram

dapat dilihat pada lampiran 15.
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4.3 Implementasi Iterasi Ketiga

Pada tahap iterasi ketiga ini telah selesai dilakukan proses analisis dan
perancangan berupa use case system, activity diagram & flow of event, sequence
diagram, class diagram dan state diagram. Hasil acitivity diagram & flow of event
dapat dilihat pada Lampiran 16, untuk sequence diagram dapat dilihat pada
lampiran 17.
4.3.1 Use Case System

Dalam use case system memberikan penjelasan atau gambaran terhadap
interaksi pengguna dengan sistem. Pertama pengguna akan melakukan proses login
agar dapat menggunakan aplikasi Less Depression Jika Pengguna tidak memiliki
akun maka bisa register terlebih dahulu di aplikasi Less Depression. Kemudian
pengguna dapat melakukan aktivitas cek depresi, riwayat depresi, jadwal kerja
praktek dokter, riwayat transaksi, chat dokter dan profil. Use case sistem dapat
dilihat pada Gambar 14.
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Gambar 4. 9 Use Case System Pengguna

4.3.2 Activity Diagram & Flow of Event Cek Depresi
Dalam use case cek depresi. Pengguna dapat melalukan aktivitas cek depresi
dengan memilih gejala yang dirasakan selama ini. Kemudian sesuai dengan BMC
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yaitu Value Propositions dengan membantu mahasiswa tingkat akhir untuk
mengetahui tingkat depresi yang dirasakan, disini menjelaskan aliran kerja yang
berisi aktivitas dan tindakan. Dalam alur proses tersebut dijelaskan melalui activity

diagram dan flow of event yang dapat dilihat pada Gambar 4. 10 dan Tabel 4, 3.

act Activity Diagram Cek Depreai)

Pengguna Sistem

cek apakah hari ini

- - Initial Node & telah melakukan cek

depresi ? -

cek depresi f‘
[Yes] [Ne]
menampilkan {read} [ <<datastore>>
data gejala tb_data_gejala : datastore
depresi

memilih data gejala l\

melakukan proses
perhitungan dengan
metode dempster

shafer

menyimpan
data history
cek depresi

;r;ir‘w‘agimlhan {read} <| <<datastore>>
—— tb_history_hasil : datastore [create}

<<datastore=>
tb_history_pilihan : datastore

<<datastore>>
tb_history : datastore

Fork Node D

{create}

)@ ————— Final Node D

Gambar 4. 10 Activity Diagram Cek Depresi

Dalam activity diagram cek depresi seperti pada gambar 4. 10 akan

dijelaskan seperti flow of event tabel 4. 3 dibawah ini.
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Tabel 4. 3 Flow Of Event Cek Depresi

Deskripsi : Melakukan aktivitas cek depresi
Kondisi Awal : Pengguna sudah melakukan proses login
Kondisi Akhir : Pengguna berhasil melakukan aktivitas cek depresi

Aliran Kejadian Utama

No. Pengguna Sistem

1. Memilih menu cek depresi  Sistem akan mencek apakah hari ini telah
melakukan cek depresi

2. Memilih data gejala Sistem akan menyimpan data gejala
sementara di arraylist

3. Memilih button Selesai Sistem akan melakukan perhitungan dengan

menggunakan metode dempster Shafer
kemudian jika selesai perhitungan maka
sistem akan menyimpan di dalam database
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4.3.3 Sequence diagram

Sequence diagram dibuat untuk menjelaskan secara detail activity diagram yang sudah dibuat sebelumnya. Sequence diagram use case cek depresi dapat dilihat pada gambar 4. 11 di bawah ini. Pengguna
dapat melakukan cek depresi dengan cara memilih menu cek depresi kemudian sistem akan cek apakah hari ini telah melakukan cek depresi atau belum melakukan cek depresi dengan memanggil function
cek_history_depresi pada AlertDepresi pada halaman activity alert_depresi setelah itu pengguna bisa memilih gejala depresi yang dirasakan pada halaman pilih gejala depresi lali jika sudah memilih pengguna
bisa click button selesai maka sistem akan memanggil function cekDepresi pada cekDepresi kemudian dikirim ke responsemodelhasildempstershafer setelah itu sistem akan membuka halaman

activity _hasil_cek_depresi.

sd Sequence Diagram Cek Depresi J

: Pengguna : activity_home_pengguna : cekDepresi : AlertDepresi . ResponseModelDepresi : ResponseModelGejala . ResponseModelHasilDempsterShafer : activity grlert depresi : activity_cek_depresi : activity hasil_cek_depresi
T I I I I I I
alt
elum Cek De ifl: Pilih menu cek depresi() l 1 1 . H"m_;mmium 1.1: view() 1 1 ‘ } }
| | | | 2.1: cek_history depresi() | I |
| | | I |
| | | I |
| I . I I |
| | | 2.1.2: view() I L | |
loop : Data Geigga [Guard] ] I 2.1.2.1: ardData() | I I
21.21.1: getDatai‘ ;! } } }
ol Retmdam 1] | | |
gejala | | 549 43 view | | |
T Tz T Z T ZL 9] T » ‘
| | |
| | | 'u |
> | | | I |
| | | | H I |
T | | | | I |
———————————————————————————————————— R L CEEEE LR, TR LR N | B | bt e T N e L T S et R P LT R T T B T T

[Sudah cek deg] psi} } 1 : ; 3: pilih gejala depresi() | 1 ! |
| | | | | 3.1: cekDepresi() | |
| | | 3.1.1: setData() | » | |
I \ | Data berhasil | ] | |
Y | T A \ N - | A2 "1 disimpan . e A a | I
| | | P | 3.1.2: view() | | g

| \ \ \ \ ! 1
| | | | | | |
| | | | | | |
| | I | | I |
| | | | | | |
| | | | | | |
| I I I I I I

-——

Gambar 4. 11 Sequence Diagram Cek Depresi



4.3.4 Class Diagram

Class diagram dibuat untuk menjelaskan function dan data yang dibutuhkan pada iterasi ketiga. Class diagram dapat dilihat pada Gambar 4. 12.

pkg

1 i

1

<<entity>> <<entity>>
tb_transaksi_dokter tb_rating_dokter

#<<PK>>id:int #<<PK>>id: int

<<entity>>
tb_transaksi

L

L

<<boundary>>
Activity_register

+inputData() : void
+ clickDaftar() : void

<<control>>
register.java

+ daftar() : void

login java

+login() : void

<<boundary=>
Activity_login

+inputEmail() : void
+ inputPassword() : void
+ clickLogin() : void

e /

<<boundary>>
Activity_profil

<<control=>
profil java

|71

+viewDataPengguna(} : void
+ clickKeluar() : void

+ ardDataProfile() : void

<<entity>>

tb_pengguna

#<<PK>>id:int
- email : varchar
- nama : varchar

1 - sandi : varchar

- kelamin : varchar

1 - lokasi_foto : varchar

- foto - varchar

<<boundary>>
Activity_jadwal_kerja_praktek

+ itemDataDokter() - void

<<control>>
JadwalKerjaPraktek.java

<<entity>>
tb_history

#<<PK>>id:int

# <<FK>=>id_pengguna int
- kode_history : varchar

- tanggal : Date

<<boundary>>

Activity_ringkasan_pembayaran

+ retrieveData() : void
+ detailkerjapraktekdokter() : void

<<control>>
detail_dokter_kerja_praktek.java

+ retrieveData() : void

J

<<boundary>>
Activity_detail_dokter_kerja_praktek

+ viewlnformasil) : void
+ btn_konsultasi_sekarang() : void

+viewDataTransaksiDokter() : void

+inputDataTransaksi() : void
+ clickButtonBayar(} : void

T

th_history_hasil

<<entity>>

- indikasi : Enum

- nilai_akhir : float

- hasil_konsultasi : varchar
- link_youtube ; varchar

id:int
de_history : varchar
id_dokter : int

<<entity>>
tb_dokter

#<<PK>>id:int
- nip : varchar

- nama_lengkap : varchar

- kelamin : varchar

- bidang_keahlian : varchar
- gelar_sarjana : varchar

- kantor : varchar

- ketja_praktek : varchar

- email - varchar
- sandi ; varchar
- foto - varchar

- lokasi_foto : varchar

- salary :int
- is_active : int

#<<PK>>id:int

# <<FK>> d_dokter : int

# <<FK==>id_pengguna : int

- biaya_konsultasi : int

- buKti_transfer : varchar

- lokasi_bukti_transfer : varchar
-nominal_transfer : int

- atas_nama_atm : varchar

- status : varchar

- date - Date

# <<FK>=>id_pengguna: int

# <<FK>> id_dokter : int

# <<FK>>id_transaksi : int

- potongan_biaya_persen : int
- biaya_konsultasi : int

- total_pembayaran : int

- bukti_transfer : varchar

- lokasi_bukti_transfer ; varchar
- date - Date

# <<FK=>id_pengguna int
# <<FK>>id_dokter: int

# <<FK>>id_tfransaksi : int
-rating - int

<<control>>
riwayat_transaksijava

<<entity>>
th_messages

1 * # <<PK>>id:int
—— | #<<FK>=id_pengguna:int
# <<FK>=>id_dokter : int
- message : varchar
-id_send: int
- date : Date

<<control>>
list_chat_dokterjava

<<boundary>>
Activity_history_detail

+viewlnformasiDetailRiwayat() : void

T

<<control>>
HistoryDetail java

i

AlertDepresi.java

<<control>>

+ cek_history_depresi() : void

|

<<boundary>>
Activity_alert_depresi

+ viewlInformasi() : void

¥

tampilDetailHistory() : void

<<control>>
HistoryActivity.java

+ retrieveData() : void

\

<<control>>
chat_pasien.java

+ retrieveData() : void
+ proseskirim() : void

+ retrieveData() : void

<<boundary>>
Activity_list_chat_dokter

+itemDataDokter() : void

<<boundary==
Activity_chat_pasien

+ itemDatalsiChat() : void
+ inputChat() : void
+ btnSend(} : void

oundary
Activity_cek_depresi

2

<<boundary>>
Activity_history

+itemDataRiwayatDepresi() : void

+ itemDataGejala() : void
+ buttonSelesai() : void

T

<<control>>
cekDepresijava

<<entity>>
th_history_pilihan

<<entity>>
tb_data_gejala

#<<FK>>id:int
# <<FK>> kode_history : varchar
# <<FK>> kode_gejala : varchar

<<control>>

ringkasan_pembayaran.java

+ create_transaksi_konsultasi() : void

#<<PK>>id int

- kode_gejala : varchar

* 1 - nama_gejala : varchar

- bobot_gejala : double

- bobot_teta_gejala : double

+ ardData() : void
+ cekDepresi() : void

<<boundary>>
Activity_hasil_cek_depresi

1

+ viewhasilcekdepresi() : void

<<entity>>
tb_tingkatan_gejala

#<<PK>>id int

# <<FK>> kode_gejala : varchar
- depresi_ringan : tinyint

- depresi_sedang : tinyint

- depresi_berat : tinyint

+ retrieveData() : void

|

<<boundary=>
Activity_riwayat_transaksi

+iternData Transaksi() : void

<<control>>
detail_transaksijava

+ tampilDataDetailTransaksi() : void

|

<<boundary>>
Activity_detail_transaksi

+viewDataDetailRiwayatTransaksi() : void

<<control>>
tambah_rating.java

+ simpanDataRating() : void

L

<<boundary=>
Activity_tambah_rating

+inputanRating() : void

4.3.5 State Diagram

Gambar 4. 12 Class Diagram Iterasi Ketiga

Pada state diagram dibuat untuk menjelaskan sebuah program kondisi/keadaan yang dapat terjadi pada sebuah class. State diagram dapat dilihat pada lampiran 18.
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4.4 Implementasi Metode Dempster Shafer
4.4.1 Implementasi Bagian Admin

Pada implementasi Bagian Admin akan menjelaskan terkait fungsi atau fitur
yang dapat diakses seperti mengelola gejala, register dokter, konfirmasi akun
dokter, konfirmasi pembayaran, dan aturan pembayaran. Berikut adalah
implementasi pada Bagian Admin. Kemudian untuk implementasi lainnya dan juga
koding bisa dilihat pada lampiran 19.
A. Dashboard Admin

Pada halaman dashboard, Bagian Admin dapat melihat informasi berupa total
pendapatan perbulan, total konfirmasi pembayaran yang belum di verifikasi, total
transaksi, total dokter. Berikut adalah halaman tampilan dashboard yang dapat
dilihat pada Gambar 4. 13.

...........

Gambar 4. 13 Halaman Dashboard Admin

4.4.2 Implementasi Dokter

Pada implementasi Bagian Dokter akan menjelaskan terkait fungsi atau fitur
yang dapat diakses seperti chat pasien, salary, riwayat transaksi dokter, dan profil.
Berikut adalah implementasi pada Bagian Dokter.
A. Chat Pasien

Implementasi Chat Pasien adalah halaman yang bisa dilakukan oleh dokter
untuk chat kepada pasien digunakan untuk berkonsultasi terkait gejala yang dialami

pasiennya. Bisa dilihat pada gambar 4. 14.
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Chat Pasien D owiTampan
sy

Linat depres

[

Gambar 4. 14 Halaman Chat Pasien

4.4.3 Implementasi Pengguna

Halaman ringkasan pembayaran ini pengguna bisa mengakses detail
ringkasan pembayaran pada dokter yang kita tuju seperti total harga konsultasi,
nomer rekening, dan juga inputan data transaksi pengguna atau bisa disebut dengan

proses pembayaran konsultasi kepada dokter yang kita tuju seperti pada gambar 4.

2110 UL « s
Ringkasan Pembayaran

Z 50D AgungGelarPambudi

Harga total

Total Poembayaran

Pombayaran (Transfor Bank)

BCA

1355100
Atas Nama : Dwi Kumara Widyatna

Uplood Bukti Transfor

Gambar 4. 15 Halaman Ringkasan Pembayaran Pengguna
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Halaman riwayat depresi pengguna bisa di akses pengguna jika telah

melakukan cek depresi sepreti pada gambar 4. 16.

1548 @ d O - L] ]

(= Rincian Riwayat

A\
¥ IS
¥ niipy

Indikasi :sedang
Jam :15:47

Tanggal :Kamis, 1 Agustus
2022

Akurasi :80%
Gejala

1Merasakan sedih

2 Perubahan Pola Tidur

3 Perubahan Nafsu Makan

Gambar 4. 16 Halaman Riwayat Depresi
Dilakukan pengujian konsultasi, user memilih 3 gejala yang dirasakan selama
30 hari yaitu :
- Merasakan sedih mendukung indikasi Depresi Ringan (D2) dengan
memiliki nilai bobot 0,8.
- Perubahan Pola Tidur mendukung indikasi Depresi Ringan dan Depresi
Sedang (D1, D2) dengan memiliki bobot 0,6.
- Perubahan Nafsu Makan mendukung indikasi Depresi Ringan dan Depresi
Sedang (D1, D2) dengan memiliki bobot 0,7

Berikut perhitungan nya :

Tabel 4. 4 Gejala yang dipilih

Kode Gejala Nama Gejala Jenis Indikasi Bobot

G001 Merasakan Sedih D2 0,8

G002 Perubahan Pola Tidur D1, D2 0,6

G003 Perubahan Nafsu D1, D2 0,7
Makan

Langkah pertama :
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G001 : Merasakan Sedih G002 : Perubahan Pola Tidur
ml1{D2} =0,8 ml{D1, D2} =0,6
ml () =1-08=0,2 ml (O) =1-06=04

Menghitung kembali nilai densitas baru untuk setiap himpunan bagian fungsi

dengan fungsi densitas m3. Aturan kombinasi untuk m3

Tabel 4. 5 Perhitungan Matriks Iterasi Pertama dengan Dempster Shafer

{D1, D2} 0,6 0 0,4
{D2} 08 {D2} 0,48 {D2} 0,32
o 0,2 {D1, D2} 0,12 0 0,08

Sehingga didapat perhitungan :

m3 {D2}=0,48+0,32=0,8

m3 {D1, D2} =0,12

m3 6 =0,08

Langkah Kedua :

G003 : Perubahan Nafsu Makan

m4 {D1, D2} =0,7

m4 (0)=1-0,7=0,3

Menghitung kembali nilai densitas baru untuk setiap himpunan bagian fungsi

dengan fungsi densitas m5. Aturan kombinasi untuk m5.

Tabel 4. 6 Perhitungan Matriks Iterasi Kedua dengan Dempster Shafer

{D1, D2} 0,7 0 0,3

{D2} 038 {D2} 0,56 {D2} 0,24
{D1, D2} 0,12 {D1, D2} 0084  {D1,D2} 0,036
0 0,08 {D1, D2} 0,056 0 0,024

Sehingga di dapat perhitungan :

m5 {D2} =0,56 + 0,24 =0,8

m5 {D1, D2} = 0,084 + 0,056 + 0,036 = 0,176

m5 {0} =0,024

Dari hasil perhitungan manual diatas dapat dilihat bahwa nilai kepercayaan

terbesar ada pada D2 yang berarti “Terindikasi Depresi Sedang” yaitu sebesar 0,8
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dan bila di presentasikan menjadi 0,8 x 100% = 80%, kemudian perhitungan
aplikasi tertera pada gambar 4. 16 dengan 3 gejala yang dipilih seperti pada

perhitungan manual dan menghasilkan tingkat akurasi 80%.

4.5 Testing

Dalam proses pembuatan aplikasi pendeteksi dini depresi pada mahasiswa
akhir menggunakan bahasa pemograman java kemudian untuk databasenya
menggunakan mysql. Pada tahap pengujiannya, dilakukan proses testing atau uji
coba kepada mahasiswa tingkat akhir di Universitas yang berada di Surabaya.
Pengujian ini menggunakan metode Black Box testing yaitu metode pengujian yang
bertujuan untuk memastikan bahwa aplikasi dapat berjalan secara fungsionalitas
sesuai yang diharapkan. Selain itu penulis juga menggunakan metode system
usability scale (SUS) dengan menghasilkan rata-rata skor nilai 71, dimana menurut
Kurniawan (2022) nilai 71 sudah termasuk hasil yang dianggap Good karena
bernilai lebih dari 70,4.

" e B on ] reon 1 e —
B FUE Ay N b el B TTAW
N oo . opo0  EXCELLE -
i, N . 1 41 " | T P | il "
0 10 20 30 40 50 60 7 80 90 100

Gambar 4. 17 Hasil Pengukuran SUS

Kemudian pada perhitungan akurasi yang dilakukan dengan teori Confusion
matrix Setelah melakukan pengujian data antara hasil diagnosis sistem dengan
diagnosis pakar dapat dilihat pada lampiran 20. maka selanjutnya adalah melakukan
pengujian akurasi perhitungan dengan menggunakan confusion matrix untuk

mengukur performa berupa accuracy, precision, dan recall.
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Tabel 4. 7 Perhitungan Confusion matrix

Diagnosis Sistem

Class Tidak Ringan Sedang Berat
Depresi
Tidak 4 0 0 0
Depresi
Diagnosis = Ringan 0 2 0 0
Pakar
Sedang 0 0 6 0
Berat 0 0 1 2
y _TP+TN_ 14+0 —14—0875—8750/
CUrAY = TTotal T TA+1+1+40 16 0T
Precision = e _ 14 1t 0,933333333 = 93,3 %
TSN TP Y FP T 1441 15 =735
TP 14 14
Recall = — = 0,933333333 =93,3%

TP+FN 14+1 15

Jadi untuk hasil pada accuracy sebesar 87,5% selain itu pada precision
memiliki nilai 93,3% dan juga recall mempunyai nilai 93,3%. Lebih jelasnya dapat
dilihat pada lampiran 20.

4.6 Pembahasan

Dalam pembahasan rancang bangun (Less Depression) dengan penerapan
sistem pakar untuk mengetahui tingkat depresi dini mahasiswa tingkat akhir
menggunakan metode Dempster Shafer, didapatkan hasil sebagai berikut :

1. Pada rancang bangun (Less Depression) dengan penerapan sistem pakar untuk
mengetahui tingkat depresi dini mahasiswa tingkat akhir menggunakan metode
Dempster Shafer yang berhasil diterapkan dengan metode pengembangan sistem
extreme programming ini ada enam tahapan yang dilalui yaitu eksplorasi,
perencanaan, iterasi pengembangan sistem, produksi, pemeliharaan, dan
penyelesaian.

2. Pada penggunaan aplikasi (Less Depression) menggunakan metode Dempster

Shafer ini dimulai dengan pengguna (mahasiswa akhir) jika tidak memiliki akun



45

harus melakukan register terlebih dahulu jika sudah memiliki akun maka
pengguna bisa melakukan login pada aplikasi. Kemudian sebagai langkah awal
dalam cek depresi pengguna memilih menu yaitu cek depresi kemudian sistem
akan menampilkan data gejala maka pengguna bisa memilih data gejala yang
dirasakan selama lebih dari 2 minggu. Setelah pengguna cek depresi jika ingin
melihat hasil riwayat cek depresinya maka pengguna bisa memilih menu riwayat
depresi kemudian sistem akan menampilkan data riwayat depresi yang telah
dilakukan oleh pengguna.

. Implementasi metode Dempster Shafer pada aplikasi (Less Depression) ini
berhasil memberikan tingkat depresi dan nilai kepercayaan dari gejala yang telah
dipilih oleh mahasiswa tingkat akhir yang dirasakan selama lebih dari 2 minggu.
Sedangkan penelitihan ini memiliki kelebihan yaitu adanya fitur chat yang
berfungsi untuk treatment atau intervensi agar mengurangi tingkat depresi yang
dialami mahasiswa akhir. Aplikasi ini dapat memberikan nilai tambah kepada
dokter psikiater yang telah berpartisipasi mendaftarkan dirinya dikarenakan
mendapatkan penghasilan tambahan dari jasa yang telah dilakukan kepada
mahasiswa tingkat akhir.

. Dari survei pada testing menggunakan metode system usability scale (SUS) yang
telah disebarkan pada 15 mahasiswa tingkat akhir yang berada di Surabaya
mendapatkan rata-rata skor dengan nilai 71 dimana menurut Kurniawan (2022)

nilai 71 sudah masuk hasil yang dianggap Good karena bernilai lebih dari 70,4.



BAB V
PENUTUP
5.1 Kesimpulan
Pada kesimpulan hasil implementasi, hasil testing, dan pembahasan
implementasi rancang bangun (Less Depression) dengan penerapan sistem pakar
untuk mengetahui tingkat depresi dini mahasiswa tingkat akhir menggunakan
metode Dempster Shafer adalah sebagai berikut :

1. Pada aplikasi ini berfungsi untuk mengetahui tingkat depresi yang dialami
mahasiswa tingkat akhir, lalu mahasiswa akhir juga bisa menggunakan fitur chat
dengan dokter psikiater guna treatment atau intervensi agar mengurangi tingkat
depresi yang dialami.

2. Dalam penerapan metode Dempster Shafer pada aplikasi (Less Depression)
untuk mengetahui tingkat depresi dini mahasiswa akhir berhasil diterapkan
melalui metode pengembangan sistem pada Extreme Programming dengan enam
tahapan yaitu yaitu eksplorasi, perencanaan, iterasi pengembangan sistem,
produksi, pemeliharaan, dan penyelesaian.

3. Hasil testing kepada mahasiswa akhir menggunakan metode system usability
scale (SUS) yang telah disebarkan pada 15 mahasiswa tingkat akhir yang berada
di Surabaya mendapatkan hasil baik atau mendapatkan rata-rata skor 71
menunjukan bahwa aplikasi (Less Depression) merupakan acceptable dalam
skala system usability scale (SUS). Kemudian pada testing Confusion matrix
untuk kebutuhan dengan keyakinan pakar sebagai acuan pada saat sistem
memberikan tingkatan depresinya lalu untuk hasil pada accuracy memiliki nilai
sebesar 87,5% selain itu pada precision memiliki nilai 93,3% dan juga recall

mempunyai nilai 93,3%.

5.2 Saran

Adapun saran yang digunakan untuk pengembangan penelitihan selanjutnya
yaitu memisahkan bagian admin dalam berbasis website sehingga mempermudah
admin dalam mengakses aplikasi (Less Depression) dan juga mengurangi ukuran

aplikasi yang saat ini lumayan cukup besar.
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