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Abstrak—Stres merupakan masalah psikologis yang sering terjadi di masyarakat dan dapat berkembang menjadi gangguan yang lebih
serius jika tidak ditangani dengan baik. Namun, akses terhadap layanan profesional masih terbatas karena kendala waktu, biaya, dan
distribusi tenaga kesehatan yang tidak merata. Maka, tujuan dari penelitian ini yaitu untuk melakukan pengembangan sistem pakar
menggunakan pendekatan Dempster-Shafer Theory (DST) berbasis web yang mampu mendiagnosis jenis stres berdasarkan gejala yang
dilaporkan pengguna. DST memungkinkan penggabungan berbagai bukti untuk menghasilkan kesimpulan dengan tingkat keyakinan
yang terukur. Sistem yang dibangun dilengkapi dengan fungsional untuk pengelolaan data gejala, jenis stres, serta mampu memberikan
hasil diagnosis yang disertai dengan rekomendasi solusi penanganan. Hasil pengujian menunjukkan tingkat akurasi sebesar 93,33%,
yang menempatkan sistem ini dalam kategori "Baik" berdasarkan klasifikasi standar evaluasi performa. Penerapan DST terbukti efektif
dalam mengelola ketidakpastian data dan mendukung pengambilan keputusan berbasis keyakinan. Penelitian ini berkontribusi pada
pengembangan teknologi diagnosis berbasis DST yang dapat diakses secara luas melalui platform web, memberikan alternatif yang
andal untuk mendeteksi jenis stres secara dini.

Kata Kunci: Dempster-Shafer Theory, DST, Diagnosis Jenis Stres, Ketidakpastian, Sistem Pakar

Abstract—Stress is a psychological issue commonly experienced in society and can develop into more serious disorders if not properly
addressed. However, access to professional services remains limited due to constraints such as time, cost, and unequal distribution of
mental health professionals. Therefore, the objective of this study is to develop an expert system using a web-based Dempster-Shafer
Theory (DST) approach capable of diagnosing stress types based on user-reported symptoms. DST enables the integration of various
pieces of evidence to produce conclusions with measurable confidence levels. The system is equipped with functionality for managing
symptom data, stress types, and the ability to provide diagnostic results accompanied by recommended solutions. Testing results
demonstrated an accuracy level of 93.33%, placing this system in the "Good" category according to standard performance evaluation
classifications. The implementation of DST has proven effective in managing data uncertainty and supporting confidence-based
decision-making. This research contributes to the development of DST-based diagnostic technology that can be widely accessed via a
web platform, providing a reliable alternative for early detection of stress types.
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1. PENDAHULUAN

Stres adalah salah satu masalah psikologis yang umum terjadi di masyarakat dan dapat dialami oleh siapa saja, mulai dari
anak-anak, remaja, hingga orang dewasa. Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, pada tahun
2023, sekitar 6,1% penduduk Indonesia berusia 15 tahun ke atas mengalami gangguan kesehatan mental [1]. Survei
Indonesia National Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS) mengungkapkan tingkat tinggi masalah kesehatan
mental di kalangan remaja, dengan sepertiga mengalami masalah kesehatan mental dan sekitar 5% mengalami gangguan
mental dalam satu tahun terakhir [2]. Data ini menunjukkan tingginya prevalensi masalah kesehatan mental di Indonesia,
termasuk stres, yang membutuhkan perhatian serius.

Stres yang tidak dikelola dengan tepat dapat berkembang menjadi gangguan psikologis berat, seperti depresi,
kecemasan, atau komplikasi kesehatan fisik yang signifikan [3]. Oleh karena itu, kemampuan untuk mendeteksi jenis
stres secara dini sangat penting untuk mencegah dampak yang lebih buruk. Dalam dunia medis dan psikologi, identifikasi
jenis stres memerlukan keahlian khusus dari tenaga professional [4]. Namun, akses terhadap layanan profesional sering
kali terbatas akibat kendala waktu, biaya, atau jarak. Masalah ini semakin diperburuk oleh distribusi tenaga kesehatan
mental yang tidak merata; beberapa provinsi di Indonesia bahkan kekurangan rumah sakit jiwa atau psikiater [5]. Kondisi
ini menunjukkan perlunya solusi alternatif yang dapat membantu masyarakat mendiagnosa jenis stres dengan cepat dan
efisien.

Sistem pakar merupakan salah satu pendekatan teknologi yang dapat menawarkan solusi untuk mengatasi
tantangan tersebut. Sistem pakar dirancang untuk meniru kemampuan seorang ahli dalam menganalisis gejala dan
memberikan rekomendasi diagnosis [6]. Berbagai penelitian telah mengembangkan sistem pakar untuk deteksi stres
menggunakan metode yang beragam. Salah satunya menggunakan metode Forward Chaining untuk mendiagnosis stres
belajar pada siswa SMA secara logis melalui aturan IF-THEN [7]. Penelitian lainnya menerapkan metode Fuzzy Mamdani
dan Tsukamoto untuk mendeteksi stres berdasarkan analisis tidur, dengan akurasi tertinggi mencapai 84,92% [8]. Selain
itu, metode Certainty Factor digunakan dalam sistem pakar untuk mengidentifikasi stres kerja karyawan berdasarkan
bobot keyakinan antara pakar dan pengguna, yang dinyatakan dalam nilai -1 (sangat tidak yakin) hingga +1 (sangat yakin)
[9]. Untuk kasus stres pada mahasiswa, beberapa studi mengaplikasikan Teorema Bayes untuk menghitung probabilitas
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tingkat stres berdasarkan pengetahuan sebelumnya yang relevan [10], serta Naive Bayes untuk memprediksi tingkat stres
mahasiswa tingkat akhir berdasarkan fitur-fitur yang diamati, dengan asumsi independensi antar fitur [11].

Dalam pengembangan sistem pakar, seringkali dihadapkan pada ketidakpastian data, seperti gejala stres yang
bersifat subjektif dan sulit diukur secara pasti. Salah satu metode yang efektif untuk mengelola ketidakpastian tersebut
adalah Dempster-Shafer Theory (DST). Perbedaan utama penelitian ini dengan penelitian terdahulu terletak pada
penggunaan pendekatan DST sebagai mesin inferensi untuk mengatasi ketidakpastian, serta fokus pada diagnosis jenis
stres, yaitu Stres Akut, Stres Episodik, dan Stres Kronis. Pendekatan DST memiliki keunggulan dalam mengolah data
yang ambigu atau tidak lengkap, yang umum terjadi dalam proses diagnosis di bidang medis dan psikologis [12]. Melalui
pendekatan ini, sistem pakar dapat menggabungkan berbagai bukti atau gejala yang ada untuk menghasilkan kesimpulan
diagnosis dengan tingkat kepercayaan yang lebih tinggi [13].

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem pakar berbasis web untuk mendiagnosis jenis stres
berdasarkan gejala yang dilaporkan oleh pengguna, dengan menerapkan pendekatan Dempster-Shafer Theory (DST).
Sistem berbasis web dipilih agar dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat luas tanpa terbatas oleh lokasi geografis.
Selain itu, platform berbasis web memungkinkan integrasi data yang lebih baik untuk mendukung pengambilan keputusan
yang cepat dan efisien. Kontribusi dari penelitian ini mencakup pengembangan teknologi berbasis Dempster-Shafer
Theory (DST) untuk mendukung diagnosis jenis stres dengan menangani ketidakpastian data secara lebih akurat. Sistem
ini juga memberikan alternatif yang terjangkau dan mudah diakses untuk masyarakat yang membutuhkan bantuan dalam
mengenali jenis stres yang dialami, sekaligus menjadi alat pendukung yang bermanfaat bagi tenaga profesional seperti
psikolog atau konselor.

2. METODOLOGI PENELITIAN

2.1 Tahapan Penelitian

Tahapan penelitian adalah prosedur terstruktur yang dijalankan secara berurutan untuk mencapai sasaran penelitian
dengan sistematis [14]. Penilitin ini bertujuan untuk membangun sistem pakar berbasis web yang mampu mendiagnosis
jenis stres dengan menggunakan pendekatan Dempster-Shafer Theory (DST). Proses dalam pengembangan sistem pakar
ini divisualisasikan pada Gambar 1.

Identifikasi Permasalahan

Pengumpulan Data dan Basis
Pengetahuan

Penerapan Pendekatan
Demspter-Shafer Theory

Perancangan Sistem Pakar

Implementasi Sistem Pakar

Pengujian dan Analisis Hasil
| |

Gambar 1. Alur Penelitian

Berdasarkan Gambar 1, rincian setiap tahapan penelitian dijelaskan berikut ini:
1) Identifikasi Permasalahan
Identifikasi masalah berfungsi untuk memahami dan merumuskan permasalahan utama yang menjadi fokus
penelitian [15]. Tahap ini dimulai dengan menganalisis isu utama yang menjadi dasar penelitian, seperti tingginya
prevalensi stres di masyarakat dan kendala dalam akses terhadap layanan kesehatan mental. Permasalahan yang
ditemukan meliputi keterbatasan waktu, biaya, dan distribusi tenaga kesehatan mental yang tidak merata di beberapa
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daerah. Selain itu, gejala stres yang sering bersifat subjektif dan sulit diukur secara pasti menimbulkan tantangan
dalam proses diagnosis. Analisis ini menjadi dasar untuk merumuskan tujuan penelitian, yaitu mengembangkan
sistem pakar yang dapat membantu mendiagnosa jenis stres secara cepat, efisien, dan akurat.

2) Pengumpulan Data dan Basis Pengetahuan
Pada tahap ini, informasi yang diperlukan untuk membangun sistem pakar dikumpulkan melalui kajian literatur,
wawancara dengan ahli psikologi, dan analisis studi kasus. Data mencakup jenis stres dan gejala-gejala yang relevan
untuk setiap jenis stres. Informasi ini diorganisir menjadi basis pengetahuan yang mencakup hubungan antara gejala
dan jenis stres serta nilai keyakinan (belief) untuk setiap gejala.

3) Penerapan Pendekatan Dempster-Shafer Theory
Tahap ini merupakan inti dari pengembangan sistem pakar, di mana pendekatan Dempster-Shafer Theory (DST)
diterapkan untuk mengelola ketidakpastian data dalam diagnosis jenis stres. DST digunakan untuk menggabungkan
bukti dari berbagai gejala yang dilaporkan pengguna, menghasilkan tingkat keyakinan (belief) terhadap berbagai
jenis stres berdasarkan data yang tersedia [16]. Hasil analisis ini digunakan untuk memberikan rekomendasi diagnosis
yang terukur dan berbasis data, memastikan bahwa setiap keputusan yang dihasilkan oleh sistem didukung oleh
tingkat keyakinan yang jelas.

4) Perancangan Sistem Pakar
Tahap ini melibatkan perancangan arsitektur sistem pakar yang mencakup komponen utama, seperti antarmuka
pengguna, modul input gejala, modul analisis berbasis Dempster-Shafer Theory (DST), dan modul keluaran hasil
diagnosis. Perancangan dilakukan dengan membuat use case diagram yang menunjukkan interaksi dan aktivitas
pengguna dengan sistem yang sedang dikembangkan [17]. Diagram ini menjelaskan skenario utama, seperti
pengguna memasukkan gejala, sistem melakukan analisis, dan sistem memberikan hasil rekomendasi diagnosis.

5) Implementasi Sistem Pakar
Proses implementasi melibatkan pengkodean untuk merealisasikan rancangan sistem menjadi aplikasi yang
fungsional [18]. Proses pengembangan dilakukan dengan menggunakan editor teks Visual Studio Code untuk
menulis dan mengelola kode program. Sistem dirancang berbasis web untuk memastikan aksesibilitas yang luas bagi
pengguna, menggunakan teknologi pemrograman yang sesuai dengan kebutuhan sistem. Untuk penyimpanan data,
digunakan basis data MySQL, yang berfungsi untuk menyimpan data gejala, aturan diagnosis, dan hasil analisis
sistem.

6) Pengujian dan Evaluasi
Pengujian adalah tahap penting dalam pengembangan sistem untuk memastikan bahwa sistem yang dibangun
berfungsi sesuai dengan tujuan dan spesifikasinya [19]. Dalam penelitian ini, pengujian difokuskan pada validasi
keakuratan hasil diagnosis yang dihasilkan oleh sistem. Proses ini dilakukan dengan membandingkan hasil analisis
sistem pakar dengan penilaian yang diberikan oleh ahli di bidangnya. Pendekatan ini bertujuan untuk memastikan
bahwa sistem mampu menghasilkan diagnosis yang akurat dan sejalan dengan evaluasi manual dari para ahli.
Validasi ini juga digunakan untuk mengukur efektivitas penerapan metode Dempster-Shafer Theory dalam mengelola
ketidakpastian data dan memberikan rekomendasi diagnosis yang andal.

2.2 Pendekatan Dempster-Shafer Theory (DST)

Pendekatan Dempster-Shafer Theory (DST) adalah kerangka matematis yang digunakan untuk menangani ketidakpastian
dalam pengambilan sistem pakar [20]. DST memungkinkan penggabungan berbagai bukti yang mungkin tidak lengkap
atau ambigu untuk menghasilkan tingkat keyakinan (belief) dan ketidakpastian (uncertainty) [21]. Pendekatan ini sering
digunakan dalam sistem pakar untuk analisis data yang tidak pasti atau data dengan probabilitas yang sulit didefinisikan
secara langsung [22].

Dempster-Shafer Theory (DST) bekerja dengan dua fungsi utama yang menjadi dasar pengolahannya. Pertama,
Fungsi Massa Keyakinan atau Basic Belief Assignment (BBA), yang berperan dalam mendistribusikan bobot keyakinan
kepada setiap subset hipotesis dalam ruang masalah. Total bobot keyakinan yang diberikan harus berjumlah 1, di mana
setiap subset dapat menerima massa keyakinan sesuai dengan relevansi bukti yang mendukungnya. Kedua, Kombinasi
Bukti, yaitu mekanisme untuk menggabungkan bukti dari berbagai sumber menggunakan rule of combination Dempster.
Proses ini memungkinkan penggabungan informasi untuk menghasilkan tingkat keyakinan baru yang diperbarui. Untuk
menjalankan fungsi utama dalam Dempster-Shafer Theory (DST), sejumlah formulasi matematis digunakan sebagai
landasan perhitungannya, seperti yang dijelaskan berikut:

1) Fungsi Massa Keyakinan (Basic Belief Assignment)
Fungsi ini mendistribusikan massa keyakinan m(A) kepada setiap subset A dari ruang hipotesis ©, sesuai dengan
persamaan (1).

z m(4) =1 1)

ACO

di mana m(A) merujuk pada massa keyakinan yang diberikan kepada subset A, dan ® merupakan Ruang hipotesis.
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2) Fungsi Keyakinan (Belief Function)
Fungsi ini menghitung tingkat keyakinan total yang mendukung hipotesis tertentu A berdasarkan semua bukti
relevan, sebagaimana didefinisikan dalam persamaan (2).

Bel(A) = Z m(B) @)
BCA

di mana Bel(A) merupakan Keyakinan terhadap hipotesis A, dan m(B) menunjukkan massa keyakinan yang
mendukung subset B.

3) Fungsi Plauzibilitas (Plausibility Function)
Fungsi ini digunakan untuk mengevaluasi sejauh mana hipotesis A masih memungkinkan untuk dianggap benar,
dengan mempertimbangkan seluruh bukti yang berpotensi mendukung hipotesis tersebut. Proses evaluasi dilakukan
menggunakan Persamaan (3).

PIA) = Y m(B) @)
BNA%Q
di mana PI(A) menunjukkan plauzibilitas hipotesis A, dan m(B) merujuk pada massa keyakinan subset B yang
memiliki irisan dengan A.
4) Kombinasi Bukti (Rule of Combination)
Untuk menggabungkan dua bukti independen dengan massa keyakinan m, dan m,, digunakan rule of combination
Dempster yang diformulasikan melalui persamaan (4).

Yans=c My (4) - my(B)
1- ZAnB:Q) m, (4) - m,(B)

di mana m; @ m,(C) adalah massa keyakinan gabungan untuk subset C, . ,n5=c adalah jumlah keyakinan yang
mendukung subset C, dan Y. 4~z-¢ adalah Konflik antara bukti m; dan m,.

m; @ m,(C) = (4)

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Untuk mengembangkan sistem pakar yang mampu mendiagnosis jenis stres dengan menggunakan pendekatan Dempster-
Shafer Theory (DST) sebagai mesin inferensinya, langkah awal yang dilakukan adalah mengumpulkan data dari
wawancara dan pengetahuan yang dimiliki oleh pakar di bidang psikologi klinis atau kesehatan mental. Data yang
diperoleh mencakup informasi tentang jenis stress, gejala-gejalanya, beserta tingkat kepercayaan terhadap masing-masing
gejala dalam mendukung diagnosis. Data-data tersebut kemudian dirancang menjadi basis pengetahuan yang menjadi inti
dari sistem pakar. Basis pengetahuan ini disusun dalam bentuk aturan (rules) yang memungkinkan sistem untuk
menganalisis gejala yang dimasukkan oleh pengguna dan mengidentifikasi jenis stres yang paling mungkin dialami,
dengan tingkat kepercayaan tertentu.

Berdasarkan hasil pengumpulan data dari wawancara dengan pakar di bidang psikologi klinis atau kesehatan
mental, didapatkan tiga jenis penyakit yang disusun pada Tabel 1.

Tabel 1. Jenis Stres

Kode Penyakit Jenis Penyakit
P1 Stres Akut
P2 Stres Episodik
P3 Stres Kronis

Tabel 1 menyajikan klasifikasi berbagai jenis stres yang diperoleh dari wawancara dengan pakar di bidang
psikologi atau kesehatan mental. Berdasarkan klasifikasi tersebut, disusun daftar gejala yang relevan, dengan total 24
gejala yang telah diidentifikasi. Setiap gejala dilengkapi dengan nilai keyakinan atau belief yang diperoleh dari penilaian
pakar terhadap kekuatan bukti yang mendukung gejala tersebut. Penentuan skor keyakinan ini dilakukan dengan
menggunakan skala plausibility dalam rentang O hingga 1, di mana nilai yang mendekati 1 menunjukkan tingkat
keyakinan yang lebih tinggi mengenai relevansi gejala tersebut terhadap jenis stres tertentu. Proses penilaian ini
didasarkan pada analisis pakar yang mempertimbangkan sejauh mana gejala tersebut memberikan bukti kuat untuk
mendukung diagnosis jenis stres. Nilai-nilai keyakinan tersebut kemudian digunakan dalam pendekatan Dempster-Shafer
Theory (DST) untuk mengelola ketidakpastian data dan menghasilkan diagnosis yang lebih akurat. Rincian gejala dan
skor keyakinannya disajikan secara rinci dalam Tabel 2.
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Tabel 2. Gejala dan Nilai Keyakinan Untuk Setiap Jenis Stres

Kode . Kode Penyakit  Nilai
Gejala Gejala P1 P2 : P3 Belief
Gl Perasaan cemas yang tiba-tiba dan intens v 0,8
G2 Kesulitan tidur atau insomnia v v 0,7
G3 Kelelahan berlebihan tanpa sebab v v v 0,7
G4 Mudah tersinggung atau marah tanpa alasan v v 0,8
G5 Kehilangan motivasi untuk bekerja atau berkegiatan v 0,9
G6 Kesulitan berkonsentrasi v v 0,7
G7 Peningkatan detak jantung atau tekanan darah v 0,8
G8 Sering merasa putus asa v 0,9
G9 Perubahan pola makan, seperti makan berlebihan atau kurang v v 0,6
G10  Perasaan kewalahan dengan tanggung jawab v v 0,7
G11  Sering merasa tidak berdaya atau kehilangan kendali v 0,8
G12  Menangis atau marah tiba-tiba tanpa alasan yang jelas v 0,7
G13  Nyeri otot atau sakit kepala yang sering terjadi v v 0,6
G14  Kehilangan minat pada aktivitas yang biasa dinikmati v 0,8
G15  Kecenderungan menghindari tanggung jawab v 0,6
G16  Peningkatan konsumsi kafein atau zat stimulan lainnya v 0,7
G17  Rasa takut yang tidak jelas atau tidak masuk akal v 0,8
G18  Sering merasa kesepian meskipun dikelilingi oleh orang lain v 0,9
G19  Penurunan produktivitas atau Kinerja 4 0,8
G20  Keinginan untuk menyendiri dalam jangka waktu lama 4 0,8
G21  Kehilangan kepercayaan diri 4 0,7
G22  Perubahan mood yang drastis dalam waktu singkat 4 4 0,8
G23  Kesulitan mengambil keputusan, bahkan untuk hal-hal sederhana v v 0,6
G24  Perasaan ketidakpuasan terhadap apa yang telah dicapai v 0,8

Tabel 2 memberikan gambaran yang komprehensif mengenai berbagai gejala yang telah diidentifikasi, jenis stres
yang terkait, serta nilai keyakinan (belief) yang ditentukan berdasarkan penilaian para pakar. Penelitian ini menggunakan
pendekatan Dempster-Shafer Theory (DST) untuk menangani ketidakpastian dalam proses diagnosis. DST bekerja
dengan mengintegrasikan berbagai bukti yang tersedia, di mana setiap bukti diberikan tingkat keyakinan tertentu, untuk
kemudian menghitung probabilitas atau keyakinan akhir terhadap suatu hipotesis. Dalam konteks diagnosis jenis stres,
pendekatan ini diterapkan untuk menganalisis serangkaian gejala yang telah diidentifikasi sebelumnya. Setiap gejala
diberikan nilai keyakinan yang mencerminkan seberapa besar relevansinya terhadap jenis stres tertentu. Untuk
menggambarkan penerapan metode DST secara konkret, berikut ini dipaparkan sebuah contoh kasus diagnosis jenis stres
berdasarkan gejala yang dilaporkan oleh pengguna, yaitu:

Gejelal : Perasaan cemas yang tiba-tiba dan intens (G1)
Gejela 2 : Kesulitan tidur atau insomnia (G2)
Gejela 3 : Kelelahan berlebihan tanpa sebab (G3)

Setelah gejala-gejala yang relevan diidentifikasi, proses diagnosis dilanjutkan dengan menerapkan Dempster-
Shafer Theory untuk menganalisis bukti yang tersedia. Dalam studi kasus ini, gejala pertama yang teridentifikasi adalah
Perasaan cemas yang tiba-tiba dan intens (G1). Gejala ini memiliki nilai keyakinan sebesar 0,8 dan merupakan gejala dari
jenis Stres Akut (P1). Berdasarkan informasi tersebut, langkah awal adalah menghitung massa keyakinan (basic belief
mass), yang dihitung sebagai berikut:

m,; {P1} = 0,8
m, {8} =1-08=0,2

Selanjutnya, gejala kedua yang teridentifikasi adalah Kesulitan tidur atau insomnia (G2). Gejala ini memiliki nilai
keyakinan sebesar 0,7, yang diidentifikasi oleh pakar sebagai gejala yang relevan dengan Stres Akut (P1) dan Stres Kronis
(P3). Dengan demikian, massa keyakinan (basic belief mass) untuk gejala ini dihitung sebagai berikut:

m, {P1,P3} = 0,7
m, {0} =1-0,7=0,3
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Langkah selanjutnya adalah menggabungkan kedua massa keyakinan (m, dan m,) yang telah dihitung sebelumnya
menggunakan Dempster's Rule of Combination. Tujuan dari penggabungan ini adalah untuk menghasilkan nilai
keyakinan baru yang memperhitungkan kontribusi dari kedua gejala tersebut secara bersamaan. Proses penggabungan ini
memungkinkan sistem untuk memperbarui keyakinan berdasarkan bukti yang bertambah, menghasilkan diagnosis yang
lebih akurat dan relevan. Hasil perhitungan kombinasi antara m, dan m, menjadi m, dijabarkan sebagai berikut:

(08x0,7)+(08x0,3) 056+0,24 08

m; {P1} = 1-0 1 )
02x0,7 014
m3 {P1,P3} = -0 -1 - 0,14
02x0,3
m; {0} = 120 = 0,06

Pada tahap selanjutnya, gejala ketiga yang teridentifikasi adalah Kelelahan berlebihan tanpa sebab (G3).
Berdasarkan penilaian pakar, gejala ini memiliki nilai keyakinan sebesar 0,7 dan dianggap relevan dengan tiga jenis stres,
yaitu Stres Akut (P1), Stres Episodik (P2), dan Stres Kronis (P3). Massa keyakinan (basic belief mass) untuk gejala ini
dihitung sebagai berikut:

m, {P1,P2,P3} = 0,7
m,{0}=1-0,6=0,3

Langkah berikutnya adalah menggabungkan kedua massa keyakinan (m5 dan m,) yang telah dihitung sebelumnya
dengan menggunakan Dempster's Rule of Combination. Proses ini melibatkan pengintegrasian informasi dari gejala
sebelumnya dengan informasi tambahan dari gejala terbaru untuk memperbarui tingkat keyakinan terhadap setiap jenis
stress. Proses penggabungan melibatkan kombinasi antara massa keyakinan dari jenis stres (P1, P2, P3) dan ketidakpastian
(®) yang diperoleh dari masing-masing massa (m dan m,). Hasil perhitungan dari kombinasi m, dan m, menghasilkan
massa keyakinan baru, yang disimbolkan sebagai m,. Rincian perhitungan kombinasi tersebut dijabarkan sebagai berikut:

(08x0,7) +(08x03) _056+024

ms (P1) = 1-0 1 ’
(0,14 % 0,7) + (0,14 x 0,3) 0,098 + 0,042
ms {P1,P2} = = = 0,14
1-0 1
0,06 % 0,7
ms {P1,P2,P3} = ————— = 0,042
1-0
{6} = 02X93 _ 0018
M= T T

Setelah proses penggabungan nilai densitas mg selesai, semua gejala yang relevan dalam studi kasus ini telah
dianalisis dan digabungkan. Hasil akhirnya menunjukkan bahwa Stres Akut (P1) adalah diagnosis yang paling mungkin
dengan tingkat keyakinan tertinggi, yaitu 0,8 atau 80%. Kombinasi jenis stres lainnya, seperti P1 dan P2, memiliki tingkat
keyakinan yang jauh lebih rendah, sedangkan tingkat ketidakpastian hanya sebesar 0,018 atau 1,8%. Hal ini
mengindikasikan bahwa sistem memiliki tingkat kepercayaan yang cukup tinggi dalam menghasilkan diagnosis
berdasarkan gejala yang diberikan.

Tahap berikutnya adalah merancang sistem pakar, yang dimulai dengan menyusun use case diagram untuk
memvisualisasikan interaksi antara pengguna dan sistem. Diagram ini memberikan gambaran tentang hubungan antara
aktor (pengguna) dan berbagai fungsi utama sistem, seperti memasukkan gejala, memproses analisis menggunakan
pendekatan Dempster-Shafer Theory (DST), hingga menampilkan hasil diagnosis jenis stres. Use case diagram ini
dirancang untuk membantu memahami alur kerja sistem secara keseluruhan dan memastikan bahwa kebutuhan pengguna
tercakup dengan baik. Diagram yang mewakili rancangan sistem pakar tersebut ditampilkan pada Gambar 2.
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Melakukan

N Diagnosis
Jenis Stres 9

dan Solusi

Admin Pengguna

Mengelola Rule
Dempste-Shafer

Hasil Diagnosis
dan Solusi

Gambar 2. Use Vase Diagram Sistem Pakar Diagnosis Jenis Stres

Pada Gambar 2 merupakan use case diagram yang menunjukkan interaksi antara dua aktor utama, yaitu Admin
dan Pengguna, dengan sistem pakar untuk diagnosa jenis stres. Admin memiliki akses untuk melakukan autentikasi
melalui fitur login, serta mengelola data penting dalam sistem, seperti data gejala, jenis stres dan solusi, hingga aturan
berbasis Dempster-Shafer Theory (DST). Pengguna, di sisi lain, dapat mengakses menu utama, melakukan diagnosis
dengan memasukkan gejala yang dialami, dan melihat hasil diagnosis beserta solusi yang direkomendasikan.

Tahap berikutnya adalah implementasi, di mana proses ini mencakup pengkodean untuk mewujudkan rancangan
menjadi aplikasi yang fungsional. Pengembangan dilakukan menggunakan Visual Studio Code sebagai editor teks untuk
menulis dan mengelola kode program, sementara basis data MySQL digunakan untuk menyimpan data. Sistem pakar
yang dirancang untuk diagnosis jenis stres ini memiliki dua level akses, yaitu admin dan pengguna umum (user). Admin
diberikan hak akses untuk mengelola berbagai data, termasuk data gejala, jenis stress dan solusi, serta rule Dempster-
Shafer. Antarmuka untuk pengelolaan data jenis stres dan solusi oleh admin dapat dilihat pada Gambar 3.

Sistem Pakar =
Dbashboard Data Jenis Stres dan Solusi
Data Jenis Stres dan Solusi
Master Data
[# Tambah Data
Rule Dempster Shafer
Laporan show| 10 v/ entries Search:
Kode Nama
Logout No Penyakit Penyakit Definisi Solusi Edit Delete
1 P1 Stres Akut Stres akut adalah jenis stres Mengelola stres akut dapat Edit

yang terjadi dalam waktu singkat  dilakukan dengan teknik relaksasi
sebagai respons terhadap situasi seperti pernapasan dalam,
atau tekanan tertentu, seperti meditasi, atau latihan fisik ringan.
deadline pekerjaan, konflik Selain itu, penting untuk
interpersonal, atau peristiwa mengidentifikasi sumber stres dan
yang mengejutkan. Stres ini mencari solusi praktis untuk
ditandai oleh gejala seperti menyelesaikan masalah. Dukungan
perasaan cemas, kelelahan dari teman atau keluarga juga
mendadak, kesulitan dapat membantu mengurangi
berkonsentrasi, atau perubahan dampaknya.
suasana hati yang drastis.

Gambar 3. Antarmuka untuk Mengelola Data Jenis Stres dan Solusinya

Pada Gambar 3, antarmuka admin dirancang untuk mempermudah pengelolaan data jenis stres dan solusi. Admin
dapat menambahkan, mengubah, atau menghapus informasi terkait gejala serta jenis stres. Selain itu, admin juga memiliki
akses ke fitur serupa untuk pengelolaan data lainnya, seperti aturan diagnosis berbasis DST. Dengan kontrol penuh
terhadap data, admin dapat memastikan bahwa sistem berjalan sesuai dengan kebutuhan.

Sementara itu, pengguna umum berinteraksi dengan sistem melalui halaman menu utama yang dirancang
sederhana dan intuitif. Pengguna umum dapat langsung mengakses sistem tanpa perlu melalui proses login terlebih
dahulu, karena sistem dirancang untuk memberikan kemudahan dalam mengakses fitur-fitur utama, seperti konsultasi dan
diagnosis. Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan aksesibilitas, sehingga siapa pun dapat menggunakan layanan
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sistem pakar dengan cepat dan efisien tanpa hambatan administratif. Tampilan menu utama untuk pengguna disajikan
pada Gambar 4.

Diagnosis Jenis Stres @ Home {& Daftar Jenis Stres -8)Login Admin

Sistem Pakar Diagnosis Jenis Stres

STRES = Sistem Pakar Diagnosis Jenis Stres merupakan sebuah aplikasi
3 (O S S i SO berbasis kecerdasan buatan yang dirancang untuk membantu
C’-) ((‘,;OSTRES’S » o pengguna dalam mengidentifikasi jenis stres yang dialami
Q/ . : berdasarkan gejala yang dilaporkan. Sistem ini meniru cara kerja
) Joies seorang ahli, seperti psikolog atau konselor, dengan menganalisis
gejala yang diberikan untuk menghasilkan diagnosis yang akurat.
Dengan memanfaatkan teknologi seperti Dempster-Shafer Theory
(DsT), sistem ini mampu mengelola ketidakpastian data gejala yang
sering kali bersifat subjektif atau tidak lengkap. Selain memberikan
hasil diagnosis, sistem ini juga bertujuan untuk meningkatkan
aksesibilitas layanan kesehatan mental bagi masyarakat luas,
terutama bagi mereka yang menghadapi keterbatasan waktu, biaya,
tau akses terhadap tenaga profesional.

Mulai Diagnosis

Gambar 4. Halaman Menu Utama Untuk Pengguna

Pada Gambar 4, ditampilkan antarmuka menu utama pengguna yang memuat katalog informasi tentang jenis stres
dan tombol untuk mengakses layanan diagnosis. Ketika pengguna ingin melakukan pemeriksaan dapat memilih opsi
"Mulai Diagnosis", yang akan membawa mereka ke halaman diagnosis. Tampilan dari halaman diagnosis jenis stress
ditampilkan pada Gambar 5.

|‘ «JKermball |

Diagnosis Jenis Stres

Petunjuk Pengisian

Proses konsultasi terdiri dari beberapa pertanyaan berupa gejala stres. Selanjutnya ceklist gejala
yang dialami sesuai dengan kondisi yang terjadi.

Pilih Gejala
1. Perasaan cemas yang tiba-tiba dan intens
2. Kesulitan tidur atau insomnia
3. Kelelahan berlebihan tanpa sebab
] 4.mudan tersinggung atau marah tanpa alasan
O s. Kehilangan motivasi untuk bekerja atau berkegiatan

‘_] 6. Kesulitan berkonsentrasi

O = Peningkatan detak jantung atau tekanan darah

Gambar 5. Halaman Diagnosis Jenis Stres

Gambar 5 menunjukkan halaman diagnosis jenis stres yang menampilkan daftar gejala untuk dipilih pengguna,
lengkap dengan petunjuk pengisian untuk memudahkan proses. Setelah memilih gejala, pengguna dapat melanjutkannya
dengan tombol "Diagnosis”. Selanjutnya sistem akan menampilkan halaman hasil diagnosis seperti yang ditampilkan
pada Gambar 6.
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Hasil Diagnosis Jenis Stres

Gejala Yang dipilih :

1| Perasaan cemas yang tiba-tiba dan intens
2 | Kesulitan tidur atau insomnia
3 | Kelelahan berlebihan tanpa sebab

Kesimpulan Hasil Diagnosa:

Terdeteksi penyakit Stres Akut dengan tingkat keyakinan sebesar 80%

Penjelasan Jenis Stres Hasil Diagnosa:

Stres akut adalah jenis stres yang terjadi dalam waktu singkat sebagai respons terhadap situasi atau tekanan tertentu, seperti
deadline pekerjaan, konflik interpersonal, atau peristiwa yang mengejutkan. Stres ini ditandai oleh gejala seperti perasaan
cemas, kelelahan mendadak, kesulitan berkonsentrasi, atau perubahan suasana hati yang drastis.

Penanganan :

Mengelola stres akut dapat dilakukan dengan teknik relaksasi seperti pernapasan dalam, meditasi, atau latihan fisik ringan.
Selain itu, penting untuk mengidentifikasi sumber stres dan mencari solusi praktis untuk menyelesaikan masalah. Dukungan
dari teman atau keluarga juga dapat membantu mengurangi dampaknya.

‘ Klik disini untuk kembali ‘

Gambar 6. Antarmuka Hasil Diagnosis Jenis Stres

Pada Gambar 6, hasil diagnosis mencakup tingkat keyakinan yang dihitung menggunakan metode DST, jenis stres
yang terdeteksi beserta penjelasannya, serta solusi atau langkah penanganan yang direkomendasikan. Berdasarkan output
tersebut, terlihat bahwa hasil diagnosis sistem sesuai dengan perhitungan manual pada kasus dengan gejala yang sama,
sehingga menegaskan validitas penerapan pendekatan yang digunakan. Hal ini membuktikan bahwa sistem mampu
menghasilkan diagnosis yang konsisten dan dapat diandalkan.

Tahap selanjutnya adalah pengujian, yang pada penelitian ini difokuskan pada validasi keakuratan hasil diagnosis
sistem. Pengujian ini bertujuan untuk memastikan bahwa diagnosis yang dihasilkan oleh sistem sesuai dengan standar
dan selaras dengan penilaian ahli, seperti psikolog atau pakar kesehatan mental. Proses pengujian dilakukan dengan
membandingkan hasil analisis sistem pakar dengan penilaian yang diberikan oleh para ahli. Sebanyak 30 sampel kasus
dipilih secara acak untuk diuji, di mana setiap kasus dievaluasi baik oleh sistem pakar maupun oleh pakar manusia. Dari
30 kasus tersebut, sistem berhasil memberikan diagnosis yang akurat pada 28 kasus, sementara 2 kasus lainnya
menunjukkan hasil diagnosis yang tidak sesuai. Tingkat akurasi sistem dihitung menggunakan formula berikut:

28
Accuracy = 30 X 100% = 93,33%
Berdasarkan perhitungan ini, sistem menunjukkan tingkat akurasi sebesar 93,33%, dengan tingkat ketidakakuratan
hanya 6,67%. Hasil evaluasi ini telah disajikan dalam bentuk visualisasi untuk memudahkan interpretasi, yang
ditampilkan pada Gambar 6.

Diagnosis Tidak Tepat 6.67%

Diagnosis Tepat 93.33%

Gambar 6: Hasil Akurasi Sistem Pakar Daignosis Jenis Stres

Gambar 6 menyajikan visualisasi yang menunjukkan bahwa sistem pakar berhasil mencapai tingkat akurasi
diagnosis yang signifikan, yaitu sebesar 93,33%. Dalam evaluasi kinerja sistem, digunakan klasifikasi standar yang
membagi tingkat akurasi ke dalam empat kategori: "Baik" untuk akurasi 76-100%, "Cukup" untuk 56-75%, "Kurang
Baik" untuk 40-55%, dan "Tidak Baik" untuk nilai di bawah 40% [23]. Berdasarkan Klasifikasi tersebut, sistem pakar ini
secara jelas memenuhi kriteria dalam kategori "Baik," mencerminkan performa yang andal dan efektif.

Pencapaian akurasi yang tinggi ini sangat dipengaruhi oleh penerapan Dempster-Shafer Theory (DST), yang
memiliki kemampuan untuk menangani ketidakpastian dan menggabungkan berbagai bukti secara matematis. Metode ini
memungkinkan pengelolaan data yang tidak lengkap atau ambigu, sehingga memberikan hasil diagnosis dengan tingkat
keyakinan yang terukur. Kelebihan DST terletak pada fleksibilitasnya dalam mengintegrasikan informasi dari berbagai
sumber serta kemampuannya menghasilkan kesimpulan yang lebih akurat meskipun bukti yang tersedia tidak lengkap.

Copyright © 2025 Andrian Sah, Page 310
This Journal is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License


https://doi.org/10.47065/comforch.v4i2.1941
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Journal of Computing and Informatics Research
ISSN 2808-375X (Media Online)

Vol 4, No 2, March 2025

Hal 302-312

DOI 10.47065/comforch.v4i2.1941

Namun, DST juga memiliki kendala, yaitu kebutuhan komputasi yang lebih kompleks dan kemungkinan menghasilkan
hasil yang kurang jelas apabila bukti yang dimasukkan saling bertentangan. Selain itu, pendekatan ini bergantung pada
ketepatan dalam menentukan nilai keyakinan atau belief.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini telah mengembangkan sistem pakar berbasis Dempster-Shafer Theory (DST) untuk diagnosis jenis stres.
Sistem ini dirancang untuk menganalisis gejala yang diinput oleh pengguna dan memberikan diagnosis yang didukung
oleh nilai keyakinan berbasis DST. Dengan fitur-fitur seperti pengelolaan data gejala, penyakit, dan aturan, sistem
memberikan kemudahan bagi pengguna untuk mengidentifikasi kondisi stres. Hasil pengujian menunjukkan bahwa sistem
ini memiliki tingkat akurasi yang signifikan, yaitu 93,33%. Penerapan DST terbukti efektif dalam menangani
ketidakpastian data, memberikan kesimpulan yang terukur, dan memungkinkan penggabungan bukti dari berbagai sumber
informasi. Pendekatan DST dalam mengelola ketidakpastian dan menghasilkan keputusan berbasis keyakinan terbukti
mendukung performa sistem ini. Penelitian selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan jenis stres yang dapat
didiagnosis dengan menambahkan lebih banyak data gejala dan jenis gangguan yang relevan. Selain itu, integrasi dengan
teknologi machine learning dapat dieksplorasi untuk meningkatkan akurasi diagnosis dan adaptasi sistem terhadap data
baru. Pengembangan aplikasi berbasis mobile juga dapat dipertimbangkan untuk meningkatkan aksesibilitas pengguna.
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