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ABSTRAK 

 

Depresi merupakan kondisi emosional yang biasanya ditandai dengan kesedihan 

yang mendalam dan lama, perasaan tidak berarti dan bersalah, menarik diri dari 

orang lain, kesulitan untuk tidur, kehilangan selera makan, hasrat seksual, dan minat 

serta kesenangan dalam aktivitas yang biasa dilakukan. Apabila tidak segera 

ditangani, depresi dapat menyebabkan bunuh diri. Penanganan depresi umumnya 

terdiri dari pengistirahatan dari stressor-stressor penyebab depresi, psikoterapi, dan 

farmakoterapi. Namun, meskipun sudah banyak dibuktikan efektif dalam 

menangani depresi, rendahnya angka penderita depresi yang mencari pertolongan 

profesional menjadi salah satu kendala terbesar dalam penanganannya. Stigma 

sosial menjadi salah satu penghalang bagi penderita depresi dalam mendapatkan 

pertolongan. Skrining dapat dilakukan untuk lebih meyakinkan penderita depresi 

bahwa ia memerlukan pertolongan profesional. Untuk itu, dibangunlah sebuah 

sistem pakar yang diharapkan dapat membantu masyarakat dalam mendapatkan 

skrining tingkat keparahan depresi yang dialaminya. Tingkat keparahan depresi 

dibagi menjadi: tidak memiliki kencederungan depresi, depresi ringan, depresi 

sedang, dan depresi berat. Pada sistem pakar tersebut, penanganan ketidakpastian 

fakta-fakta yang digunakan sebagai dasar penarikan kesimpulan dilakukan dengan 

metode Naïve Bayes. Berdasarkan user acceptance testing bersama pakar dan 

pengguna umum, didapatkan rata-rata skor 72,5% dan 77,8%. Pengujian terhadap 

akurasi sistem menggunakan confusion matrix menunjukkan skor 80%. 

Disimpulkan bahwa sistem pakar berhasil dibangun dan dapat digunakan sesuai 

peruntukannya. 

Kata kunci: depresi, naïve bayes, sistem pakar 
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ABSTRACT 

 

Depression is a condition usually characterized by deep and prolonged sadness, 

feelings of meaninglessness and guilt, withdrawal from others, insomnia, loss of 

appetite, sexual desire, interest, and pleasure in doing usual activities. If left 

untreated, depression can lead to suicide. Treatment for depression generally 

consists of taking a break from the stressors that cause the depression, 

psychotherapy, and pharmacotherapy. Unfortunately, although proven to be 

effective, the low number of depression sufferers who seek professional help is one 

of the biggest obstacles in treating it. Social stigma is an obstacle for depression 

sufferers in getting help. Screening can be done to convince depression sufferers 

that they need professional help. For this reason, an expert system was built to help 

people get screened for the severity of their depression. The severity is divided into: 

no tendency to depression, mild depression, moderate depression, and severe 

depression. In this expert system, uncertainty handling is carried out using the 

Naïve Bayes method. Based on user acceptance testing with experts and general 

users, average scores of 72.5% and 77.8% were obtained. Testing of system 

accuracy using confusion matrix achieved a score of 80%. It was concluded that the 

expert system was successfully built and could be used according to its intended 

purpose. 

Keywords: depression, naïve bayes, expert system 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Dalam menjalani kehidupan sehari-hari, adalah normal apabila kita terkadang 

merasakan kesedihan atau kehilangan minat terhadap aktivitas yang biasa kita 

lakukan. Kesedihan merupakan reaksi yang wajar saat manusia dihadapkan dengan 

kenyataan yang tidak menyenangkan; kehilangan minat terhadap aktivitas yang 

biasa dilakukan juga seringkali merupakan pertanda bahwa kita mengalami 

kejenuhan maupun kelelahan, yang dalam kondisi tersebut harus melanjutkan 

pekerjaan yang sama merupakan pengalaman yang tidak menyenangkan. Namun 

kesedihan, selama ia dihindari, merupakan kondisi yang dapat reda seiring 

berjalannya waktu, sedangkan kejenuhan umumnya menjadi kurang intens setelah 

healing dan kelelahan setelah istirahat. Apabila kesedihan ataupun kehilangan 

minat tersebut tidak kunjung reda, ia menjadi sesuatu yang perlu diwaspadai, karena 

ia dapat menjadi gejala bahwa mereka yang mengalaminya beresiko menderita 

depresi. 

Depresi merupakan kondisi emosional yang biasanya ditandai dengan 

kesedihan yang mendalam dan lama, perasaan tidak berarti dan bersalah; menarik 

diri dari orang lain; dan tidak dapat tidur, kehilangan selera makan, hasrat seksual, 

dan minat serta kesenangan dalam aktivitas yang biasa dilakukan [1]. Depresi 

seringkali komorbid dengan berbagai masalah psikologis lain, seperti serangan 

panik, penyalahgunaan zat, disfungsi seksual, dan gangguan kepribadian [1]. Secara 

sederhana, dapat dikatakan bahwa depresi adalah suatu pengalaman yang 

menyakitkan, suatu perasaan tidak ada harapan lagi, yang ditandai dengan afek 

disforik dan gejala-gejala lainnya, seperti gangguan tidur dan menurunnya selera 

makan [2]. Depresi biasanya terjadi saat stres yang dialami  oleh seseorang tidak 

kunjung reda, dan seringkali berkorelasi dengan kejadian dramatis yang baru saja 
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terjadi kepada seseorang [2]. Menurut World Health Organization (WHO), pada 

tahun 2021, sekitar 280 juta orang menderita depresi [3]. 

Depresi merupakan kondisi kejiwaan yang menurunkan kualitas hidup 

penderitanya. Bagi seorang penderita depresi, hal sesederhana memusatkan 

perhatian merupakan hal yang melelahkan. Seorang penderita depresi juga 

memiliki kecenderungan mengabaikan kebersihan dan kehidupannya secara umum, 

serta mengeluhkan berbagai simtom somatik tanpa gangguan fisik yang jelas [1]. 

Apabila tidak segera ditangani, depresi dapat menyebabkan bunuh diri. Sekitar 80% 

orang yang meninggal karena bunuh diri diketahui mengalami depresi [2]. WHO 

memperkirakan bahwa setiap 40 detik terdapat kasus bunuh diri di seluruh dunia 

akibat depresi [3]. Depresi juga menjadi salah satu penyebab disabilitas utama di 

seluruh dunia [4]–[7]. 

Penanganan depresi dewasa ini umumnya terdiri dari pengistirahatan dari 

stressor-stressor penyebab depresi, psikoterapi, dan farmakoterapi [1], [4]. 

Sayangnya, meskipun efektivitasnya sudah banyak dibuktikan efektif dalam 

menangani depresi, rendahnya angka penderita depresi yang mencari pertolongan 

profesional menjadi salah satu kendala terbesar dalam penanganannya. 

Diperkirakan hanya sepertiga dari penderita depresi yang pernah mendapatkan 

pertolongan profesional [6]. Berdasarkan sebuah penelitian yang dilakukan di 

delapan negara, sebanyak 23-67% pegawai yang diketahui mengalami depresi tetap 

masuk kerja tanpa mengambil cuti, yang kemudian mengakibatkan menurunnya 

produktivitas dan dampak-dampak yang lebih buruk daripada sekedar mengambil 

cuti [8]. Depresi juga seringkali ditemukan pada pasien penderita penyakit fisik, di 

antaranya Tuberkulosis, yang umumnya ditandai dengan mood depresif yang tidak 

kunjung pergi, kesulitan dalam menikmati aktvitas sehari-hari, berkurangnya 

energi, simtom-simtom vegetatif, dan ide dan percobaan bunuh diri yang 

mengakibatkan disfungsi sosial dengan tingkatan yang berbeda-beda [9]. Sebuah 

studi sebelumnya di Pakistan juga menunjukkan prevalensi 43% anxietas/depresi 

pada dokter dalam kurun waktu hanya satu bulan sejak kasus pertama COVID-19 

dilaporkan [10]. Stigma sosial yang berkembang di masyarakat dan diri penderita 
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menjadi salah satu penghalang bagi penderita depresi dalam mendapatkan 

pertolongan profesional [4], [11]–[13]. Dalam sebuah penelitian yang dilakukan di 

Wuhan, Tiongkok, diketahui bahwa 53% responden memiliki stigma pribadi 

terhadap depresi dan 83.4% mengaku pernah melihat orang di sekitarnya memiliki 

stigma tersebut [11]. 

Sistem pakar adalah salah satu cabang dari artificial intelligence yang 

memungkinkan penggunaan secara luas knowledge yang khusus untuk 

penyelesaian masalah tingkat manusia yang pakar [14]. Istilah sistem pakar, sistem 

knowledge-based atau sistem pakar knowledge-based sering digunakan untuk arti 

yang sama [14]. Knowledge tersebut dapat diperoleh dari seseorang yang 

mempunyai keahlian pada suatu bidang tertentu, atau buku, majalah, jurnal ilmiah 

dan bentuk-bentuk dokumentasi lainnya, direpresentasikan dalam format tertentu, 

dan dihimpun dalam sebuah basis pengetahuan yang dapat digunakan dalam proses 

penalaran [14], [15]. Knowledge dalam sistem pakar biasanya bersifat khusus untuk 

satu ruang lingkup masalah saja. 

Sistem pakar menawarkan beberapa keunggulan, diantaranya dapat 

menyediakan kepakarannya dalam setiap waktu dan di berbagai lokasi, tidak 

memerlukan istirahat, dan dapat digandakan dengan mudah [14]–[16]. Walaupun 

memiliki banyak keunggulan, sistem pakar bukan tanpa kelemahan. Salah satu 

kelemahan sistem pakar adalah ketidakmampuannya menangani masalah di mana 

pengetahuan yang dibutuhkan tidak selalu bisa didapatkan dengan mudah, atau 

pendekatan yang dimiliki oleh pakar berbeda-beda atau belum terdefinisi dengan 

jelas. Selain itu, biaya dan waktu yang dibutuhkan untuk mengembangkan sistem 

pakar yang benar-benar berkualitas tinggi sangat besar [14]. Karenanya, penyusun 

beranggapan bahwa sistem pakar dewasa ini belum mampu menggantikan seorang 

pakar manusia. Meskipun demikian, sistem pakar berpotensi bermanfaat apabila 

digunakan sebagai pendukung seorang pakar dalam pekerjaannya, terutama pada 

keadaan-keadaan di mana seorang pakar sedang tidak bisa menyediakan 

kepakarannya secara maksimal. 
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Dalam sistem pakar, kita seringkali berhadapan dengan data yang ambigu, 

samar, dan tidak pasti. Ketidakpastian tersebut dapat terjadi karena, diantaranya, 

kurangnya informasi yang memadai untuk membuat suatu keputusan [14]. Oleh 

karena itu, dibutuhkan suatu cara agar derajat ketidakpastian dari sebuah fakta dapat 

diwakili dengan baik dan penalaran berdasarkan fakta tersebut dapat dilakukan. 

Ada beberapa metode yang populer digunakan dalam sistem pakar untuk mengatasi 

hal ini, salah satunya adalah metode Naïve Bayes. Metode ini lebih banyak 

diterapkan pada diagnosis berbasis statistik yang berhubungan dengan probabilitas 

dari keberadaan suatu penyakit pada pasien berdasarkan gejala-gejala yang 

diketahui [14]. Dalam penelitian sebelumnya oleh Indra Gunawan dkk. (2021) 

dengan judul Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Kulit pada Kucing Menggunakan 

Metode Naïve Bayes Berbasis Web, berdasarkan hasil pengujian yang dilakukan, 

didapatkan tingkat akurasi diagnosis sebesar 80%. Selain pada bidang kedoteran 

dan diagnosis, Teorema Bayes, yang merupakan dasar dari metode Naïve Bayes, 

juga digunakan dalam bidang-bidang lain seperti deteksi perubahan pada synthetic 

aperture radar (SAR) [17], mengukur perbedaan antara dua distribusi probabilitas, 

yang merupakan masalah fundamental dalam statistika dan machine learning [18], 

penanganan ketidakpastian dalam masukan pada touchscreen [19], identifikasi 

epidemiologi novel patogen real-time [20], dan lain-lain. Pada penelitian ini, Naïve 

Bayes digunakan sebagai metode penanganan ketidakpastian dalam fakta-fakta 

yang akan digunakan sebagai dasar penarikan kesimpulan. 

Untuk memaksimalkan angka kesehatan jiwa di masyarakat, faktor-faktor 

yang menghalangi penderita gangguan mood dan jiwa secara umum, khususnya 

depresi sebagai salah satu penyebab disabilitas dengan prevalensi terbesar di 

seluruh dunia, dari mendapatkan pertolongan profesional seperti kurangnya 

pengetahuan tentang kesehatan jiwa, pemahaman yang salah, dan stigma, 

sebagaimana telah dipaparkan di atas, perlu diminimalisir keberadaannya [4]. Di 

samping itu, adalah penting untuk membuat pertolongan professional tersebut 

menjadi lebih mudah diakses; jika diagnosis resmi oleh pakar masih sulit 

didapatkan, skrining dapat dilakukan untuk keperluan deteksi dini. Skrining adalah 

serangkaian prosedur yang bertujuan untuk mengukur potensi terjadinya gangguan 
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kesehatan atau penyakit tertentu pada seseorang. Skrining tidak digunakan untuk 

menggantikan prosedur diagnosis, melainkan untuk mengidentifikasi populasi yang 

sebaiknya menjalani tes tambahan terkait gangguan yang dialaminya [21]. Sistem 

pakar yang akan dibangun diharapkan dapat mempermudah akses bagi masyarakat 

yang mengalami gejala-gejala depresi dalam mendapatkan skrining terhadap 

gangguan yang mungkin dideritanya, sehingga dapat lebih yakin untuk segera 

mencari pertolongan profesional apabila diperlukan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, yang menjadi fokus 

dan pokok permasalahan dalam penelitian ini adalah bagaimana menerapkan 

metode Naive Bayes dalam sebuah sistem pakar skrining depresi? 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah digunakan untuk membatasi pembahasan yang akan disampaikan 

pada laporan penelitian. Batasan masalah pada penelitian ini adalah: 

1. Gejala yang digunakan sebagai basis inferensi pada sistem pakar yang 

dibangun berjumlah 33 gejala dengan empat tingkat keparahan gangguan 

dan didasarkan pada literatur terkait psikologi abnormal dan wawancara 

dengan Ibu Fara Ulfa, M.Psi., Psikolog selaku pakar 

2. Tingkat keparahan yang dimaksud dikelompokkan ke dalam tidak memiliki 

kecendenderungan depresi, depresi ringan, depresi sedang, dan depresi berat 

3. Sistem pakar yang akan dibangun menggunakan teknologi web 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian merupakan target yang ingin dicapai dari penelitian ini apabila 

penelitian ini berjalan dengan baik. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah: 

1. Menerapkan metode Naive Bayes dalam sebuah sistem pakar skrining 

depresi 

2. Membangun sebuah sistem pakar yang dapat membantu psikoterapis dan 

masyarakat dalam skrining depresi 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian merupakan penjelasan nilai dan kontribusi yang dihasilkan dari 

penelitian. Manfaat yang diharapkan dari dilakukannya penelitian ini adalah: 

1. Sistem pakar yang merupakan produk dari penelitian ini diharapkan dapat 

berkontribusi dalam mempermudah akses bagi masyarakat yang 

membutuhkan skrining depresi 

2. Sistem pakar yang merupakan produk dari penelitian ini diharapkan dapat 

membantu psikoterapis dalam pekerjaannya 

3. Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pengetahuan 

mengenai kesehatan jiwa 
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BAB 2 

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1 Sistem Pakar 

Sistem pakar adalah salah satu cabang dari artificial intelligence yang 

memanfaatkan knowledge yang khusus untuk penyelesaian masalah tingkat 

manusia yang pakar. Seorang pakar adalah orang yang mempunyai keahlian dalam 

bidang tertentu, yaitu memiliki knowledge atau kemampuan khusus yang tidak 

dimiliki kebanyakan orang [14]. 

Sistem pakar adalah sebuah sistem yang beroperasi berdasarkan pengetahuan 

seorang manusia yang dimasukkan ke dalam sebuah komputer dan digunakan untuk 

menyelesaikan masalah-masalah yang biasanya membutuhkan kepakaran atau 

keahlian manusia [22]. Sistem digunakan oleh orang-orang yang bukan pakar untuk 

menyelesaikan suatu permasalahan, sedangkan bagi seorang pakar, sebuah sistem 

pakar dapat digunakan sebagai asisten dalam pekerjaannya [23]. 

Selain kedua definisi di atas, ada beberapa definisi lainnya yang disajikan 

dalam tabel 1 [15]. 

Tabel 1 Definisi sistem pakar 

Sumber Definisi 

Martin dan Oxman (1988) Sistem berbasis komputer yang menggunakan 

pengetahuan, fakta, dan teknik penalaran dalam 

pemecahan masalah, yang biasanya hanya dapat 

diselesaikan oleh seorang pakar dalam bidang 

tertentu. 

Ignizio (1991) Sistem pakar merupakan bidang yang dicirikan 

oleh sistem berbasis pengetahuan (knowledge-

based system), memungkinkan komputer berpikir 
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dan mengambil kesimpulan dari sekumpulan 

kaidah. 

Turban dan Aronson 

(2001) 

Sistem yang menggunakan pengetahuan manusia 

yang dimasukkan ke dalam komputer untuk 

memecahkan masalah-masalah yang biasanya 

diselesaikan oleh seorang pakar. 

Giarratano dan Riley 

(2005) 

Salah satu cabang kecerdasan buatan yang 

menggunakan pengetahuan-pengetahuan khusus 

yang dimiliki oleh seorang ahli untuk 

menyelesaikan permasalahan tertentu. 

2.1.1 Ciri-Ciri Sistem Pakar 

Yang menjadi ciri-ciri sistem pakar, diantaranya [22]: 

1. Terbatas hanya pada sebuah domain keahlian tertentu 

2. Dapat memberikan penalaran untuk data yang tidak lengkap atau tidak pasti 

3. Dapat menjelaskan alasan-alasan dengan cara yang mudah dipahami 

4. Bekerja berdasarkan kaidah-kaidah dalam format tertentu 

5. Mudah dimodifikasi 

6. Basis pengetahuan dan mesin inferensi terpisah 

7. Keluaran sistem bersifat anjuran 

8. Sistem mengaktifkan kaidah berdasarkan masukan pengguna melalui 

sebuah dialog 

2.1.2 Struktur Sistem Pakar 

Sistem pakar disusun oleh dua bagian utama, yaitu [14]: 

1. Lingkungan pengembangan (development environment), digunakan oleh 

seorang pakar atau yang mewakilinya untuk memasukkan pengetahuan 

pakar ke dalam lingkungan sistem pakar 

2. Lingkungan konsultasi (consultation environment), digunakan oleh 

pengguna yang bukan pakar untuk memperoleh pengetahuan seorang pakar 
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2.1.3 Komponen Utama Sistem Pakar 

Komponen-komponen utama dalam sebuah sistem pakar umumnya terbagi 

atas [23]: 

1. Antarmuka pengguna (user interface), merupakan mekanisme yang 

digunakan oleh pengguna dan sistem pakar untuk berkomunikasi satu sama 

lain 

2. Basis pengetahuan, adalah pangkalan tempat fakta, pemikiran, teori, 

prosedur, dan hubungannya satu dengan yang lain disimpan dalam 

organisasi tertentu. Ada dua bentuk pendekatan basis pengetahuan yang 

umum digunakan, yaitu: 

a. Pendekatan berbasis aturan (rule-based reasoning), di mana 

pengetahuan direpresentasikan dalam bentuk sekumpulan fakta dan 

aturan. Bentuk representasi ini terdiri dari premis dan kesimpulan 

yang direpresentasikan dengan menggunakan bentuk IF-THEN. 

Nilai dari premis dapat berupa boolean, range angka tententu, 

maupun nilai linguistik yang umum ditemukan dalam sistem fuzzy 

[24], [25]. 

b. Pendekatan berbasis kasus (case-based reasoning), di mana basis 

pengetahuan berisi riwayat solusi-solusi yang telah dicapai 

sebelumnya, yang darinya akan diturunkan suatu solusi untuk suatu 

kejadian baru 

3. Akuisisi pengetahuan (knowledge acquisition), adalah akumulasi, transfer 

dan transformasi keahlian dalam menyelesaikan masalah dari sumber 

pengetahuan ke dalam program komputer. Proses ini dilakukan oleh seorang 

pakar atau seorang knowledge engineer yang mewakilinya. Terdapat 

beberapa metode akuisisi pengetahuan, diantaranya: wawancara, analisis 

protokol, dan observasi 

4. Mesin inferensi, yaitu sebuah program komputer yang memberikan 

metodologi untuk penalaran berdasarkan informasi yang tersedia di dalam 

basis pengetahuan dan workplace, dan memberikan keluaran berupa 
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kesimpulan. Mesin inferensi merupakan otak dari sistem pakar. Terdapat 

dua teknik pelacakan dalam mesin inferensi, yaitu: 

a. Pelacakan runut maju (forward chaining), yaitu teknik pencarian 

yang dimulai dengan pengeksekusian satu demi satu fakta yang 

diketahui dan dapat dieksekusi. Forward chaining memulai 

pencarian dari premis (bagian IF dari kaidah IF-THEN) pertama dari 

rule pertama menuju konsekuensi dari rule terakhir yang dapat 

dieksekusi 

b. Pelacakan runut belakang (backward chaining), yaitu metode 

inferensi di mana pencarian dimulai dari goal (bagian THEN dari 

kaidah IF-THEN), menuju premis-premis (bagian IF) yang cocok 

dengan fakta-fakta yang diketahui di workplace 

5. Workplace, yaitu memori kerja yang digunakan untuk menyimpan kondisi 

yang dialami oleh pengguna serta hipotesa dan kesimpulan sementara 

6. Fasilitas penjelasan, berfungsi untuk memberikan informasi kepada 

pengguna mengenai penalaran yang sudah dilakukan dan bagaimana sebuah 

keputusan dicapai 

7. Perbaikan pengetahuan. Pakar memiliki kemampuan untuk menganalisis 

dan meningkatkan kinerja serta kemampuan untuk belajar darinya 

2.1.4 Kelebihan dan Kekurangan Sistem Pakar 

Ada banyak manfaat yang dapat diperoleh dari dikembangkannya sistem 

pakar, diantaranya [15], [16]: 

1. Masyarakat awam non-pakar dapat memanfaatkan keahlian dalam bidang 

tertentu tanpa kehadiran langsung seorang pakar. Sebuah sistem pakar dapat 

digunakan di manapun dan kapanpun, bahkan pada situasi-situasi darurat 

dan di lingkungan yang berpotensi membahayakan bagi seorang pakar 

manusia 

2. Meningkatkan produktivitas kerja 

3. Penghematan waktu dalam menyelesaikan masalah yang kompleks 

4. Penyederhanaan solusi untuk kasus kompleks yang berulang-ulang 
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5. Pengetahuan dan penalaran yang konsisten 

6. Memungkinkan penggabungan berbagai bidang pengetahuan dari berbagai 

pakar untuk dikombinasikan 

Selain manfaat-manfaat yang telah disebutkan sebelumnya, sistem pakar juga 

memiliki beberapa kelemahan, diantaranya: 

1. Pengembangan sistem pakar lebih sulit dan membutuhkan waktu lebih lama 

dan lebih banyak biaya dibandingkan sistem konvensional 

2. Sistem pakar tidak dapat menangani masalah di mana pengetahuan yang 

dibutuhkan tidak selalu bisa didapatkan dengan mudah, atau pendekatan 

yang dimiliki oleh pakar berbeda-beda atau tidak didefinisikan dengan 

cukup jelas 

2.1.5 Fase-Fase Pengembangan Sistem Pakar 

 Fase-fase yang ditempuh dalam pengembangan sistem pakar menurut 

Hartati (2008) seperti terlihat pada gambar 1 [15]. 

 

Gambar 1 Fase-fase pengembangan sistem pakar 

Fase 1 

Seleksi permasalahan yang 

sesuai 

Fase 2 

Pembangunan prototipe sistem 

Fase 3 

Pembangunan sistem pakar 

Fase 4 

Evaluasi sistem 

Fase 5 

Integrasi sistem 

Fase 6 

Pemeliharaan 
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2.2 Depresi 

Depresi merupakan kondisi emosinal yang biasanya ditandai kesedihan yang 

mendalam, perasaan tidak berarti dan bersalah; menarik diri dari orang lain dan 

tidak dapat tidur, kehilangan selera makan, hasrat seksual, dan minat serta 

kesenangan dalam aktivitas yang biasa dilakukan [1]. Depresi seringkali komorbid 

dengan berbagai masalah psikologis lain, seperti serangan panik, penyalahgunaan 

zat, disfungsi seksual, dan gangguan kepribadian [1]. Depresi biasanya terjadi saat 

stres yang dialami oleh seseorang tidak kunjung reda, dan seringkali berkorelasi 

dengan kejadian dramatis yang baru saja terjadi kepada seseorang, namun bagi 

seorang penderita depresi, korelasi tersebut tidak selalu jelas. [2], [26] . Selain itu, 

bagi seorang penderita depresi, sesuatu sesederhana memusatkan perhatian dapat 

menjadi sesuatu yang melelahkan. Bila seorang penderita depresi dihadapkan 

dengan suatu masalah, mereka akan merasa lebih kesulitan dalam 

menyelesaikannya dibandingkan seseorang yang tidak menderita depresi [1]. 

Depresi merupakan gangguan mood yang menurunkan kualitas hidup penderitanya 

dan, apabila tidak segera ditangani, dapat menyebabkan bunuh diri. 

2.2.1 Penyebab Depresi 

Oltmanns & Emery dalam Psikologi Abnormal mengelompokkan penyebab 

depresi dan gangguan mood pada umumnya ke dalam tiga faktor, yaitu [27]: 

1. Faktor sosial. Manusia adalah makhluk sosial. Kita merasa sedih saat 

mengalami perpisahan atau kehilangan. Perasaan serupa juga mengikuti 

suatu kekecewaan yang besar, seperti kegagalan untuk diterima di sekolah 

yang diinginkan atau dipecat dari pekerjaan. Peneliti telah mengeksplorasi 

korelasi antara peristiwa hidup yang stressful dan perkembangan depresi, 

dan ditemukan bahwa kuantitas dan intensitas pengalaman yang stressful 

dalam kehidupan seseorang berkaitan dengan meningkatnya kemungkinan 

bahwa ia akan menjadi depresi 

2. Faktor psikologis. Peristiwa stressful memang memiliki keterkaitan dengan 

onset depresi, tetapi tidak menjelaskan siapa yang akan menjadi depresi. 

Banyak orang yang, meski juga mengalami peristiwa berat, tidak 
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mengalami depresi. Diduga, mereka yang menjadi depresi cenderung lebih 

rentan terhadap efek-efek stres. Faktor psikologis, seperti kerentanan 

kognitif, dapat berkontribusi pada kerentanan terhadap efek-efek stres 

3. Faktor biologis. Berbagai studi menunjukkan bahwa faktor genetik entah 

bagaimana terlibat dalam depresi dan gangguan bipolar, bahwa 

abnormalitas hormonal dan abnormalitas dalam aktivasi daerah-daerah otak 

tertentu secara reguler dikaitkan dengan depresi 

2.2.2 Klasifikasi Depresi 

Pendekatan DSM-IV-TR untuk mengklasifikasikan gangguan mental mengakui 

beberapa subtipe depresi unipolar, yaitu [1], [27] : 

1. Gangguan depresif mayor (major depressive disorder). Untuk memenuhi 

kriteria untuk gangguan depresif mayor, seseorang harus sudah pernah 

mengalami paling tidak satu episode depresif mayor tanpa episode manik. 

Simtom lebih rinci dapat dilihat pada Bab 2.2.3 

2. Depresi hipomanik, yang merupakan depresi mayor yang disertai 

hipomania, yakni suatu perubahan perilaku yang tidak seekstrem mania 

utuh, sehingga tidak memenuhi kriteria untuk gangguan bipolar 

3. Depresi psikotik, yakni depresi yang disertai delusi atau halusinasi. Para 

pasien depresi yang mengalami delusi secara umum tidak merespon dengan 

baik obat-obatan yang biasa diberikan kepada penderita depresi, namun 

merespons dengan lebih baik obat-obatan untuk gangguan psikotik lain; 

misalnya skizofrenia 

4. Depresi melankolik. Istilah melankolik merujuk pada suatu pola spesifik 

simtom-simtom depresif seperti tidak merasakan kesenangan dalam 

aktivitas apapun dan tidak merasa lebih baik walaupun untuk sementara 

ketika terjadi sesuatu yang normalnya menimbulkan kesenangan. Penderita 

depresi melankolik umumnya bangun lebih awal dan merasa sangat tertekan 

di pagi hari. Pasien dengan ciri-ciri melankolik memiliki lebih banyak 

komorbiditas dengan, misalnya, gangguan anxietas 
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5. Depresi pasca-melahirkan (postpartum depression), yakni depresi yang 

umumnya terjadi dalam periode empat minggu setelah melahirkan 

6. Depresi musiman (seasonal depression), jika terdapat hubungan utin antara 

suatu episode dan musim tertentu dalam satu tahun. Sebagian besar 

penelitian menyebutkan depresi ini umumnya terjadi pada musim dingin. 

Penjelasan yang paling sering diberikan untuk depresi ini ialah 

hubungannya dengan lebih pendeknya waktu siang hari, sehingga 

menyebabkan berkurangnya aktivitas neuron-neuron serotonin hipotalamus 

yang mengatur beberapa perilaku, seperti tidur 

7. Distimia (dysthymia, dysthymic disorder), merepresentasikan suatu kondisi 

depresif ringan namun kronis. Untuk memenuhi kriteria distimia, seseorang 

harus memperlihatkan mood depresi dan simtom-simtom gangguan ini di 

sebagian besar hari selama paling sedikit dua tahun. Simtom-simtom 

tersebut tidak boleh absen lebih dari dua bulan. Jika selama periode tersebut 

orang itu memenuhi kriteria untuk episode gangguan depresif mayor, maka 

diagnosisnya menjadi gangguan depresif mayor 

8. Gangguan siklotimik. Pada gangguan ini, penderita sering mengalami 

berbagai periode mood tertekan ringan disertai hipomania. Berbagai episode 

tersebut dapat terjadi secara besamaan, bergantian, atau dipisahkan oleh 

berbagai periode mood normal yang berlangsung selama sekurang-

kurangnya dua bulan. Gangguan ini, bersama distimia, disebut juga 

gangguan mood kronis 

Berdasarkan tingkat keparahannya, WHO mengklasifikasi depresi sebagai 

berikut: 

1. Mild depression/minor depression/dysthymic disorder/depresi ringan. Pada 

tingkatan ini, mood rendah datang dan pergi dan simtom-simtom muncul 

setelah kejadian stressful yang spesifik. Bentuk yang lebih kurang parah 

disebut distimia, yakni gangguan mood ringan dalam jangka waktu yang 

lama, sehingga seseorang tidak dapat bekerja secara optimal. Gejala-gejala 

tersebut harus ada dalam jangka waktu minimal dua tahun 
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2. Moderate depression. Pada tingkatan ini, mood rendah berlangsung terus 

menerus dan ditemukan pula simtom-simtom fisik. Perubahan gaya hidup 

saja tidak lagi cukup untuk penanganannya 

3. Severe depression/major depression/depresi mayor, yakni depresi dengan 

tingkat keparahan tertinggi. Individu yang menderita depresi mayor 

mengalami gangguan setidaknya dalam kemampuan untuk bekerja, tidur, 

makan, dan menikmati hal-hal yang menyenangkan. Major depression 

ditandai dengan adanya lima atau lebih simtom dan berlangsung setidaknya 

selama dua minggu berturut-turut. Pada tingkatan ini, penting untuk 

mendapatkan pertolongan medis secepat mungkin 

2.2.3 Simtom-Simtom Depresi 

Untuk memenuhi kriteria untuk gangguan depresif mayor, seseorang harus 

mengalami paling sedikit satu episode depresif mayor tanpa pernah ada riwayat 

episode manik. DSM-IV-TR merincikan simtom-simtom untuk suatu episode 

depresif mayor sebagai berikut. Lima atau lebih di antara simtom-simtom berikut 

harus sudah ada selama setidaknya dua minggu yang sama dan merepresentasikan 

perubahan dari fungsi sebelumnya, dan paling tidak simtom pertama atau kedua 

adalah salah satu simtomnya [27]. 

1. Mood depresif di sebagian besar waktu, hampir setiap hari, sebagaimana 

ditunjukkan oleh laporan subjektif atau pengamatan orang lain 

2. Minat dan kesenangan yang berkurang tajam pada sebagian besar, jika tidak 

semua, aktivitas di sebagian besar waktu, nyaris setiap hari 

3. Kehilangan berat badan yang signifikan padahal tidak sedang berdiet, atau 

berat badan justru bertambah (lebih dari 5% dalam waktu sebulan), atau 

berkurang atau bertambahnya nafsu makan nyaris setiap hari 

4. Insomnia atau hipersomnia hampir setiap hari 

5. Agitasi atau retardasi psikomotorik hampir setiap hari (dapat dilihat oleh 

orang lain) 

6. Kelelahan atau kehilangan energi hampir setiap hari 
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7. Merasa tidak berharga, atau rasa bersalah yang berlebihan atau tidak pada 

tempatnya hampir setiap hari 

8. Berkurangnya kemampuan untuk berpikir atau berkonsentrasi, atau sulit 

mengambil keputusan, hampir setiap hari 

9. Pikiran tentang kematian yang berulang kali timbul (bukan hanya takut 

mati), ideasi bunuh diri yang berulang kali timbul tanpa tencana spesifik, 

atau usaha bunuh diri atau rencana spesifik untuk melakukan bunuh diri 

Selain itu, menurut Davison dkk. (2006), penderita depresi juga seringkali 

menunjukkan simtom-simtom berikut [1]: 

1. Kesedihan yang amat sangat 

2. Perasaan bahwa dirinya tidak berarti dan bersalah 

3. Menarik diri dari orang lain 

4. Tidak dapat tidur 

5. Kehilangan selera makan 

6. Kehilangan hasrat seksual 

7. Kehilangan minat pada aktivitas-aktivitas yang biasa dilakukan 

8. Tidak mendapatkan kesenangan dari aktivitas-aktivitas yang biasa 

 dilakukan 

9. Sulit memusatkan perhatian 

10. Jika sedang membaca, sulit memahami apa yang dibaca 

11. Jika sedang berbicara dengan orang lain, sulit memahami apa yang 

 dikatakan lawan bicara 

12. Merasa percakapan adalah suatu pekerjaan yang melelahkan 

13. Berbicara dengan lambat 

14. Berbicara sangat sedikit 

15. Berbicara dengan nada suara rendah dan monoton 

16. Lebih suka sendirian dan berdiam diri 

17. Beberapa penderita lain merasa sangat bersemangat dan tidak dapat duduk 

tenang 

18. Bergerak cepat 
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19. Meremas tangan 

20. Mengeluarkan suara mengeluh dan menyampaikan keluhan 

21. Kesulitan dalam memikirkan cara menyelesaikan masalah 

22. Pikiran menyalahkan diri sendiri di sebagian besar waktu 

23. Mengabaikan kebersihan dan penampilan diri 

24. Mengeluhkan simtom-simtom somatik tanpa gangguan fisik yang jelas 

25. Sangat berkecil hati 

26. Tidak memiliki harapan 

27. Tidak memiliki inisiatif 

28. Selalu merasa khawatir 

29. Merasa pesimis hampir sepanjang waktu 

30. Hilang ingatan 

31. Sakit kepala 

32. Merasa lemah dan tidak bertenaga 

 Simtom-simtom depresi menurut Zung adalah sebagai berikut [28]: 

1. Merasa berkecil hati dan murung 

2. Merasa tertekan di pagi hari 

3. Menangis tanpa alasan yang jelas 

4.  Mengalami kesulitan untuk tidur di malam hari 

5. Kehilangan nafsu makan 

6. Kehilangan minat terhadap aktivitas seksual 

7. Mengalami penurunan berat badan secara signifikan 

8. Mengalami masalah konstipasi 

9. Merasakan detak jantung yang lebih cepat daripada biasanya 

10. Merasa lelah tanpa alasan yang jelas 

11. Pikiran terasa tertekan; sulit berkonsentrasi 

12. Merasakan kesulitan yang lebih dalam melakukan hal-hal yang biasanya 

dilakukan 

13. Merasa gelisah 

14. Merasa tidak lagi memiliki harapan tentang masa depan 
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15. Lebih mudah tersinggung dibandingkan biasanya 

16. Kesulitan yang lebih dalam membuat keputusan 

17. Merasa tidak berguna dan tidak dibutuhkan 

18. Menganggap kehidupan tidak berarti 

19. Merasa bahwa orang-orang akan merasa lebih baik jika ia tiada 

20. Kehilangan kemampuan untuk menikmati hal-hal yang biasanya dinikmati 

Beck (1967) mengelompokkan simtom-simtom depresi sebagai berikut [2]: 

1. Simtom-simtom emosional, yakni perubahan perasaan atau tingkah laku 

yang merupakan akibat langsung dari keadaan emosi. Manifestasinya 

termasuk penurunan mood, pandangan negatif terhadap diri sendiri, tidak 

lagi merasakan kepuasan, menangis, hilangnya respons yang 

menggembirakan 

2. Simtom-simtom kognitif, termasuk di dalamnya penilaian yang rendah 

terhadap diri sendiri, harapan-harapan yang negatif, menyalahkan diri 

sendiri, tidak dapat membuat keputusan, distorsi body image 

3. Simtom-simtom motivasional, yakni impuls-impuls yang menonjol pada 

depresi mengalami regresi, terutama aktivitas-aktivitas yang menuntut 

tanggung jawab serta inisiatif dan energi yang besar. Hilangnya motivasi 

(paralysis of will) dijumpai pada 65-86% penderita depresi. Penderita 

depresi memiliki masalah besar dalam mobilisasi diri, memiliki keinginan 

untuk menyimpang dari pola hidup sehari-hari, cenderung menunda 

kegiatan yang tidak memberi kepuasan segera, lebih menyukai kegiatan-

kegiatan pasif, dan keinginan bunuh diri 

4. Simtom-simtom fisik, termasuk di antaranya kehilangan nafsu makan, 

gangguan tidur, mudah lelah, dan kehilangan libido. Berdasarkan rekaman-

rekaman observasi yang dilakukan oleh para ahli, ditemukan bahwa 

penderita depresi yang kurang tidur juga melakukan gerakan-gerakan yang 

berlebihan. Beberapa klien juga mengeluhkan anggota badan yang terasa 

terlalu berat, atau merasa terlalu lemah untuk bergerak. 
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Untuk memenuhi kriteria DSM-IV-TR untuk distimia, seseorang harus, selama 

periode paling sedikit dua tahun, memperlihatkan mood depresi di sebagian besar 

waktu di sebagian besar hari. Dua atau lebih dari simtom di bawah ini harus ada: 

1. Nafsu makan buruk atau terlalu banyak makan 

2. Insomnia atau hipersomnia 

3. Energi rendah atau kelelahan 

4. Self-esteem rendah 

5. Konsentrasi buruk atau sulit membuat keputusan 

6. Perasaan putus asa 

Simtom-simtom tersebut, selama periode dua tahun, tidak boleh absen selama 

lebih dari dua bulan. Jika selama periode tersebut orang itu memenuhi kriteria untuk 

gangguan depresif mayor, maka diagnosisnya adalah gangguan depresif mayor, 

bukan distimia. Keberadaan sebuah episode manik juga akan menyingkirkan 

diagnosis tersebut. 

2.2.4 Penanganan Depresi 

Beberapa prosedur, psikososial maupun biologis, terbukti berguna dalam 

penanganan gangguan mood. Untuk gangguan unipolar seperti gangguan depresif 

mayor dan distimia, kebanyakan pendekatan psikologis untuk penanganannya 

berhutang pada prosedur psikodinamik dan penekanan Freud pada pentingnya 

hubungan interpersonal [27]. Freud juga memberikan penekanan yang cukup besar 

pada keyakinan yang tampaknya irasional yang dipegang para penderita depresi 

tentang dirinya sendiri dan dunianya. Beberapa pendekatan kontemporer yang 

paling menonjol untuk penanganan depresi, diantaranya [1], [27]: 

1. Terapi kognitif. Model kognitif mengasumsikan bahwa disfungsi emosional 

dipengaruhi oleh bagaimana seseorang menginterpretasikan lingkungannya 

secara negatif dan hal-hal yang mereka katakan pada dirinya sendiri tentang 

pengalaman itu. Berdasarkan asumsi bahwa depresi akan hilang apabila 

skema maladaptif tersebut diubah, para terapis kognitif memfokuskan pada 



 

20 

 

membantu pasien dalam mengganti pikiran self-defeating tersebut dengan 

pernyataan yang lebih rasional tentang diri pasien 

2. Terapi interpersonal. Terapi ini memfokuskan pada hubungan saat ini, 

khususnya yang melibatkan anggota keluarga. Terapis membantu pasien 

mengembangkan pemahaman yang lebih baik tentang masalah 

interpersonal yang diduga memunculkan depresi dan usaha untuk 

memperbaiki hubungan pasien dengan orang lain dengan cara membangun 

komunikasi dan keterampilan mengatasi masalah 

3. Obat antidepresan. Tipe-tipe obat yang paling sering digunakan dalam 

penanganan gangguan mood digolongkan ke dalam empat kategori umum: 

selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), tricyclics (TCAs), 

monoamine oxidase inhibitors (MAOIs), dan “lain-lain”, yaitu obat yang 

lebih terakhir dikembangkan 

2.3 Teorema Bayes 

Ketidakpastian dapat dianggap sebagai suatu kekurangan informasi yang 

memadai untuk membuat suatu keputusan [14]. Ketidakpastian berkemungkinan 

menghalangi kita dalam membuat suatu keputusan terbaik. Ada sejumlah teori yang 

umum digunakan untuk merepresentasikan ketidakpastian dalam sistem pakar, 

diantaranya adalah Teorema Bayes. Teorema  Bayes merupakan salah satu metode 

penanganan ketidakpastian dengan menggunakan formula Bayes yang dinyatakan 

sebagai [14]: 

𝑃(𝐻 | 𝐸) =
𝑃(𝐸 | 𝐻) . 𝑃(𝐻)

𝑃(𝐸)
 

(1) 

 Di mana:  

P(H | E) : Probabilitas hipotesis H jika diberikan evidence E 

P(E | H) : Probabilitas munculnya evidence E jika diketahui 

hipotesis H 
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P(H) : Probabilitas hipotesis H tanpa memandang evidence 

apapun 

P(E) : Probabilitas evidence E 

 

Secara umum Teorema Bayes E evidence dan H hipotesis dapat ditulis 

sebagai: 

𝑃(𝐻𝑖 | 𝐸) =
𝑃(𝐸 ∩ 𝐻𝑖)

∑ 𝑃(𝐸 ∩  𝐻𝑗)𝑗

 

                             =
𝑃(𝐸 | 𝐻𝑖) . 𝑃(𝐻𝑖)

∑ 𝑃(𝐸 | 𝐻𝑗) . 𝑃(𝐻𝑗)𝑗

 

                       =
𝑃(𝐸 | 𝐻𝑖) . 𝑃(𝐻𝑖)

𝑃(𝐸)
 

(2) 

 Teorema Bayes dapat dikembangkan jika setelah dilakukan pengujian 

terhadap hipotesis kemudian muncul lebih dari sebuah evidence. Dalam hal ini, 

maka persamaannya menjadi : 

𝑃(𝐻𝑖 | 𝐸, 𝑒) = 𝑃(𝐻𝑖 | 𝐸)
𝑃(𝑒 | 𝐸, 𝐻𝑖)

𝑃(𝑒 | 𝐸)
 

(3) 

 Di mana:  

e   : Evidence lama 

E  : Evidence baru 

P(H | E,e)  : Probabilitas hipotesis H benar jika muncul evidence 

baru e dari evidence lama E 

P(H | E)  : Probabilitas hipotesis H jika diberikan evidence E 

P(e | E,H)  : Kaitan antara e dan E jika hipotesis H benar 

P(e | E)  : Kaitan antara e dan E tanpa memandang hipotesis 

apapun 
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2.4  Naïve Bayes 

 Teorema Bayes berasumsi bahwa setiap variabel selalu bergantung kepada 

satu sama lain, mengakibatkan kompleksitasnya. Namun apabila kita berasumsi 

bahwa masing-masing evidence adalah selalu saling lepas, yakni tidak 

memengaruhi satu sama lain, kita dapat secara signifikan mengurangi kompleksitas 

tersebut. Penyederhanaan ini sering dan secara luas digunakan dalam masalah 

klasifikasi dan dikenal pula dengan nama Naïve Bayes [29], [30]. Naïve Bayes dapat 

dituliskan dalam bentuk: 

𝑃(𝐻𝑖 | 𝐸1𝐸2 … 𝐸𝑚) =
𝑃(  𝐸1 | 𝐻𝑖) . 𝑃(  𝐸2 | 𝐻𝑖) … 𝑃(  𝐸𝑚 | 𝐻𝑖) . 𝑃(𝐻𝑖)

∑ 𝑃(  𝐸1 | 𝐻𝑗) . 𝑃(  𝐸2 | 𝐻𝑗) … 𝑃(  𝐸𝑚 | 𝐻𝑗) . 𝑃(𝐻𝑗)𝑗

 

(4) 

2.4.1 Contoh Penerapan Naive Bayes dalam Diagnosis 

 Untuk memaparkan dengan lebih jelas penerapan metode Naïve Bayes 

dalam penanganan ketidakpastian dalam diagnosis, diberikan contoh berikut [14]: 

 Ani megalami gejala berupa bintik-bintik di wajahnya. Probabilitas 

munculnya bintik-bintik di wajah apabila Ani terkena cacar adalah 0,8 

(𝑃(𝑏𝑖𝑛𝑡𝑖𝑘 − 𝑏𝑖𝑛𝑡𝑖𝑘 | 𝑐𝑎𝑐𝑎𝑟) = 0,8). Probabilitas Ani terkena cacar tanpa 

memandang gejala apapun ialah 0,4. Selain cacar, bintik-bintik juga ditemukan 

pada penderita alergi. Probabilitas munculnya bintik-bintik apabila seseorang 

menderita alergi adalah 0,3. Probabilitas Ani terkena alergi tanpa memandang 

gejala apapun ialah 0,7. Selain bintik-bintik, Ani juga diketahui mengalami panas 

badan. Probabilitas seseorang mengalami panas badan apabila ia terkena cacar 

adalah 0,5. Probabilitas seseorang mengalami panas badan apabila ia mengalami 

alergi adalah 0,2. Berapa probabilitas Ani terkena cacar jika ia diketahui mengalami 

gejala di atas? 

 Dengan menganggap bahwa: 

𝐻1  : Cacar 

𝐻2  : Alergi 
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𝐸1  : Bintik-bintik 

𝐸2  : Panas badan 

 

 Probabilitasnya dapat digambarkan sebagaimana yang tedapat dalam tabel 

2: 

Tabel 2 Probabilitas evidence E apabila terjadi hipotesis H 

Evidence 
Hipotesis 

𝐻1 𝐻2 

- 0,4 0,7 

𝐸1 0,8 0,3 

𝐸2 0,5 0,2 

 

 Dengan menggunakan persamaan 6, probabilitas Ani terkena cacar jika ia 

diketahui mengalami gejala bintik-bintik di wajah dan panas badan adalah: 

𝑃(𝑐𝑎𝑐𝑎𝑟 | 𝑏𝑖𝑛𝑡𝑖𝑘2, 𝑝𝑎𝑛𝑎𝑠)

=
𝑃(𝑏𝑖𝑛𝑡𝑖𝑘2 | 𝑐𝑎𝑐𝑎𝑟) . 𝑃(𝑝𝑎𝑛𝑎𝑠 | 𝑐𝑎𝑐𝑎𝑟) . 𝑃(𝑐𝑎𝑐𝑎𝑟)

𝑃(𝑏𝑖𝑛𝑡𝑖𝑘2 | 𝑐𝑎𝑐𝑎𝑟) . 𝑃(𝑝𝑎𝑛𝑎𝑠 | 𝑐𝑎𝑐𝑎𝑟) . 𝑃(𝑐𝑎𝑐𝑎𝑟) +

𝑃(𝑏𝑖𝑛𝑡𝑖𝑘2 | 𝑎𝑙𝑒𝑟𝑔𝑖) . 𝑃(𝑝𝑎𝑛𝑎𝑠 | 𝑎𝑙𝑒𝑟𝑔𝑖) . 𝑃(𝑎𝑙𝑒𝑟𝑔𝑖)

 

𝑃(𝑐𝑎𝑐𝑎𝑟 | 𝑏𝑖𝑛𝑡𝑖𝑘2, 𝑝𝑎𝑛𝑎𝑠) =
(0,8)(0,5)(0,4)

(0,8)(0,5)(0,4)
+(0,3)(0,2)(0,7)

 

𝑃(𝑐𝑎𝑐𝑎𝑟 | 𝑏𝑖𝑛𝑡𝑖𝑘2, 𝑝𝑎𝑛𝑎𝑠) = 0,792 

 Jadi, berdasarkan gejala yang diketahui, Ani berkemungkinan menderita 

cacar dengan probabilitas 0,792. 

2.5 User Acceptance Testing (UAT) 

User Acceptance Testing (UAT) adalah sebuah metode testing yang 

dilakukan oleh pengguna akhir (end-user) atau klien untuk memverifikasi atau 

menerima sebuah sistem perangkat lunak sebelum sistem tersebut dipindahkan ke 
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lingkungan produksi [31]. UAT tidak difokuskan pada kesalahan-kesalahan 

kosmetik, pengejaan, atau pengujian sistem, namun lebih tentang memvalidasi alur 

bisnis. UAT dilakukan dalam lingkungan pengujian terpisah yang diatur 

sedemikian rupa sehingga mirip dengan lingkungan produksi. UAT diperlukan 

karena pengembang mungkin sudah membuat perangkat lunak sesuai pemahaman 

mereka terhadap dokumen spesifikasi, namun tidak menutup kemungkinan bahwa 

perubahan lebih lanjut yang perlu dilakukan pada saat pengembangan mungkin 

belum dikomunikasikan dengan baik kepada mereka. 

UAT menggunakan angket yang terdiri atas pertanyaan-pertanyaan seputar 

sistem yang disebarkan kepada responden untuk mengumpulkan feedback. 

Terhadap respon-respon tersebut kemudian akan dilakukan skoring. Salah satu 

metode populer adalah menggunakan skala Likert. 

2.5.1 Skala Likert 

 Skala Likert atau Likert scale merupakan skala penelitian yang dipakai 

untuk mengukur sikap dan pendapat. Namanya diambil dari nama penciptanya, 

Rensis Likert, seorang ahli psikososial Amerika Serikat. Skala ini umumnya 

digunakan untuk melengkapi kuesioner dengan meminta responden menunjukkan 

tingkat persetujuan terhadap serangkaian pertanyaan. Tingkat persetujuan tersebut 

biasanya terdiri atas [32]: 

1. Sangat Setuju (SS) 

2. Setuju (S) 

3. Ragu-Ragu (RG) 

4. Tidak Setuju (TS) 

5. Sangat Tidak Setuju (STS) 

2.6 Black Box Testing 

 Black-box testing, dalam konteks rekayasa perangkat lunak, merupakan 

prosedur pengujian yang berfokus kepada kebutuhan fungsional perangkat lunak 

[33]. Black-box testing mencoba menemukan kesalahan dalam kategori-kategori 

berikut: 
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1. Fungsi yang tidak diimplementasikan dengan benar atau tidak ditemukan 

2. Kesalahan terkait antarmuka 

3. Kesalahan pada struktur data atau akses ke basis data eksternal 

4. Kesalahan behaviour atau performa 

5. Kesalahan inisialisasi atau terminasi 

2.7 Penelitian Terkait 

 Berikut merupakan beberapa penelitian terdahulu yang turut menjadi latar 

belakang diadakannya penelitian ini: 

2.7.1 Penelitian Terkait Depresi 

Penelitian terkait depresi dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3 Penelitian terkait depresi 

No. Judul Nama Peneliti Tahun 
Hasil yang 

Didapatkan 

1 A Brief Survey of 

Public Knowledge 

and Stigma 

Towards 

Depression 

Shoji Yokoya, 

Takami Maeno, 

Naoto Sakamoto, 

Ryohei Goto, 

Tetsuhiro Maeno 

2018 30% partisipan 

memiliki 

kepercayaan 

stigmatis bahwa 

kepribadian yang 

lemah dapat 

menyebabkan 

depresi. Sekitar 60% 

partisipan percaya 

bahwa farmakoterapi 

efektif dalam 

penanganan depresi. 

Edukasi dan 

sosialisasi untuk 

mengurangi stigma 

terhadap depresi dan 



 

26 

 

menambah wawasan 

tentang penanganan 

depresi diperlukan. 

2 Stigma towards 

depression in a 

community-based 

sample in China 

Fang Yang, Bing 

Xiang Yang, 

Teresa E. Stone, 

Xiao, Qin Wang, 

Yang Zhou, Juan 

Zhang, Shu Fen 

Jiao 

2020 53% responden 

melaporkan stigma 

personal terhadap 

depresi; 83,4% 

pernah melihat 

stigma tersebut. 

Penderita depresi 

klinis memiliki skor 

stigma personal yang 

lebih rendah 

daripada mereka 

yang tidak 

mengalaminya. 

Pengalaman dengan 

depresi mungkin 

meningkatkan 

literasi dan 

mengurangi 

kepercayaan negatif 

terhadap depresi. 

3 Global patterns of 

workplace 

productivity for 

people with 

depression: 

absenteeism and 

presenteeism costs 

S. Evans-Lacko, 

M. Knapp 

2016 Ada beberapa 

intervensi yang 

dinilai hemat-biaya 

dalam pencegahan 

depresi di tempat 

kerja, namun bukti-

bukti yang tersedia 



 

27 

 

across eight 

diverse countries 

datang hanya dari 

negara-negara barat 

yang maju. 

Intervensi yang 

mendukung pekerja 

penderita depresi 

harus 

dikembangkan, 

diadaptasikan, 

diimplementasikan 

dan dievaluasi di 

semua negara untuk 

memitigasi dampak 

depresi di tempat 

kerja baik bagi 

pekerja sebagai 

individu maupun 

sebagai bagian dari 

masyarakat. 

4 Depression stigma 

and management of 

suicidal callers: A 

cross-sectional 

survey of crisis 

hotline counselors 

Ines Heinz, Roland 

Mergl, Ulrich 

Hegrl, Christine 

Rummel-Kluge, 

Elisabeth Kohls 

2019 Perilaku yang layak 

terhadap depresi dan 

pengetahuan tentang 

adanya resiko bunuh 

diri meningkatkan 

kepercayaan diri 

konselor dalam 

menjelajahi resiko 

tersebut. Pelatihan 

lebih lanjut tentang 

kemungkinan stigma 

terhadap gangguan 
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kejiwaan dan 

informasi 

menyeluruh 

mengenai depresi 

dan resiko bunuh 

diri merupakan 

keharusan bagi 

konselor 

sukarelawan yang 

bekerja untuk hotline 

bunuh diri. 

5 Social Anxiety and 

Depression Stigma 

Among Adolescents 

Hannah Lynch, 

Cal McDonagh, 

Eilis Hennessy 

2021 Stigma terhadap 

anxietas sosial lebih 

rendah secara 

signifikan 

dibandingkan stigma 

terhadap depresi dan 

ada beberapa 

perbedaan gender 

penting dalam 

stigma personal dan 

yang teramati yang 

perlu 

dipertimbangkan 

dalam perancangan 

intervensi. 

 

2.7.2 Penelitian Terkait Naïve Bayes 

Penelitian terkait metode Naïve Bayes dapat dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4 Penelitian terkait metode Naïve Bayes 
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No. Judul Nama Peneliti Tahun 
Hasil yang 

Didapatkan 

1 Application of 

Trust in 

Recommender 

Systems—Utilizing 

Naïve Bayes 

Classifier 

Korab Rmoku, 

Besnik Selimi, 

Lule Ahmedi 

2022 Berdasarkan hasil 

evaluasi eksperimen 

yang dilakukan, 

peneliti setuju bahwa 

algoritma Naïve 

Bayes sangat 

berperan penting 

dalam 

pengklasifikasian 

properti data. Selain 

itu, terbukti bahwa 

algoritma Naïve 

Bayes mudah 

diimplementasikan. 

Hasil awal 

menunjukkan bahwa 

pendekatan yang 

dilakukan memiliki 

tingkat akurasi 89%. 

2 AI-Based Smart 

Prediction of 

Clinical Disease 

Using Random 

Forest Classifier 

and Naïve Bayes 

V. Jackins, S. 

Vimal, M. 

Kaliappan, Mi 

Young Lee 

2021 Analisis yang 

dilakukan didasarkan 

pada efisiensi dari 

kalkulasi. Klasifikasi 

menggunakan Bayes 

menunjukkan 

akurasi sebesar 

74,46%, 82,35%, 

dan 63,74% untuk 



 

30 

 

diabetes, penyakit 

jantung koroner, dan 

kanker, sedangkan 

klasifikasi 

menggunakan 

Random Forest 

Classifier 

menunjukkan 

akurasi sebesar 

74,03%, 83,85%, 

dan 92,4%. 

3 Sistem Pakar 

Diagnosa Penyakit 

Kulit pada Kucing 

Menggunakan 

Metode Naïve 

Bayes Berbasis 

Web 

Indra Gunawan, 

Yusra Fernando 

2021 Perancangan aplikasi 

Sistem Pakar 

Penyakit Kulit pada 

Kucing dilakukan 

menggunakan 

bahasa pemrograman 

PHP dan 

perhitungan 

digunakan 

menggunakan Naïve 

Bayes Classifier. 

Berdasarkan hasil 

pengujian sistem 

yang dibandingkan 

dengan diagnosis 

oleh pakar, 

didapatkan akurasi 

sebesar 80%. 

Peneliti setuju 

bahwa metode Naïve 
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Bayes dapat 

diterapkan dalam 

diagnosis penyakit 

kulit pada kucing. 

4 Aplikasi Sistem 

Pakar untuk 

Mendiagnosis 

Penyakit ISPA 

Menggunakan 

Metode Naïve 

Bayes Berbasis 

Website 

Fikri Ramadhana, 

Fauziah, Winarsih 

2020 Berdasarkan hasil 

pembahasan dan 

pengujian terhadap 

sistem pakar yang 

dibangun, 

disimpulkan bahwa 

sistem pakar dapat 

digunakan untuk 

mendiagnosis 

penyakit ISPA 

dengan 

memperhatikan 

gejala-gejala yang 

muncul. Dari 

pengujian yang 

dilakukan terhadapt 

39 data uji dan 104 

data latih, 

disimpulkan bahwa 

sistem pakar yang 

dibangun memiliki 

tingkat akurasi 

sebesar 92,3%. 

5 Sistem Pakar 

dalam 

Mengidentifikasi 

Fajri Karim, 

Gunawan Widi 

2021 Berdasarkan 

pengujian yang 

dilakukan dengan 
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Gejala Stroke 

Menggunakan 

Metode Naïve 

Bayes 

Nurcahyo, 

Sumijan 

membandingkan 

hasil diagnosis 

sistem pakar yang 

dibangun dengan 

hasil diagnosis oleh 

dokter dari Rumah 

Sakit Otak Dr. Drs. 

M. Hatta 

Bukittinggi, 

didapatkan tingkat 

akurasi sebesar 80%, 

namun penentuan 

jenis penyakit stroke 

tidak dapat 

dilakukan hanya 

dengan melihat 

gejala yang 

dirasakan pasien. CT 

Scan atau MRI 

diperlukan untuk 

diagnosis yang 

cukup akurat. 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Tahapan Penelitian Secara Umum 

 Metodologi penelitian menjelaskan langkah-langkah yang ditempuh dalam 

penelitian agar permasalahan dapat diselesaikan dan penelitian tidak menyimpang 

dari tujuan penelitian. Langkah-langkah tersebut terkait satu sama lain secara 

sistematis dan dikerjakan secara sekuensial. Penelitian ini mengadaptasi Fase-Fase 

Pengembangan Sistem Pakar yang telah dijelaskan sebelumnya pada Bab 2.1.5. 

Langkah-langkah yang dimaksud diilustrasikan dalam gambar 2 [15]. 

 

Gambar 2 Desain tahapan penelitian 

Fase 1 Seleksi permasalahan yang sesuai 

- Identifikasi masalah 

- Menentukan pakar 

- Identifikasi pendeketan sementara 

Fase 2 Perancangan 

- Perancangan arsitektur sistem 

- Perancangan basis data 

- Antarmuka pengguna 

Fase 3 Implementasi 

- Implementasi struktur utama 

- Memperluas basis pengetahuan 

- Membangun antarmuka pemakai 

- Mengawasi kinerja sistem 

Fase 4 Pengujian 

- User acceptance testing 

- Black box testing 

- Pembandingan diagnosis sistem pakar 

dan pakar manusia 

Fase 5 Integrasi 

- Pelepasan sistem ke lingkungan 

produksi 

Pengembangan Sistem Pakar 

Pengumpulan Data Penelitian 

Studi literatur 

Wawancara dengan pakar 
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3.2 Pengumpulan Data Penelitian 

 Tahapan pertama yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 

mengumpulkan data-data terkait yang akan digunakan dalam penelitian. Metode-

metode yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah: 

1. Studi literatur. Pengetahuan mengenai sistem pakar, depresi, dan Teorema 

Bayes dan Naïve Bayes terlebih dahulu diakumulasikan dari literatur-

literatur terkait. Jenis literatur yang digunakan adalah buku, artikel jurnal 

ilmiah, dan sumber-sumber lainnya yang dapat ditemukan di internet demi 

memastikan kemutakhirannya. Di antara buku yang digunakan adalah 

Psikologi Abnormal oleh Davison dkk., Depresi: Tinjauan Psikologis oleh 

Lubis, dan Konsep Dasar Sistem Pakar oleh Arhami 

2. Wawancara. Untuk memastikan kesesuaian teori dengan keadaan aktual di 

lapangan, diadakan pula sesi wawancara. Dengan wawancara, diharapkan 

informasi lebih rinci serta pengalaman pakar terkait kepakarannya dapat 

diperoleh. Wawancara dilakukan dengan Ibu Fara Ulfa, M.Psi., Psikolog 

selaku psikolog klinis sekaligus pakar dalam penelitian ini Dari wawancara 

yang telah dilakukan didapatkan data mengenai tingkatan-tingkatan depresi 

beserta gejala-gejalanya, penyebab, serta penanganan yang umum 

diterapkan saat ini. Dari wawancara didapatkan pula bobot probabilitas 

terjadinya masing-masing tingkatan depresi tanpa memandang gejala 

apapun, serta probabilitas terjadinya masing-masing gejala apabila 

tingkatan depresi tertentu diketahui terjadi pada klien. Probabilitas masing-

masing tingkatan tanpa memandang gejala apapun relatif terhadap total 

klien yang ditangani pakar, sedangkan probabilitas masing-masing gejala 

relatif terhadap jumlah klien yang mengalami tingkatan depresi yang 

berpasangan dengan gejala tersebut. Keduanya digunakan untuk 

merepresentasikan probabilitas tingkatan depresi yang menjadi hasil 

skrining. 
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3.3 Pengembangan Sistem Pakar 

 Pengembangan sistem pakar yang akan menjadi keluaran dari penelitian ini 

mengadaptasi Fase-Fase Pengembangan Sistem Pakar oleh Hartarti [15]. Tahapan-

tahapan tersebut adalah: 

3.3.1 Seleksi Permasalahan yang Sesuai 

 Tahapan yang pertama kali dilalui dalam pengembangan sistem pakar 

adalah menyeleksi permasalahan yang sesuai. Aktivitas-aktivitas yang termasuk 

dalam fase ini adalah: 

1. Mencari seorang pakar untuk mendapatkan keahlian yang dimilikinya. 

Pengetahuan yang didapatkan tersebut dihimpun dan dikelola, untuk 

kemudian diterjemahkan ke dalam bentuk yang dapat diterima oleh sistem. 

Selama melaksanakan penelitian, penulis mengadakan beberapa kali 

wawancara bersama Ibu Fara Ulfa, M.Psi., Psikolog selaku pakar dalam 

penelitian ini 

2. Melakukan identifikasi terhadap domain masalah. Permasalahan yang ada 

diidentifikasi dan dipahami secara menyeluruh sehingga dapat ditentukan 

domain permasalahan yang akan diselesaikan dengan pengembangan sistem 

pakar. Berdasarkan saran oleh Ibu Fara Ulfa, M.Psi., Psikolog selaku pakar, 

ditetapkan bahwa sistem setidaknya mampu mengeluarkan skrining awal 

untuk tingkat keparahan depresi yang diderita pengguna, serta bahwa 

penarikan kesimpulan akan dilakukan berdasarkan skor yang didapatkan 

dari kemunculan gejala beserta frekuensi kemunculannya 

3. Mengidentifikasi pendekatan sementara untuk mengatasi permasalahan. 

Pada fase ini diidentifikasi proses-proses pada sistem yang saat ini berjalan 

dan proses-proses yang akan dilalui untuk menyelesaikan permasalahan 

dengan sistem yang akan dibangun. Diharapkan dengan dibangunnya 

Sistem Pakar Skrining Depresi Menggunakan Metode Teorema Bayes, 

pengguna dapat mendapatkan hasil skrining untuk keluhan-keluhan yang 

dideritanya, yang kemudian dapat dibawa pada sesi konsultasi bersama 

pakar sebagai data pendukung 
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3.3.2 Perancangan 

 Tahapan perancangan bertujuan untuk memberikan sebuah cetak biru 

tentang bagaimana pengkodean masing-masing komponen serta relasinya satu 

sama lain, fakta-fakta, dan strategi inferensi dalam sistem pakar harus dilakukan. 

Beberapa aktivitas yang termasuk di dalam fase ini adalah: 

1. Mempelajari mengenai domain yang telah ditetapkan 

2. Merancang arsitektur antar-komponen sistem. Perancangan menggunakan 

pendekatan object-oriented analysis and design dan menggunakan Unified 

Modelling Language dalam prosesnya. Diagram UML yang digunakan 

terbatas pada use-case diagram beserta use-case specification-nya, class 

diagram, dan sequence diagram yang menjelaskan alur untuk masing-

masing use case dan sub-use case, apabila diperlukan 

3. Merancang arsitektur basis data. Relasi antar-entitas basis data, termasuk di 

dalamnya relasi antara basis pengetahuan dengan entitas lainnya dalam 

basis data, diilustrasikan menggunakan tabel perancangan basis data serta 

Entity Relationship Diagram 

4. Merancang antarmuka pengguna. Rancangan antarmuka disajikan dalam 

bentuk ilustrasi-ilustrasi low fidelity yang dibuat menggunakan aplikasi 

Figma. 

3.3.3 Implementasi 

 Setelah perancangan sistem dilakukan, langkah selanjutnya adalah 

membangun sistem pakar yang lengkap. Langkah-langkah yang dilakukan 

meliputi: 

1. Melakukan implementasi struktur utama dari sistem pakar yang lengkap. 

Sistem diimplementasikan dalam bahasa pemrograman PHP menggunakan 

framework Laravel dan teknologi-teknologi web mutakhir lainnya 

2. Memperluas basis pengetahuan. Setelah implementasi sistem mencapai 

tahap di mana sistem dapat digunakan untuk keperluan uji-coba, 

pengetahuan seputar domain permasalahan yang telah sebelumnya 

ditetapkan ditambahkan melalui seeder yang disediakan oleh Laravel agar 
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dalam tahap pelepasan nanti seluruh data dapat dimigrasikan secara 

terotomasi. Pada sistem yang sudah melalui tahap ujicoba nantinya, seorang 

knowledge engineer dapat menambahkan maupun memperbarui 

pengetahuan yang sudah ada sebelumnya melalui antarmuka pengguna 

3. Membangun antarmuka pengguna. Karena sistem akan berinteraksi dengan 

pengguna melalui platform web, antarmuka pengguna dibangun 

menggunakan HTML&CSS dengan framework Bootstrap dan templating 

engine Blade. 

3.3.4 Pengujian 

 Sistem pakar yang telah dibangun dengan lengkap kemudian diuji-coba 

untuk memastikan bahwa sistem tersebut sudah berfungsi sesuai dengan kriteria 

yang ditetapkan. Uji coba dilakukan dengan berbagai kasus dan dimungkinkan juga 

bagi pakar-pakar lain untuk mencoba kasus yang baru ditetapkan pada sistem pakar 

ini. Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam rangka pengujian sistem adalah: 

1. Black box testing. Pengujian black box dilakukan terhadap masing-masing 

use-case untuk memastikan sistem berjalan dengan benar dari segi 

fungsional 

2. User acceptance testing. Pengujian user acceptance dilakukan untuk 

memastikan sistem telah memenuhi kebutuhan-kebutuhan pengguna. UAT 

dilakukan bersama pakar dan 10 orang responden 

3. Membandingkan hasil skrining oleh sistem dengan hasil skrining oleh 

pakar. Pengujian ini dilakukan untuk melihat tingkat keakuratan hasil 

skrining yang dikeluarkan sistem. Pakar diberikan data kemunculan gejala 

pada responden dalam satu sesi skrining namun tidak beserta hasilnya, 

kemudian pakar diminta untuk memberikan hasil skrining untuk data 

tersebut. Setelah pakar mengisi hasil skrining untuk masing-masing data 

sesi, penulis mengisikan hasil skrining yang dikeluarkan oleh sistem, 

kemudian menyimpulkan kecocokannya. Pengujian perbandingan hasil 

skrining oleh sistem dengan hasil skrining oleh pakar dilakukan bersama 

pakar dan 10 orang responden 
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3.3.5 Integrasi 

 Integrasi yang dimaksud adalah mengintegrasikan sistem pakar yang telah 

dibangun ke dalam lingkungan pekerjaan di mana sistem akan beroperasi dan 

digunakan. Proses integrasi juga dapat meliputi semua prosedur yang diperlukan 

untuk membuat sistem baru bekerja sama dengan sistem yang sebelumnya sudah 

ditetapkan dan berjalan di dalam suatu lingkungan pekerjaan; jika setelah sistem 

pakar digunakan dibutuhkan perubahan yang terlalu besar, maka proses 

perancangan harus dilakukan kembali. 
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BAB 5 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian yang telah selesai dilakukan, penulis menarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sistem Pakar Skrining Depresi Menggunakan Metode Naïve Bayes yang 

telah dibangun telah berhasil diimplementasikan dan dilepaskan ke 

lingkungan produksi sehingga sudah dapat digunakan sesuai peruntukannya 

2. Hasil black box testing terhadap Sistem Pakar Skrining Depresi 

Menggunakan Metode Naïve Bayes menunjukkan bahwa sistem mampu 

menangani semua use case yang terdaftar sebagaimana yang diharapkan 

3. Berdasarkan user acceptance testing bersama pakar dan pengguna umum, 

skor untuk sistem dari segi user acceptance mencapai 7,25/10 (baik) untuk 

user acceptance testing bersama pakar, dan 7,78/10 (baik) untuk user 

acceptance testing bersama pengguna umum 

4. Pengujian perbandingan hasil skrining yang dikeluarkan oleh sistem dan 

hasil skrining yang dikeluarkan oleh pakar terhadap 10 sampel sesi skrining 

menunjukkan tingkat akurasi hasil skrining sebesar 80% (sangat baik) 

5. Permasalahan yang diteliti masih memerlukan lebih banyak data gejala, 

sehingga kerja mesin inferensi belum terlihat. 

5.2 Saran 

 Saran merupakan kalimat yang menyatakan proyeksi pengembangan atau 

usulan penelitian selanjutnya yang relevan dengan hasil yang sudah diperoleh. 

Untuk penelitian-penelitian di masa mendatang, penulis mengusulkan beberapa 

saran sebagai berikut: 

1. Hasil skrining yang dikeluarkan oleh Sistem Pakar Skrining Depresi 

Menggunakan Metode Naïve Bayes yang telah dibangun terbatas pada 



 

129 

 

tingkat keparahan gangguan depresi mayor; depresi memiliki beberapa 

subtipe dan gangguan yang serupa yang proses skriningnya, dengan data 

yang ada, masih sulit diotomasi. Akan lebih baik apabila penelitian-

penelitian kedepannya mampu mengakomodasi proses skrining, jika bukan 

diagnosis, untuk subtipe-subtipe tersebut 

2. Sistem Pakar Skrining Depresi Menggunakan Metode Naïve Bayes yang 

telah dibangun, sebagaimana namanya, menggunakan metode naïve bayes; 

masih banyak metode-metode inferensi maupun klasifikasi lainnya yang 

dengannya sebuah sistem pakar yang baru dapat dikembangkan. 
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LAMPIRAN F 

 

 Sequence diagram untuk use case autentikasi dapat dilihat pada gambar 64. 

 

 Gambar 64 Sequence diagram autentikasi 

 Saat pengguna, yang bisa saja merupakan seorang administrator atau 

knowledge engineer atau pengguna yang belum terdaftar, menekan tombol Login 

di halaman Login, sebuah request dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware guest untuk mengecek apakah pengguna sudah dalam 

status terautentikasi. Jika sudah, pengguna dialihkan ke rute home; jika belum, 

request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah 

method store() milik kontroler AuthenticatedSessionController. 

Masukan kemudian diserahkan kepada method authenticate() milik 

LoginRequest untuk dilakukan autentikasi. Jika autentikasi gagal, pengguna 
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dikembalikan ke halaman Login dengan pesan error yang sesuai; jika berhasil, 

pengguna dialihkan ke rute home. 

 Sequence diagram untuk use case melihat daftar gangguan dapat dilihat 

pada gambar 65. 

 

 Gambar 65 Sequence diagram melihat daftar gangguan 

 Saat pengguna mengunjungi rute diseases, sebuah request dikirim ke 

sistem dan diserahkan kepada router yang disediakan oleh framework Laravel. 

Router kemudian menyerahkan request tersebut kepada middleware 

isKnowledgeEngineer untuk memastikan bahwa request berasal dari pengguna 

dengan role knowledge engineer atau administrator. Jika tidak, sebuah view berisi 

kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika iya, request tersebut 

diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method index() 

milik kontroler DiseaseController. Method tersebut kemudian memuat 

preferensi pengguna melalui panggilan kepada method get() milik kontroler 

PreferenceController, lalu memanggil method paginate() milik model 

Disease untuk memuat beberapa row data sesuai preferensi pengguna dan nomer 

halaman saat ini. Setelah pemrosesan lebih lanjut terhadap data tersebut selesai, 

sebuah view dikembalikan kepada pengguna. 

 Sequence diagram untuk use case menambah gangguan dapat dilihat pada 

gambar 66. 
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 Gambar 66 Sequence diagram menambah gangguan 

 Saat pengguna menekan tombol Tambah pada form Tambah Gangguan, 

sebuah request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada 

router yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan 

request tersebut kepada middleware isKnowledgeEngineer untuk memastikan 

bahwa request berasal dari pengguna dengan role knowledge engineer atau 

administrator. Jika tidak, sebuah view berisi kode error 403 dikembalikan kepada 

pengguna; jika iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam 

kasus ini adalah method store() milik kontroler DiseaseController. Setelah 

melalui proses validasi, masukan tersebut disimpan ke dalam basis data melalui 

panggilan kepada method create() milik model Disease. Pengguna kemudian 

dialihkan kembali ke rute diseases dengan pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menyunting gangguan dapat dilihat pada 

gambar 67. 
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 Gambar 67 Sequence diagram menyunting gangguan 

 Saat pengguna menekan tombol Sunting pada form Sunting Gangguan, 

sebuah request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada 

router yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan 

request tersebut kepada middleware isKnowledgeEngineer untuk memastikan 

bahwa request berasal dari pengguna dengan role knowledge engineer atau 

administrator. Jika tidak, sebuah view berisi kode error 403 dikembalikan kepada 

pengguna; jika iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam 

kasus ini adalah method update() milik kontroler DiseaseController. Setelah 

melalui proses validasi, masukan digunakan untuk memperbarui row dengan ID 

yang sesuai dalam basis data melalui panggilan kepada method update() milik 

model Disease. Pengguna kemudian dialihkan kembali ke rute diseases dengan 

pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menghapus gangguan dapat dilihat pada 

gambar 68. 
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 Gambar 68 Sequence diagram menghapus gangguan 

 Saat pengguna menekan tombol Hapus pada form Hapus Gangguan, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware isKnowledgeEngineer untuk memastikan bahwa 

request berasal dari pengguna dengan role knowledge engineer atau administrator. 

Jika tidak, sebuah view berisi kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika 

iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah 

method destroy() milik kontroler DiseaseController. Method delete() 

milik model Probability, ConsequentDisease, dan Disease dipanggil 

secara berurutan. Pengguna kemudian dialihkan kembali ke rute diseases dengan 

pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case melihat daftar gejala dapat dilihat pada 

gambar 69. 
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 Gambar 69 Sequence diagram melihat daftar gejala 

 Saat pengguna mengunjungi rute symptoms, sebuah request dikirim ke 

sistem dan diserahkan kepada router yang disediakan oleh framework Laravel. 

Router kemudian menyerahkan request tersebut kepada middleware 

isKnowledgeEngineer untuk memastikan bahwa request berasal dari pengguna 

dengan role knowledge engineer atau administrator. Jika tidak, sebuah view berisi 

kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika iya, request tersebut 

diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method index() 

milik kontroler SymptomController. Method tersebut kemudian memuat 

preferensi pengguna melalui panggilan kepada method get() milik kontroler 

PreferenceController, memanggil method all() milik model Disease dan 

Probability untuk mendapatkan semua row data, lalu memanggil method 

paginate() milik model Symptom untuk memuat beberapa row data sesuai 

preferensi pengguna dan nomer halaman saat ini. Setelah pemrosesan lebih lanjut 

terhadap data tersebut selesai, sebuah view dikembalikan kepada pengguna. 

 Sequence diagram untuk use case menambah gejala dapat dilihat pada 

gambar 70. 
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 Gambar 70 Sequence diagram menambah gejala 

 Saat pengguna menekan tombol Tambah pada form Tambah Gejala, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware isKnowledgeEngineer untuk memastikan bahwa 

request berasal dari pengguna dengan role knowledge engineer atau administrator. 

Jika tidak, sebuah view berisi kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika 

iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah 

method store() milik kontroler SymptomController. Setelah melalui proses 

validasi, masukan tersebut disimpan ke dalam basis data melalui panggilan kepada 

method create() milik model Symptom. Setelah row dibuat, data semua 

gangguan diambil dari basis data melalui panggilan terhadap method all() milik 

model Disease untuk kemudian digunakan dalam penyimpanan data probabilitas 

untuk masing-masing gangguan yang berpasangan dengan gejala saat ini dengan 

cara memanggil method create() milik model Probability. Pengguna 

kemudian dialihkan kembali ke rute symptoms dengan pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menyunting gejala dapat dilihat pada 

gambar 71. 
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 Gambar 71 Sequence diagram menyunting gejala 

 Saat pengguna menekan tombol Sunting pada form Sunting Gejala, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware isKnowledgeEngineer untuk memastikan bahwa 

request berasal dari pengguna dengan role knowledge engineer atau administrator. 

Jika tidak, sebuah view berisi kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika 

iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah 

method update() milik kontroler SymptomController. Setelah melalui proses 

validasi, row dengan ID yang sesuai pada tabel dalam basis data diperbarui melalui 

panggilan kepada method update() milik model Symptom. Setelah row dibuat, 

data semua gangguan diambil dari basis data melalui panggilan terhadap method 

all() milik model Disease untuk kemudian digunakan dalam pembaruan atau 

pembuatan row data probabilitas untuk masing-masing gangguan yang berpasangan 

dengan gejala saat ini dengan cara memanggil method updateOrCreate() milik 

model Probability. Pengguna kemudian dialihkan kembali ke rute symptoms 

dengan pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menghapus gejala dapat dilihat pada 

gambar 72. 
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 Gambar 72 Sequence diagram menghapus gejala 

 Saat pengguna menekan tombol Hapus pada form Hapus Gejala, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware isKnowledgeEngineer untuk memastikan bahwa 

request berasal dari pengguna dengan role knowledge engineer atau administrator. 

Jika tidak, sebuah view berisi kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika 

iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah 

method destroy() milik kontroler SymptomController. Method delete() 

milik model Probability, Antecedent, dan ConsequentSymptom dan 

Symptom dipanggil secara berurutan. Pengguna kemudian dialihkan kembali ke 

rute symptoms dengan pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case melihat daftar aturan dapat dilihat pada 

gambar 73. 
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 Gambar 73 Sequence diagram melihat daftar aturan 

 Saat pengguna mengunjungi rute rules, sebuah request dikirim ke sistem 

dan diserahkan kepada router yang disediakan oleh framework Laravel. Router 

kemudian menyerahkan request tersebut kepada middleware 

isKnowledgeEngineer untuk memastikan bahwa request berasal dari pengguna 

dengan role knowledge engineer atau administrator. Jika tidak, sebuah view berisi 

kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika iya, request tersebut 

diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method index() 

milik kontroler RuleController. Method tersebut kemudian memuat preferensi 

pengguna melalui panggilan kepada method get() milik kontroler 

PreferenceController, lalu memanggil method paginate() milik model 

Rules untuk memuat beberapa row data rules serta data dari tabel-tabel yang 

berelasi dengannya sesuai preferensi pengguna dan nomer halaman saat ini. Setelah 

pemrosesan lebih lanjut terhadap data tersebut selesai, sebuah view dikembalikan 

kepada pengguna. 

 Sequence diagram untuk use case menambah aturan dapat dilihat pada 

gambar 74. 
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 Gambar 74 Sequence diagram menambah aturan 

 Saat pengguna menekan tombol Tambah pada form Tambah Aturan, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware isKnowledgeEngineer untuk memastikan bahwa 

request berasal dari pengguna dengan role knowledge engineer atau administrator. 

Jika tidak, sebuah view berisi kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika 

iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah 

method store() milik kontroler RuleController. Setelah melalui proses 

validasi, masukan tersebut disimpan ke dalam basis data melalui panggilan kepada 

method create() milik model Disease, AntecedentSymptom, 

AntecedentSymptomCount, AntecedentSymptomScore, 

ConsequentSymptom, dan ConsequentDisease. Pengguna kemudian 

dialihkan kembali ke rute rules dengan pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menyunting aturan dapat dilihat pada 

gambar 75. 
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 Gambar 75 Sequence diagram menyunting aturan 

 Saat pengguna menekan tombol Sunting pada form Sunting Aturan, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware isKnowledgeEngineer untuk memastikan bahwa 

request berasal dari pengguna dengan role knowledge engineer atau administrator. 

Jika tidak, sebuah view berisi kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika 

iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah 

method update() milik kontroler DiseaseController. Setelah melalui proses 

validasi, data yang sudah ada pada tabel antecedent_symptoms, 

antecedent_symptom_counts, antecedent_symptom_scores, 

consequent_symptoms, dan consequent_diseases dalam basis data yang 

memiliki rule_id yang sesuai dihapus terlebih dahulu melalui panggilan kepada 

method delete() milik model AntecedentSymptom, 

AntecedentSymptomCount, AntecedentSymptomScore, 

ConsequentSymptom, dan ConsequentDisease, untuk kemudian diganti 

dengan masukan yang baru saja divalidasi melalui panggilan kepada method 

create() milik masing-masing model. Pengguna kemudian dialihkan kembali ke 

rute rules dengan pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menghapus aturan dapat dilihat pada 

gambar 76. 
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 Gambar 76 Sequence diagram menghapus aturan 

 Saat pengguna menekan tombol Hapus pada form Hapus Aturan, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware isKnowledgeEngineer untuk memastikan bahwa 

request berasal dari pengguna dengan role knowledge engineer atau administrator. 

Jika tidak, sebuah view berisi kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika 

iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah 

method destroy() milik kontroler RuleController. Method delete() milik 

model AntecedentSymptom, AntecedentSymptomCount, 

AntecedentSymptomScore, ConsequentSymptom, ConsequentDisease 

dan Rule dipanggil untuk menghapus data dari masing-masing tabel di dalam basis 

data. Pengguna kemudian dialihkan kembali ke rute rules dengan pesan yang 

sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case melihat daftar pakar dapat dilihat pada 

gambar 77. 
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 Gambar 77 Sequence diagram melihat daftar pakar 

 Saat pengguna mengunjungi rute experts, sebuah request dikirim ke 

sistem dan diserahkan kepada router yang disediakan oleh framework Laravel. 

Router kemudian menyerahkan request tersebut kepada middleware isAdmin 

untuk memastikan bahwa request berasal dari pengguna dengan role administrator. 

Jika tidak, sebuah view berisi kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika 

iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah 

method index() milik kontroler ExpertController. Method tersebut 

kemudian memuat preferensi pengguna melalui panggilan kepada method get() 

milik kontroler PreferenceController, lalu memanggil method paginate() 

milik model Expert untuk memuat beberapa row data sesuai preferensi pengguna 

dan nomer halaman saat ini. Setelah pemrosesan lebih lanjut terhadap data tersebut 

selesai, sebuah view dikembalikan kepada pengguna. 

 Sequence diagram untuk use case menambah pakar dapat dilihat pada 

gambar 78. 



 

200 

 

 

 Gambar 78 Sequence diagram menambah pakar 

 Saat pengguna menekan tombol Tambah pada form Tambah Pakar, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware isAdmin untuk memastikan bahwa request berasal 

dari pengguna dengan role administrator. Jika tidak, sebuah view berisi kode error 

403 dikembalikan kepada pengguna; jika iya, request tersebut diteruskan kepada 

handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method store() milik kontroler 

ExpertController. Setelah melalui proses validasi, foto pakar yang diambil dari 

masukan disimpan ke dalam disk melalui panggilan kepada method put() milik 

façade Storage, kemudian masukan tersebut disimpan ke dalam basis data melalui 

panggilan kepada method create() milik model Expert. Pengguna kemudian 

dialihkan kembali ke rute experts dengan pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menyunting pakar dapat dilihat pada 

gambar 79. 



 

201 

 

 

 Gambar 79 Sequence diagram menyunting pakar 

 Saat pengguna menekan tombol Sunting pada form Sunting Gangguan, 

sebuah request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada 

router yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan 

request tersebut kepada middleware isAdmin untuk memastikan bahwa request 

berasal dari pengguna dengan role administrator. Jika tidak, sebuah view berisi 

kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika iya, request tersebut 

diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method update() 

milik kontroler ExpertController. Setelah melalui proses validasi, foto pakar 

yang tersimpan di dalam disk diganti dengan foto yang diambil dari masukan 

melalui panggilan kepada method delete() dan put() milik façade Storage, 

kemudian masukan tersebut digunakan untuk memperbarui row dengan ID yang 

sesuai dalam basis data melalui panggilan kepada method update() milik model 

Expert. Pengguna kemudian dialihkan kembali ke rute experts dengan pesan 

yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menghapus pakar dapat dilihat pada 

gambar 80. 
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 Gambar 80 Sequence diagram menghapus pakar 

 Saat pengguna menekan tombol Hapus pada form Hapus Pakar, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware isAdmin untuk memastikan bahwa request berasal 

dari pengguna dengan role administrator. Jika tidak, sebuah view berisi kode error 

403 dikembalikan kepada pengguna; jika iya, request tersebut diteruskan kepada 

handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method destroy() milik kontroler 

ExpertController. Method delete() milik façade Storage dipanggil untuk 

menghapus foto pakar dari disk, kemudian method delete() milik model Expert 

dipanggil untuk menghapus row dengan ID yang sesuai dari tabel di dalam basis 

data. Pengguna kemudian dialihkan kembali ke rute experts dengan pesan yang 

sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case melihat daftar pengguna dapat dilihat 

pada gambar 81. 
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 Gambar 81 Sequence diagram melihat daftar pengguna 

 Saat pengguna mengunjungi rute users, sebuah request dikirim ke sistem 

dan diserahkan kepada router yang disediakan oleh framework Laravel. Router 

kemudian menyerahkan request tersebut kepada middleware isAdmin untuk 

memastikan bahwa request berasal dari pengguna dengan role administrator. Jika 

tidak, sebuah view berisi kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika iya, 

request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah 

method index() milik kontroler RegisteredUserController. Method 

tersebut kemudian memuat preferensi pengguna melalui panggilan kepada method 

get() milik kontroler PreferenceController, memanggil method all() 

milik model Role untuk memuat semua jenis role yang ada untuk nantinya 

digunakan dalam form Tambah Pengguna, lalu memanggil method paginate() 

milik model User untuk memuat beberapa row data sesuai preferensi pengguna dan 

nomer halaman saat ini. Setelah pemrosesan lebih lanjut terhadap data tersebut 

selesai, sebuah view dikembalikan kepada pengguna. 

 Sequence diagram untuk use case menambah pengguna dapat dilihat pada 

gambar 82. 
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 Gambar 82 Sequence diagram menambah pengguna 

 Saat pengguna menekan tombol Register pada halaman Register, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware isAdmin untuk memastikan bahwa request berasal 

dari pengguna dengan role administrator. Jika tidak, sebuah view berisi kode error 

403 dikembalikan kepada pengguna; jika iya, request tersebut diteruskan kepada 

handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method store() milik kontroler 

RegisteredUserController. Setelah melalui proses validasi, masukan 

tersebut disimpan ke dalam basis data melalui panggilan kepada method create() 

milik model User. Pengguna kemudian dialihkan kembali ke rute users dengan 

pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menyunting pengguna dapat dilihat pada 

gambar 83. 
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 Gambar 83 Sequence diagram menyunting pengguna 

 Saat pengguna menekan tombol Sunting pada form Sunting Pengguna, 

sebuah request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada 

router yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan 

request tersebut kepada middleware isAdmin untuk memastikan bahwa request 

berasal dari pengguna dengan role administrator. Jika tidak, sebuah view berisi 

kode error 403 dikembalikan kepada pengguna; jika iya, request tersebut 

diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method update() 

milik kontroler RegisteredUserController. Setelah melalui proses validasi, 

masukan tersebut digunakan untuk memperbarui row dengan ID yang sesuai dalam 

basis data melalui panggilan kepada method update() milik model User. 

Pengguna kemudian dialihkan kembali ke rute users dengan pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menghapus pengguna dapat dilihat pada 

gambar 84. 
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 Gambar 84 Sequence diagram menghapus pakar 

 Saat pengguna menekan tombol Hapus pada form Hapus Pengguna, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware isAdmin untuk memastikan bahwa request berasal 

dari pengguna dengan role administrator. Jika tidak, sebuah view berisi kode error 

403 dikembalikan kepada pengguna; jika iya, request tersebut diteruskan kepada 

handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method destroy() milik kontroler 

ExpertController. Method delete() milik model Preference dan Expert 

dipanggil secara berurutan untuk menghapus row dengan ID yang sesuai dari 

masing-masing tabel di dalam basis data. Pengguna kemudian dialihkan kembali ke 

rute users dengan pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menyunting data pribadi dapat dilihat 

pada gambar 85. 
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 Gambar 85 Sequence diagram menyunting informasi pribadi 

 Saat pengguna menekan tombol Save pada form Profile, sebuah request 

berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router yang 

disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware auth untuk memastikan bahwa request berasal dari 

pengguna yang telah terauntikasi. Jika tidak, pengguna dialihkan ke rute login; 

jika iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini 

adalah method update() milik kontroler ProfileController. Setelah melalui 

proses validasi, masukan tersebut digunakan untuk memperbarui row dengan ID 

yang sesuai dalam basis data melalui panggilan kepada method user()->fill() 

dan user()->save() milik class Request. Pengguna kemudian dialihkan 

kembali ke rute profile dengan pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menghapus informasi pribadi dapat 

dilihat pada gambar 86. 
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 Gambar 86 Sequence diagram menghapus pengguna 

 Saat pengguna menekan tombol Delete Account pada form Profile, sebuah 

request berisi masukan pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router 

yang disediakan oleh framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request 

tersebut kepada middleware auth untuk memastikan bahwa request berasal dari 

pengguna yang telah terautentikasi. Jika tidak, pengguna dialihkan ke rute login; 

jika iya, request tersebut diteruskan kepada handler-nya, yang dalam kasus ini 

adalah method destroy() milik kontroler ProfileController. Pengguna 

terlebih dahulu dideautentikasi dari akunnya melalui panggilan kepada method 

logout() milik façade Auth, kemudian method user()->delete() milik class 

Request dipanggil secara berurutan untuk menghapus row dengan ID yang sesuai 

dari masing-masing tabel di dalam basis data. Pengguna kemudian dialihkan 

kembali ke rute users dengan pesan yang sesuai. 

 Sequence diagram untuk use case menginisialisasi workspace dapat dilihat 

pada gambar 87. 
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 Gambar 87 Sequence diagram menginisialisasi workspace 

  Saat pengguna mengunjungi rute diagnosis, sebuah request 

dikirimkan ke sistem dan diserahkan kepada router yang disediakan oleh 

framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request tersebut kepada 

handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method index() milik kontroler 

DiagnosisController. Jika workspace belum diinisialisasi atau pengguna 

meminta agar isi workspace dihapus, sebuah panggilan kepada method all() milik 

model Rule dilakukan untuk mendapatkan semua rule beserta anteseden dan 

konsekuennya. Workspace kemudian diinisialisasi dan disimpan di dalam session 

melalui panggilan kepada method session()->put(). Setelah workspace 

diinisialisasi, sebuah view dikembalikan kepada pengguna. 

 Sequence diagram untuk use case melihat pertanyaan dapat dilihat pada 

gambar 88. 
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 Gambar 88 Sequence diagram melihat pertanyaan 

 Saat pengguna mengunjungi rute diagnosis/create, sebuah request 

dikirimkan ke sistem dan diserahkan kepada router yang disediakan oleh 

framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request tersebut kepada 

handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method create() milik kontroler 

DiagnosisController. Sebuah salinan workspace diambil melalui panggilan 

kepada method session()->get() milik class Request. Jika workspace belum 

diinisialisasi, pengguna dialikan ke rute diagnosis; jika sudah, dan jika 

kemunculan semua anteseden dari semua rule sudah ditanyakan, pengguna 

dialihkan ke rute diagnosis/result; jika belum, sebuah view berisi pertanyaan 

mengenai keberadaan gejala selanjutnya dikembalikan kepada pengguna. 

 Sequence diagram untuk use case menjawab pertanyaan dapat dilihat pada 

gambar 89. 
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 Gambar 89 Sequence diagram menjawab pertanyaan 

 Saat pengguna menjawab pertanyaan di form pertanyaan mengenai 

kemunculan gejala di rute diagnosis/create, sebuah request berisi masukan 

pengguna dikirim ke sistem dan diserahkan kepada router yang disediakan oleh 

framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request tersebut kepada 

handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method store() milik kontroler 

DiagnosisController. Method tersebut melakukan panggilan kepada method 

session()->get() milik class Request untuk menyalin workspace dari 

session. Jika workspace belum diinisialisasi, pengguna dialihkan ke rute 

diagnosis; jika sudah, jawaban pengguna disimpan di dalam salinan workspace. 

Apabila ada rule yang seluruh antesedennya ada pada salinan workspace, seluruh 

konsekuennya disimpan pula melalui panggilan kepada method applyRules() 

milik kontroler DiagnosisController. Setelah proses penyimpanan anteseden 

dan konsekuen selesai, workspace yang tersimpan di session diganti dengan salinan 

yang sudah diperbarui melalui panggilan kepada method session()->put() 

milik class Request. Pengguna kemudian dialihkan kembali ke rute diagnosis. 

 Sequence diagram untuk use case melihat hasil skrining dapat dilihat pada 

gambar 90. 



 

212 

 

 

 Gambar 90 Sequence diagram melihat hasil skrining 

 Saat pengguna mengunjungi rute diagnosis/result, sebuah request 

dikirimkan ke sistem dan diserahkan kepada router yang disediakan oleh 

framework Laravel. Router kemudian menyerahkan request tersebut kepada 

handler-nya, yang dalam kasus ini adalah method show() milik kontroler 

DiagnosisController. Method tersebut melakukan panggilan kepada method 

session()->get() milik class Request untuk menyalin workspace dari 

session. Jika workspace belum diinisialisasi, pengguna dialihkan ke rute 

diagnosis; jika sudah, rule yang memiliki penyakit yang terakhir disimpan 

dipilih. Penyakit yang menjadi konsekuen dari rule tersebut dipilih menjadi hasil 
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skrining dan probabilitasnya dihitung berdasarkan probabilitas kemunculan gejala-

gejala yang menjadi anteseden rule dengan metode naïve bayes. Setelah hasil hasil 

skrining disiapkan, method all() milik model Expert dipanggil untuk 

mendapatkan data pakar yang dapat dihubungi oleh klien. Isi workspace kemudian 

dihapus dan sebuah view dikembalikan kepada pengguna. 
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