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ABSTRAK 

 
Kesehatan mental merupakan hal dasar yang sangat penting bagi integritas kepribadian seseorang 

dalam memperngaruhi diri sendiri untuk memahami lingkungan sekitar. Kesehatan mental pada 

siswa semakin penting dalam konteks pengguna sosial media yang semakin meluas. Rentangnya 

pada usia remaja 15 sampai 20 tahun banyak mengalami gangguan kesehatan mental tepatnya 

pada siswa Tingkat SMA. Kecenderungan siswa menggunakan sosial media tanpa membatasi 

waktu dapat memicu faktor negatif yang banyak terjebak pada sosial media. Setiap sekolah 

hanya mengetahui permasalahan siswa ketika siswa secara langsung berkonsultasi kepada Guru 

Bimbingan Konseling (BK). Penelitian ini dilakukan untuk mendeteksi tingkat skala gangguan 

kesehatan mental siswa dengan menggunakan Metode Sistem Pendukung Keputusan untuk 

mengidentifikasi dan memperioritaskan peringkat dalam proses deteksi kesehatan mental. Dalam 

penelitian ini dilakukan dengan menyebarkan kuisioner DASS-42 dan perhitungan menggunakan 

Metode Simple Multi Attribute Rating Techinque Exploiting Rank (SMARTER). Preferensi 

nilainya menghasilkan nilai tertinggi yaitu 0,37 dan nilai terendahnya 0,11 didapatkan berdasarkan 

perhitungan pembobotan ROC. Untuk nilai sensitifitas yang terendah yaitu pada nilai sensitifitas 

pertama 0,0052, nilai sensitifitas kedua 0,0198, dan nilai sensitifitas ketiga 0,218. 

Kata Kunci: DASS-42, Kesehatan Mental, Sistem Pendukung Keputusan, SMARTER, Sosial 

Media 
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ABSTRACT 

 
Mental health is a very important basic thing for the integrity of a person’s personality in 

influencing oneself to understand the surrounding environment. Mental health among students is 

increasingly important in the context of increasingly widespread social media users. In the range 

of teenagers aged 15 to 20 years, many high school students experience mental health problems. 

The tendency of students to use social media without limiting their time can trigger negative factors 

that many people get caught up in on social media. Each school only finds out about student 

problems when the students directly consult with the Guidance Counseling Teacher (BK). This 

research was conducted to detect the scale level of students’ mental health disorders using the 

Decision Support System Method to identify and prioritize rankings in the mental health detection 

process. This research was carried out by distributing the DASS-42 questionnaire and calculating 

using the Simple Multi Attribute Rating Techinque Exploiting Rank (SMARTER) method. The value 

preference produces the highest value, namely 0.37, and the lowest value, 0.11, is obtained based 

on ROC weighting calculations. The lowest sensitivity value is the first sensitivity value of 0.0052, 

the second sensitivity value of 0.0198, and the third sensitivity value of 0.218.. 

Keywords: DASS-42, Decision Support System, Mental Health, SMARTER, Social Media 
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1.1 Latar Belakang 

Kesehatan mental adalah kondisi di mana seseorang mungkin mengalami ke- 

cemasan yang berlebihan, stres yang tinggi, atau masalah psikologis yang mem- 

pengaruhi keadaan emosional dan psikologisnya secara negatif. Kesehatan men- 

tal sangat penting untuk mendukung produktivitas dan kesehatan fisik yang baik 

(Florensa, Hidayah, Sari, Yousrihatin, dan Litaqia, 2023). Gangguan mental atau 

kejiwaan bisa terjadi pada siapa pun. Gangguan kesehatan mental banyak diala- 

mi pada kelangan remaja yang dipengaruhi oleh salah satu faktor yaitu teknologi 

internet. 

Perkembangan teknologi internet dari masa ke masa sangat pesat dan cang- 

gih, sehingga banyak perubahan yang terjadi pada masa sebelumnya. Terutama pa- 

da perubahan kebiasaan Masyarakat berkecenderungan terhadap teknologi internet 

salah satunya yaitu sosial media. Dari teknologi internet dapat menyediakan fasi- 

litas bagi pengguna untuk mengakses sosial media yang memberikan kemudahan 

bagi pengguna untuk melakukan komunikasi, mendapatkan informasi, dan lainnya 

(Nugraini, Saedudin, dan Andreswari, 2021). Sosial media dapat menimbulkan 

banyak dampak negatif yang sangat mempengaruhi pengguna terutama dalam kala- 

ngan remaja. 

Berdasarkan informasi dari Indonesia National Adolescent Mental Health 

Survey (I-NAMHS) pada website Universitas Gadjah Mada bahwa dari data 10 

tahun terakhir hasil survei analisis yang terkait kesehatan mental pada kalangan 

remaja dari usia 6 sampai 24 tahun menunjukkan semua kalangan remaja pada 

wilayah negara untuk kesehatan mental meningkat setiap tahunnya. Pada sejum- 

lah laporan organisasi kesehatan dunia menunjukkan bahwa satu dari tujuh yang 

berusia 10 sampai 19 tahun mengalami gangguan pada kejiwaan yang terhitung se- 

banyak 13 persen secara global. Menurut Mennuti dan Christner (2009) lebih dari 

50 persen kalangan remaja menunjukkan perubahan pada emosional, perilaku, dan 

sikap yang dapat mempengaruhi proses pembelajaran disekolah. Rentang usia ka- 

langan remaja dimulai dari usia 10 sampai 14 tahun disebut usia remaja awal dan 

pada usia 15 sampai 20 tahun disebut usia remaja akhir, dengan rentang usia terse- 

but merupakan paling banyak menggunakan internet (Juwita, Budimansyah, dan 

Nurbayani, 2015). 

Berdasarkan hasil dari observasi peneliti pada Ahli Pakar kesehatan mental 

yang dapat dilihat pada Lampiran A, terganggunya kesehatan mental tidak dapat 



dilihat dengan secara langsung dari fisik saja. Belum tentu dengan kelakuan aneh 

seseorang bisa dikatakan terganggu kesehatan mental begitu pun dengan belum ten- 

tu sehatnya fisik seseorang tapi ternyata kesehatan mentalnya terganggu. Kalangan 
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Remaja tingkat SMA diantaranya banyak mengalami gangguan kejiwaan dari pe- 

ngaruh penggunaan media sosial. Dikarenakan apa yang terjadi pada sosial media 

terutama pada hal yang tidak baik menjadi contoh untuk siswa tanpa menyaring atau 

memahami dengan baik apakah pantas dijadikan contoh atau tidak. Dengan begitu 

pada sekolah-sekolah terutama tingkat SMA masih beranggapan bahwa siswa yang 

tidak berkonsultasi pada guru BK terlihat baik-baik saja. Berkonsultasi secara lang- 

sung dengan Guru BK terkadang tidak semua siswa yang terbuka dengan kepriba- 

dian dirinya, sedangkan siswa ingin tahu seberapa terganggu kesehatan mentalnya. 

Oleh karena itu, penting bagi sekolah terutama di tingkat SMA untuk tidak men- 

ganggap siswa yang tidak berkonsultasi dengan guru BK sebagai siswa yang bebas 

dari masalah kesehatan mental, serta perlu adanya upaya lebih untuk memahami 

dan mendukung kesehatan mental siswa secara menyeluruh, termasuk mempertim- 

bangkan pengaruh media sosial. 

Penelitian ini mengacu pada SMAN 1 Kampar sebagai studi kasus yang meru- 

pakan salah satu sekolah terfavorit paling diminati siswa dan siswi dengan jum- 

lah siswa yang banyak dan berakreditasi baik yang terletak di Kecamatan Kampar 

tepatnya di Airtiris. Dari hasil peninjauan langsung pada siswa SMAN 1, Kam- 

par banyak siswa mengalami gangguan kesehatan mental salah satunya pada kon- 

ten bullying yang menjadi terbawa di lingkungan sekolah dalam pertemanan, akibat 

dari konten hal negatif yang berbaur melenceng arah pornografi juga mempengaruhi 

pikiran siswa siswi SMA yang sedang masa pubertas, serta pada games online yang 

banyak mempengaruhi siswa maupun siswa sehingga menyita waktu untuk fokus 

dalam pembelajaran. 

Oleh karena itu, penelitian ini menggunakan alat ukur yang disebut Depres- 

sion Anxiety Stress Scales-42 (DASS-42), yang digunakan untuk mengukur skala 

asesmen diri sendiri serta menilai kondisi emosional negatif seseorang, seperti de- 

presi, kecemasan, dan stres. DASS-42 merupakan kuesioner standar secara gratis 

untuk menilai depresi, stress, dan kecemasan (Sameer, Khan, Nissar, dan Banday, 

2020). Tujuan pengukuran dengan menggunakan DASS-42 yaitu untuk menilai t- 

ingkat skala depresi, kecemasan dan stress. Dari 42 item pertanyaan, sebanyak 14 

item berkaitan dengan gejala depresi, 14 item berkaitan dengan gejala kecemasan, 

dan 14 item berkaitan dengan gejala stres. 

Oleh karena itu, untuk mengatasi masalah tersebut penelitian ini dilakukan 

Metode Sistem Pendukung Keputusan mengetahui tanda awal gejala penyakit Ke- 



sehatan mental untuk meminimalisir depresi dan stres (Widiarni, Sarah, Astri, dan 

Mustakim, 2022). Sistem Pendukung Keputusan dalam penelitian bertujuan un- 

tuk menentukan perankingan terhadap pendeteksian Kesehatan mental siswa. Un- 

tuk memudahkan mendeteksi Kesehatan mental siswa, penelitian ini menggunakan 

metode Simple Multi Attribute Rating Technique Exploiting Rank (SMARTER). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kusumadewi (2020) melakukan 

penelitian dengan judul “Model Sistem Pendukung Keputusan Kelompok Untuk 

Penilaian Gangguan Depresi, Kecemasan Dan Stres Berdasarkan Dass-42” alat 

ukur yang digunakan untuk menetukan skala kecemasan, depresi, dan stres. Pe- 

modelan Sistem Pendukung Keputusan untuk mengakomodasi preferensi peng- 

ambilan keptusan dalam memberikan bobot yang pengaruh. Penelitian yang di- 

lakukan oleh Widiarni dkk. (2022) dengan judul “ Diagnosa Penyakit Mental Pa- 

da Remaja Menggunakan Metode Simple Multi Attribute Rating Technique Ex- 

ploiting Rank (SMARTER)” mendiagnosa penyakit depresi dengan menggunakan 

metode SMARTER pengambilan keputusan multi kriteria yang memiliki nilai bobot 

berdasarkan perhitungan Rank Order Centroid (ROC) dari level prioritas beberapa 

kriteria. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dengan penelitian sebelumnya 

peneliti tertarik melakukan penelitian Deteksi Kesehatan mental Siswa SMA dalam 

pengguna social media. Dengan demikian, penulis menulis judul penelitian ini 

“Sistem Deteksi Kesehatan Mental Pengguna Sosial Media Menggunakan Metode 

SMARTER Pada Siswa SMAN 1 Kampar”. 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana merancang dan mengembangkan sebuah sistem un- 

tuk deteksi Kesehatan mental siswa pengguna sosial media dengan DASS-42 meng- 

gunakan Metode SMARTER. 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah Tugas Akhir ini adalah: 

1. Ruang lingkup yang diteliti adalah semua Siswa SMAN 1 Kampar. 

2. Sistem yang dirancang berbasis web menggunakan bahasa PHP dan MySQL 

sebagai Database. 

3. Pengguna sistemnya yaitu admin dan siswa. 

4. Menggunakan pengujian Black Box Testing dan pengujian User Accepted 

Testing (UAT). 



1.4 Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini untuk mendeteksi tingkat skala gangguan kesehatan 

mental siswa serta merancang dan membangun Sistem Pendukung Keputusan untuk 

mengidentifikasi dan memperioritaskan peringkat dalam proses deteksi kesehatan 

mental. 

1.5 Manfaat 

Manfaat Tugas Akhir ini adalah: 

Dapat menambah pengetahuan untuk pemahaman kesehatan mental pada 

siswa yang menggunakan sosial media secara berlebihan. 

1. 
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2. Dapat memperluas pemahaman untuk melakukan pemodelan sistem dalam 

deteksi kesehatan siswa pada pengguna sosial media. 

3. Dapat membantu pihak sekolah dalam mendeteksi siswa yang mengalami 

gangguan kesehatan mental. 

4. Dapat menentukan perankingan terhadap pendeteksian kesehatan mental 

siswa. 

5. Menambah dan memperluas pengetahuan mengenai Sistem Pendukung 

Keputusan dengan menggunakan Metode SMARTER. 

1.6  Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan ini disusun dalam penulisan laporan agar lebih teratur 

sesuai dengan tujuan diharapkan. Sistematika penulisan ini terdiri dari 6 (enam) 

bagian, sebagai berikut: 

BAB 1. PENDAHULUAN 

Bab ini berisi tentang deskripsi umum isi Tugas Akhir yang terdiri dari latar 

belakang, rumusan belakang, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat peneli- 

tian, dan sistematika penulisan. 

BAB 2. LANDASAN TEORI 

Bab ini berisi tentang penjelasan teori-teori yang mendukung konsep yang 

terkait dengan penelitian yang dilakukan. 

BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini berisi tentang pembahasan Metode penelitian yang akan digunakan 

dalam penelitian Tugas Akhir yang terdiri dari tahap perencanaan, tahap pengumpu- 

lan data, tahap Analisa dan perancangan, tahap implementasi dan pengujian, serta 

tahap dokumentasi. 

BAB 4. ANALISA DAN PERANCANGAN 

Bab ini berisi menjelaskan tentang permasalahan yang telah dirumuskan 

dengan menggunakan landasan teori yang mendukung.  Menganalisa sistem, 



mengumpulkan hasil data dari kuisioner, mengolah data menggunakan Metode S- 

MARTER untuk menjadi Sistem Pendukung Keputusan dalam mendeteksi kese- 

hatan mental siswa SMAN 1 Kampar. 

BAB 5. IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 

Bab ini berisi tentang implementasi sistem dan pengujian sistem pada 

penelitian ini. 

BAB 6. PENUTUP 

BAB ini pada Tugas Akhir ini berisi tentang kalimat penutup kesimpulan 

dan saran penulis untuk pengembangan penelitian selanjutnya. 
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BAB 2 

LANDASAN TEORI 

2.1 Sistem 

Sistem  menurut  Kamus  Besar  Bahasa  Indonesia  (KBBI)  merupakan 

perangkat unsur scara teratur saling berkaitan sehingga membentuk suatu totali- 

tas, serta sistem menurut KBBI adalah sebuah Metode. Sistem merupakan suatu 

gabungan individu yang bekerja bersama sesuai dengan peraturan-peraturan yang 

terstruktur dan teratur guna membentuk sebuah entitas yang menjalankan suatu tu- 

 

 

gas dengan tujuan mencapai suatu sasaran tertentu (Alle, Ansar, Sirajuddin, dkk., 

2021). 

2.2 Sistem Pendukung Keputusan 

2.2.1 Definisi Sistem Pendukung Keputusan 

Sistem Pendukung Keputusan merupakan sistem informasi yang menggu- 

nakan komputer dan interaksi aktif untuk menganalisis data dengan berbagai model 

guna menyelesaikan masalah-masalah yang kompleks. Tujuannya adalah menyedi- 

akan informasi yang berguna bagi para pengambil keputusan untuk membuat kepu- 

tusan yang lebih baik (Chamid dan Murti, 2017). Sistem Pendukung Keputusan 

(SPK) merupakan sistem yang membantu secara objektif dalam proses Pengambil- 

an Keputusan oleh manajemen. Manfaat dari Sistem Pendukung Keputusan dapat 

mempercepat solusi dan hasil yang dapat diandalkan, memberikan keyakinan pada 

pengambil keputusan terhadap keputusan yang diambil, dan memberikan keunggu- 

lan kompetitif pada organisasi dengan menghemat waktu, tenaga, dan biaya (Satria, 

2023). 

2.2.2 Karakteristik Sistem Pendukung Keputusan 

Decision Support System (DSS) merupakan Sistem Pendukung Keputusan 

berbasis komputer untuk mengambil keputusan dalam sebuah perusahaan atau or- 

ganisasi. Karakteristik Sistem Pendukung Keputusan mendukung beberapa keputu- 

san yang saling berinteraksi. Dapat digunakan berulang kali dan bersifat konstan. 

Sehubungan banyaknya definisi yang dikemukakan mengenai pengertian dan pen- 

erapan dari sebuah SPK sehingga menyebabkan terdapat banyak sekali pandangan 

mengenai sistem tersebut. 

Menurut Efraim Turban (2011) karakteristik dari Sistem Pendukung Kepu- 

tusan, dapat dilihat pada Gambar 2.1. 
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Gambar 2.1. Karakteristik Sistem Pendukung Keputusan 

Adapun karakteristik Sistem Pendukung Keputusan, sebagai berikut: 

1. SPK menyediakan dukungan bagi pengambil keputusan terutama pada situ- 

asi terstruktur dan tak terstruktur dengan memadukan pertimbangan manu- 

sia dan informasi terkomputerisasi. 

2. Dukungan untuk semua level manajerial, mulai dari eksekutif puncak sam- 

pai manajer lapangan. 

3. Dukungan untuk individu dan kelompok. Masalah yang kurang terstruktur 

sering memerlukan keterlibatan individu dari dapertemen dan tingkat organ- 

isasional yang berbeda atau bahkan dari organisasi lain. 

4. Dukungan untuk keputusan independent dan atau sekunsial. Keputusan da- 

pat dibuat satu kali, beberapa kali atau berulang (dalam interval yang sama). 

5. Dukungan pada semua fase proses pengambilan keputusan: intelegensi, de- 

sain, pilihan, dan implementasi. 

6. Dukungan diberbagai proses dan gaya pengambilan keputusan. 

7. SPK selalu dapat beradaptasi sepanjang waktu. Pengambilan keputusan 

harus reaktif, dapat menghadapi perubahan kondisi secara tepat dan dapat 

mengadaptasikan SPK untuk memenuhi perubahan tersebut. 

8. SPK mudah untuk digunakan. Pengguna harus merasa nyaman dengan sis- 

tem. User-friendly, dukungan grafik yang baik dan antarmuka Bahasa yang 

sesuai dengan Bahasa manusia dapat meningkatkan efektivitas SPK. 



8 

 

 

9. Peningkatan terhadap efektivitas dari pengambilan keputusan (akurasi, 

timeless, kualitas) ketimbang pada efisiensinya (biaya membuat keputusan, 

termasuk biaya penggunaan komputer). 

10. Pengambil keputusan memiliki kontrol penuh terhadap semua langkah pros- 

es pengambilan keputusan dalam memecahkan suatu masalah. SPK ditu- 

jukan untuk mendukung bukan menggantikan pengambilan keputusan. 

11. Pengguna akhir dapat mengembangkan dan memodifikasi sistem sendiri. 

Sistem yang lebih besar dapat dibangun dengan bantuan ahli sistem in- 

formasi. Perangkat lunak OLAP dalam kaitannya dengan data Warehouse 

membolehkan pengguna untuk membangun SPK yang cukup besar dan 

kompleks. 

12. Biasanya model-model digunakan untuk menganalisa situasi pengambilan 

keputusan. 

13. Akses disediakan untuk berbagai sumber data, format dan tipe mulai dari 

Sistem Informasi Geografis (SIG) sampai sistem berorientasi objek. 

14. Dapat dilakukan sebagai Stand-alone tool yang digunakan oleh seorang 

pengambil keputusan pada satu lokasi atau didistribusikan pada suatu or- 

ganisasi keseluruhan dan beberapa organisasi terkait. 

2.2.3 Komponen Sistem Pendukung Keputusan 

Menurut Hermawan dan Felicia (2017) secara umum Sistem Pendukung 

Keputusan terdapat tiga komponen dasar yaitu Database Management, Model Base, 

dan User Interface, dapat dilihat pada Gambar 2.2. 

 

Gambar 2.2. Komponen Sistem Pendukung Keputusan 

 

1. Database Management 

Merupakan Data yang terstruktur dan teratur disimpan dalam sebuah basis 

data. Informasi yang digunakan dalam Sistem Pendukung Keputusan bisa 

berasal dari berbagai sumber, baik itu dari lingkungan internal maupun ek- 
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sternal. Dalam konteks penggunaan Sistem Pendukung Keputusan (SPK), 

informasi yang relevan terkait dengan permasalahan yang ingin dipecahkan 

sangat diperlukan untuk melakukan simulasi. 

2. Model Base 

Merupakan Model Base adalah suatu representasi formal dari suatu situasi 

atau masalah yang diubah ke dalam bentuk kuantitatif, sering kali menggu- 

nakan model matematika, yang digunakan sebagai dasar untuk simulasi atau 

pengambilan keputusan. Model ini mencakup tujuan dari permasalahan, 

elemen-elemen terkait, batasan-batasan yang ada, dan faktor-faktor terkait 

lainnya. Dengan Model Base, para Pengambil Keputusan dapat melakukan 

analisis menyeluruh dengan mengembangkan serta membandingkan berba- 

gai solusi alternatif. 

3. User Interface 

Sering juga disebut sebagai bagian dari sistem dialog, ini adalah integrasi 

dari dua komponen sebelumnya yaitu Database Management dan Model 

Base yang digabungkan dalam satu komponen baru (antarmuka pengguna), 

setelah direpresentasikan sebelumnya dalam bentuk yang dimengerti oleh 

komputer. Antarmuka pengguna menampilkan hasil sistem kepada peng- 

guna dan menerima masukan dari pengguna ke dalam Sistem Pendukung 

Keputusan. 

2.2.4 Tahapan Proses Pengambilan Keputusan 

Menurut Nugraha, Surarso, dan Noranita (2012) tahapan proses pengambil- 

an keputusan terdiri dari: 

1. Intelligence (Tahapan Penelusuran) 

Tahap ini adalah proses dilakukan eksplorasi, pendeteksian, serta penge- 

nalan terhadap area permasalahan. Data yang terkumpul diolah dan dianal- 

isis untuk mengidentifikasi permasalahan yang ada. 

2. Design (Tahapan Perancangan) 

Tahap ini adalah proses menemukan, merancang, dan mengevaluasi tin- 

dakan yang bisa diambil. Ini melibatkan pemahaman mendalam terhadap 

masalah serta pengujian solusi yang memungkinkan. 

3. Choice (Tahapan Pemilihan) 

Tahap ini proses pembuatan keputusan yang nyata dan komitmen untuk 

menjalankan tindakan tertentu. 

4. Implementation (Tahapan Implementasi) 

Tahap ini proses pembuatan solusi yang direkomendasikan yang dapat diim- 



plementasikan atau pelaksanaan solusi yang telah diusulkan untuk menye- 

lesaikan permasalahan. 
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2.3 Depression Anxiety Stress Scales-42 (DASS-42) 

DASS-42 adalah alat ukur skala untuk menilai tingkat emosi negatif seseo- 

rang, meliputi depresi, kecemasan, dan stress. Mendeteksi melalui pengisian kue- 

sioner DASS-42 merupakan metode yang terbukti valid dan dapat diandalkan untuk 

mengidentifikasi gangguan kecemasan, stres, dan depresi (Basha dan Kaya, 2016). 

Terdapat 42 pernyataan yang digunakan sebagai penilaian dalam skala ini (Liesay, 

Mainase, dan Yakobus, 2023). Dapat dilihat pada Tabel 2.1 merupakan rentang 

skala indikator hasil penilaian kuisioner DASS-42. 

Tabel 2.1. Indikator Penilaian Kuisioner DASS-42 
 

Tingkat Depresi Kecemasan Stress 

Normal 0 - 9 0 - 7 0 - 14 

Ringan 10 - 13 8 - 9 15 - 18 

Sedang 14 - 20 10 - 14 19 - 25 

Parah 21 - 27 15 - 19 16 - 33 

Sangat Parah >28 >20 >34 

 

Pada standarnya, dari 42 item pernyataan kuisioner DASS-42 terdapat se- 

banyak 14 item berkaitan dengan gejala depresi, 14 item berkaitan dengan gejala ke- 

cemasan, dan 14 item berkaitan dengan gejala stress. Untuk pernyataan-pertanyaan 

tes mental yang memperngaruhi gangguan tertentu dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

Tabel 2.2. Pertanyaan Kuisioner DASS-42 
 

No Item/Gejala 

1 Menjadi marah karena hal-hal kecil. 

2 Mulut terasa kering. 

3 Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu kejadian. 

4 Merasakan gangguan dalam bernafas (nafas cepat, sulit bernafas). 

5 merasa tidak kuat lagi untuk melakukan kegiatan. 

6 Cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi. 

7 Kelemahan pada anggota tubuh. 

8 Kesulitan untuk berelaksasi/bersantai. 

9 Cemas berlebihan dalam suatu situasi namun bisa lega bila situasi/hal 

itu berakhir. 

10 Pesimis. 

11 Mudah merasa kesal. 

12 Merasa bnyak menghasilkan energi karena cemas. 

13 Merasa sedih dan depresi. 

14 Tidak sabara.n 



Tabel 2.2. Pertanyaan Kuisioner DASS-42 (Tabel Lanjutan ...) 

No 

15 

16 

17 

Item/Gejala 

Kelelahan. 

Kehilangan minat pada banyak hal (misal makan, ambulasi, sosialisasi). 

Merasa tidak layak. 
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18 Mudah tersinggung. 

19 Berkeringat. 

20 Ketakutan tanpa alasan yang jelas. 

21 Merasa hidup tidak berharga. 

22 Sulit untuk beristirahat. 

23 Kesulitan dalam menelan. 

24 Tidak dapat menikmati hal-hal yang dilakukan. 

25 Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa stimulasi oleh latihan 

fisik. 

26 Merasa hilang harapan dan putus asa. 

27 Mudah marah. 

28 Mudah panik. 

29 Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu. 

30 Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak bisa dilakukan. 

31 Sulit untuk antusias pada banyak hal. 

32 Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap hal-hal yang di- 

lakukan. 

33 Berada pada keadaan tegang. 

34 Merasa tidak berharga. 

35 Tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi untuk menyele- 

saikan hal yang sedang dilakukan. 

36 Ketakutan. 

37 Tidak ada harapan untuk masa depan. 

38 Merasa hidup tidak berarti. 

39 Mudah gelisah. 

40 Khawatir dengan situasi saat diri anda mungkin menjadi panik dan 

mempermalukan diri anda sendiri. 

41 Gemetar. 

42 Sulit untuk meningkatkan inisiatif melakukan sesuatu. 

 

Kemudian, dari pertanyaan-pertanyaan pada Tabel 2.2 terdapat pembagian 

item/gejala terhadap gangguan kesehatan mental, dapat dilihat pada Tabel 2.3. 

Tabel 2.3. Pembagian Item/Gejala Terhadap Gangguan 
 

Gangguan Item/Gejala 

Depresi 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42 

Kecemasan 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41 

Stress 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39 



Keterangan: 

0 : Tidak ada atau tidak pernah. 

1 : Sesuai yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang. 

2 : Sering. 

3 : Sangat sesuai dengan yang dialami. 

2.4 Metode SMARTER 
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Simple Multi Attribute Rating Technique Exploiting Ranks (SMARTER) 

Metode yang diusulkan oleh Edwards dan Baron (1994) merupakan suatu Teknik 

pengambilan keputusan multikriteria (Annisah, Nadeak, Syahputra, dan Utomo, 

2020). Teknik pengambilan multi-kriteria ini menggunakan prinsip bahwa setiap 

opsi memiliki berbagai kriteria yang dinilai, dan setiap kriteria memiliki nilai ser- 

ta bobot yang mencerminkan tingkat kepentingannya dibandingkan dengan kriteria 

lainnya (Simarmata, Saleh, dan Akbar, 2019). Penghitungan matematis dilakukan 

pada setiap pilihan yang memiliki bobot-nilai dalam perhitungan ROC. ROC ini 

merujuk pada tingkat prioritas dari beberapa kriteria dalam menentukan skor atau 

hasil akhir. Pada Metode SMARTER, penentuan bobot menggunakan skala dari 

0 hingga 1, yang menjadi perbedaan dengan Metode SMART yang lain. Secara 

umum rumus Metode SMARTER dapat dilihat pada persamaan Tabel 2.1. 

k 

Un = ∑ WkUn(Xnk) (2.1) 
k=1 

 

Keterangan: 

Un = Nilai Akhir. 

Wk = Bobot dari kriteria ke k. 

Un (Xnk) = Nilai utility kriteria ke k untuk alternatif ke n. 

2.5  Rank Order Centroid (ROC) 

Menurut Jeffreys dan Cockfield (2008) pembobotan ROC memberikan bobot 

pada setiap kriteria sesuai dengan ranking yang dinilai berdasarkan tingkat prioritas. 

Biasa pernyataan tersebut dibentuk dengan “Kriteria 1 lebih penting dari Kriteria 2, 

yang lebih penting dari Kriteria 3 dan seterusnya ke n”, ditulis Cr1 ≥ Cr2 ≥ Cr3 

≥ . . . ≥ Crn. untuk menentukan bobotnya, diberikan aturan yang sama yaitu W1 

≥ W2 ≥ W3 ≥ . . . ≥ Wn dimana W1 merupakan bobot untuk kriteria C1 (Saleh, 

2017). 

1 k 1 
W 

= ∑( ) (2.2) 
i=1 



Secara umum rumus pembobotan ROC untuk setiap kriteria dapat diru- 

muskan pada Persamaan 2.2 adalah rumus dari Rank Order Centroid (ROC). 

Keterangan: 

W = Nilai pembobotan kriteria. 

K = Jumlah kriteria. 

I = Nilai alternatif. 

2.6 Kesehatan Mental 

Kesehatan mental merupakan suatu hal dasar yang penting bagi kepribadi- 

an seseorang karena dapat mempengaruhi cara seseorang untuk memperhatikan 
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dirinya sendiri, lingkungan, dan memahami sekitarannya (Ningrum, Khusniyati, 

dan Ni’mah, 2022). Kesehatan mental merupakan keharmonisan dalam kehidupan 

yang terwujud antara fungsi–fungsi jiwa, kemampuan menghadapi problematika 

yang dihadapi, serta mampu merasakan kebahagian dan kemampuan dirinya se- 

cara positif. Kesehatan mental adalah keadaan di mana seseorang tidak mengalami 

tanda-tanda gangguan mental, seperti neurosis atau psikosis (Fakhriani, 2019). 

Kesehatan mental mengacu pada kesejahteraan menyeluruh seseorang, men- 

cakup aspek fisik dan mental. Hal ini melibatkan usaha untuk mengatasi stres, ke- 

sulitan dalam adaptasi, interaksi sosial, dan juga terkait dengan proses pengambilan 

keputusan (Fakhriani, 2019). 

2.7 Sosial Media 

Sosial media ialah sebuah platform daring yang dipakai untuk berinteraksi sat- 

u sama lain dan juga sebagai wadah digital untuk menyebarluaskan foto dan video 

yang dibuat oleh para pengguna (Phitaloka, Ramdhani, dan Aldama, 2023). Sosial 

media merupakan sebuah saran yang memungkinkan individu saling berinteraksi 

tanpa terikat oleh batasan ruang dan waktu, menjadi alat untuk bersosialisasi secara 

daring satu sama lain. 

2.8 Pendeteksi 

Menurut KBBI online, Deteksi merupakan suatu usaha menemukan dan 

menentukan keberadaan, anggapan, atau kenyataan. Deteksi adalah langkah men- 

ginspeksi atau melakukan pengecekan terhadap suatu hal dengan menerapkan 

metode dan teknik khusus (Herlambang, Suwita, dan Tiara, 2021). 

2.9 Hypertext Preprocessor (PHP) 

Menurut Kustiyahningsih (2011:114) “PHP merupakan skrip bersifat server- 

side yang ditambahkan ke dalam HTML. Sedangkan menurut Andi (2007:5) PH- 

P adalah salah satu Bahasa pemograman yang berjalan dalam sebuah web server 



dan berfungsi sebagai pengolah data pada sebuah server. Untuk membangun se- 

buah web yang bisa berubah secara dinamis dan diperbarui dengan mudah melalui 

browser, diperlukan perangkat lunak yang dapat memproses informasi dari kom- 

puter pengguna atau dari server komputer itu sendiri yaitu PHP (Mubarak, 2019). 

2.10 Hypertext Markup Language (HTML) 
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Hypertext Markup Language (HTML) merupakan bahasa pemograman yang 

terstruktur yang dikembangkan untuk membuat halaman website yang dapat diakses 

atau ditampilkan dengan menggunakan web browser. HTML didirikan secara resmi 

lahir pada tahun 1989 oleh tim Berners Lee dan dikembangkan oleh World Wide 

Web Consortium (W3C) (Berners, 1994). 

2.11 My Structure Query Language (MySQL) 

MySQL adalah Sebuah program Database yang menggunakan jenis data rela- 

sional seperti MySQL menyimpan informasi dalam bentuk tabel-tabel yang terkait 

satu sama lain (Oracle, 1977). 

2.12 Website 

Website pertama kali diciptakan oleh Sir Timothy John Tim Berners Lee di 

akhir tahun 1980an. Website tersebut diciptakan pada project World Wide Web dan 

website ini diluncurkan pada 6 Agustus 1991 secara online. Web atau situs da- 

pat diartikan sebagai kumpulan halaman yang digunakan untuk menampilkan in- 

formasi, teks, gambar diam atau bergerak, animasi, suara, dan atau gabungan dari 

semua yang bersifat statis maupun dinamis yang membentuk satu rangkaian yang 

dihubungkan dengan jaringan-jaringan halaman (Hyperlink) (Cern, 1953). 

2.13 Font-Awesome 

Font-Awesome adalah kumpulan alat font dan ikon yang dibuat menggunakan 

CSS. Dapat digunakan dengan sangat mudah, cukup dengan menandai HTML dan 

memberinya kelas dengan nama kelas yang sesuai dengan ikon yang diinginkan. 

Font-Awesome menyediakan ratusan ikon yang bisa kita gunakan dan berfungsi un- 

tuk menyediakan ikon bagi sebuah halaman web (Pratama, Arfiansyah, Hafizhan, 

dan Nurmuslimah, 2022). 

2.14 Start Boostrap (SB) ADMIN-2 

SB Admin 2 adalah tema admin gratis dan open source yang menggunakan 

Bootstrap 4, ideal untuk membuat dashboard dan aplikasi web dengan cepat. De- 

ngan gaya desain modern yang menampilkan bayangan halus dan tata letak berba- 

sis kartu, tema ini dapat digambarkan sebagai material datar. Desainnya terinspirasi 



oleh prinsip-prinsip desain material serta sistem warna yang sederhana dan menarik. 

2.15 Penelitian Terdahulu 

Untuk memperkuat penelitian ini, dilakukan pengamatan pada penelitian 

terdahulu menjadi acuan bagi peneliti dalam melakukan perbandingan dan per- 

masalahan yang belum terselesaikan. Penelitian terdahulu tersebut dapat dilihat 
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Tabel 2.4. 

Tabel 2.4. Penelitian Terdahulu 
 

Peneliti Judul Hasil 

Kusumadewi 

(2020) 

 

 

 

 

 

Widiarni dkk. 

(2022) 

 

 

Annisah dkk. 

(2020) 

 

 

 

 

 

Liesay dkk. 

(2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rizqi dkk. 

(2022) 

Model Sistem Pendukung Kelom- 

pok untuk penilaian gangguan 

depresi, kecemasan dan stres 

berdasarkan DASS-42 

 

 

Diagnosis penyakit mental pada re- 

maja menggunakan Metode Simple 

Multi Attribute Rating Technique 

Exploiting Rank (SMARTER) 

Penerapan Metode SMARTER pa- 

da Sistem Pendukung Keputusan 

pemilihan merchandise display ter- 

baik (studi kasus: PT. Pasar 

swalayan maju bersama) 

 

Gambaran gejala gangguan ke- 

sehatan mental berdasarkan De- 

pressionAnxiety Stress Scales-42 

(DASS-42) pada masyarakat usia 

produktif 

 

 

 

 

 

Skrining kesehatan mental meng- 

gunakan skala depresi, kecemasan, 

dan stress (DASS-42) 

Menunjukkan ketepatan hasil sebesar 

71,43% (30 dari 42 tem/gejala). secara 

signifikan antara gangguan kecemasan dan 

stress sebesar 16,67% (7 dari 42), antara 

depresi dan kecemasan sebasar 9,52% (4 

dari 42). 

Mendapatkan hasil nilai preferensi 

berdasarkan pembobotan ROC nilai 

tertinggi 0,58 dan nilai terendah 0,29 

 

Dari beberapa kriteria yang digunakan 

untuk proses pemilihan menggunakan 

Metode SMARTER mendapatkan hasil al- 

ternatif dengan nama Fitri terpilih sebagai 

MD terbaik dengan nilai utility 0,76% atau 

76% 

Pada penelitian ini total sampling dengan 

sejumlah 50 orang. Berdasarkan peneli- 

tian menggunakan DASS-42 didapatkan 

81,84%, orang yang mengalami gangguan 

kesehatan mental dengan tingkat kepara- 

han yang dilihat berdasarkan data de- 

mografi berupa jenis kelamin, usia, pen- 

didikan terakhir, pekerjaan, serta status 

perkawinan. 

Pada penelitian ini total sampling yaitu de- 

ngan jumlah sebanyak 324 sampel mengisi 

website dengan desain cross-sectional. 

Hasil yang didapatkan adalah stress detek- 

si prevalensi tertinggi 66%, depresi 60,2%, 

dan kecemasan 47,5%. 
 



BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

Pada bab ini membahas tentang metodologi penelitian yang dilakukan 

dalam penelitian Tugas Akhir. Adapun tahapan metodologi pada penelitian ini da- 

pat dilihat pada Gambar 3.1. 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Metodologi Penelitian 



3.1 Tahap Perencanaan 

Pada tahap perencanaan merupakan tahap yang harus direncanakan pada saat 

akan melakukan penelitian, adapun langkah-langkah dalam penelitian ini sebagai 

berikut: 

3.1.1 Menentukan Topik dan Judul 

Langkah pertama peneliti menentukan topik yaitu kesehatan mental. Kemu- 

dian peneliti berdikusi dengan Dosen Pembimbing untuk menentukan judul yang 

cocok ssuai dengan topik yang telah peneliti tentukan. 
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3.1.2 Mengidentifikasi Masalah 

Langkah ini dilakukan pengidentifikasian permasalahan yang ada dan 

mendeskripsikan permasalahan untuk mempermudah dalam mencari solusi yang 

cocok untuk penyelesaian masalah. Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

bagaimana merancang dan mengembangkan sebuah sistem untuk deteksi kesehatan 

mental siswa pengguna sosial media dengan DASS-42. 

3.1.3 Menentukan Batasan Masalah 

Langkah ini dilakukan menentukan batasan masalah secara tegas dan rin- 

ci, peneliti dapat menjaga agar penelitian tetap fokus dan hasil yang diperoleh 

relevan serta dapat diandalkan untuk menjawab pertanyaan penelitian yang dia- 

jukan. Batasan masalah juga membantu menghindari generalisasi berlebihan dan 

memudahkan interpretasi hasil dengan memperhatikan keterbatasan yang ada dalam 

penelitian tersebut. 

3.1.4 Menentukan Tujuan Penelitian 

Langkah ini dilakukan untuk memperjelas maksud dari penelitian yang akan 

dilakukan. Tujuan dari penelitian ini yaitu mengembangkan sistem pendukung 

keputusan dengan menggunakan DASS-42 untuk mendeteksi gangguan kesehatan 

mental pada siswa SMAN 1 Kampar. 

3.2 Tahap Pengumpulan Data 

Tahap pengumpulan data merupakan tahap yang peneliti lakukan untuk 

mengumpulkan data yang akan digunakan dalam penelitian Tugas Akhir. Ada- 

pun tahapannya yaitu dengan observasi, wawancara, studi pustaka, dan kuisioner 

DASS-42. 

3.2.1 Observasi 

Pada tahap observasi ini peneliti melakukan pengamatan pada siswa SMAN 

1 Kampar terkait masalah kesehatan mental pengguna sosial media yang berlebihan 



dapat dilihat pada Lampiran B bukti peneliti dan penelitian secara langsung kepada 

siswa SMAN 1 Kampar terkait masalah kesehatan mental siswa pengguna sosial 

media yang berlebihan. Peneliti juga melakukan observasi pada Rumah Sakit Jiwa 

terhadap Dokter Spesialis Kejiwaan sebagai Ahli Pakar. 

3.2.2 Wawancara 
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Pada tahap wawancara ini, dilakukan wawancara secara langsung dengan 

sumber informasi untuk mengajukan pertanyaan-pertanyaan dalam menyelesaikan 

masalah. Wawancara yang dilakukan dengan guru BK SMAN 1 Kampar. Peneliti 

juga melakukan wawancara pada ahli pakar kesehatan kejiwaan. Dapat dilihat pada 

Lampiran A dan pada Lampiran C. 

3.2.3 Studi Pustaka 

Tahap pustaka ini dilakukan untuk mencari rujukan atau referensi tamba- 

han dari sumber-sumber literatur yang relevan mengenai topik penelitian ini. Studi 

pustaka yang dilakukan dengan meninjau penelitian sebelumnya, seperti e-book, Ju- 

rnal Nasional dan Internasional terkait tentang gangguan kejiwaan, menggunakan 

DASS-42, Sistem Pendukung Keputusan, dan menggunakan Metode SMARTER. 

3.2.4 Kuisioner Depression Anxiety Stress Scales-42 (DASS-42) 

tahap ini dilakukan untuk mengumpulkan data siswa dengan menyebarkan 

kuisioner DASS-42 yang berikan pertanyaan-pertanyaan tentang kesehatan mental 

untuk siswa. Penyebaran kuisioner ini bertujuan untuk sebagai data yang akan dio- 

lah dalam penelitian ini. 

3.3 Analisa dan Perancangan 

Setelah tahap pengumpulan data yang telah peneliti dapatkan, selanjutnya 

tahap analisa sistem dan perancangan sistem yang dilakukan. Pada tahap analisa 

dan perancangan yaitu analisa sistem berjalan, analisa sistem usulan, dan perhi- 

tungan SMARTER. 

3.3.1 Analisa Sistem Berjalan 

Pada tahap ini dilakukan menganlisa prosedur proses berjalannya sistem dan 

masalah yang ditimbulkan. Proses mengetahui siswa dengan gangguan kesehatan 

mental dan permasalahan pribadi yang terjadi dengan konsultasi kepada guru BK 

disekolah tersebut. 

3.3.2 Analisa Sistem Usulan 

Analisa sistem yang diusulkan dilakukan dengan metode Rapid Application 

Development. Selanjutnya, menganalisa sistem baru yaitu merancang Sistem Pen- 



dukung Keputusan mendeteksi kesehatan mental siswa. 

3.3.3 Perhitungan SMARTER 

Pada tahap ini dilakukan langkah-langkah dalam pengolahan data dengan 

menggunakan Metode SMARTER. Perhitungan yang dilakukan mengahasilkan 

perangkingan dari skala siswa SMAN 1 Kampar yang mengalami gangguan ke- 
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sehatan mental. 

3.4 Tahap Implementasi dan Pengujian 

Pada tahap implementasi, langkah-langkah yang dilakukan mencakup pe- 

ngembangan komponen-komponen utama, pengintegrasian berbagai bagian sistem, 

serta pemrograman dan konfigurasi sesuai dengan spesifikasi yang telah ditentukan. 

Kemudian setelah implementasi, tahap pengujian dilakukan untuk memastikan bah- 

wa sistem atau produk berfungsi sesuai dengan yang diharapkan. 

3.4.1 Implementasi Sistem 

Pada tahap ini penerapan sistem dalam codingan sistem yang dirancang 

yang bertujuan agar sistem bisa di gunakan oleh pengguna. Sistem yang di rancang 

menggunakan Bahasa Pemograman Hypertext Prepocessor (PHP) serta Database 

yang digunakan dalam perancangan sistem ini yaitu Database MySQL. 

3.4.2 Pengujian Black Box Testing 

Tahap pengujian Black Box Testing merupakan langkah kritis dalam memas- 

tikan kualitas dan fungsionalitas perangkat lunak dari perspektif pengguna akhir. 

Pada tahap ini, penguji memulai dengan mempelajari spesifikasi dan persyaratan 

sistem untuk mengembangkan serangkaian kasus uji yang mencakup berbagai ske- 

nario penggunaan, termasuk skenario normal, ekstrem, dan batasan. Pada tahap 

pengujian Black Box Testing memastikan bahwa perangkat lunak tidak hanya 

memenuhi persyaratan teknis tetapi juga siap digunakan dengan andal dan efisien 

dalam lingkungan operasional sebenarnya. 

3.4.3 Pengujian User Accepted Testing 

Pengujian User Acceptance Testing (UAT) merupakan tahap akhir dalam 

siklus pengembangan sistem atau perangkat lunak yang berfokus pada verifikasi 

dan validasi dari perspektif pengguna akhir. Pada tahap ini, pengguna akhir atau 

perwakilan mereka diberikan kesempatan untuk menggunakan sistem dalam kon- 

disi yang mendekati situasi operasional sebenarnya untuk memastikan bahwa sis- 

tem memenuhi kebutuhan dan harapan pengguna. Dapat dilihat pada Lampiran C. 



3.5 Dokumentasi 

Tahap terakhir yaitu tahap dokumentasi seluruh dari kegiatan melakukan 

Tugas Akhir ini, yang di awali dari proses perencanaan, pengumpulan data, Analisa 

dan perancangan, implementasi dan pengujian sitem. Hasil dari Tahap Dokumentasi 

ini adalah Laporan Tugas Akhir. 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan, dapat diambil kesimpu- 

lan dalam menggunakan kuisioner DASS-42 dapat membantu dalam menentukan 

skala dari Tingkat kesehatan mental pada siswa. Metode SMARTER adalah pen- 

dekatan yang bisa diterapkan untuk memeringkatkan data alternatif, dimana hasil 

peringkatnya ditentukan oleh preferensi nilai yang diberikan. Preferensi nilainya 

menghasilkan nilai tertinggi yaitu 0,37 dan nilai terendahnya 0,11 berdasarkan dari 

nilai perhitungan pembobotan ROC. Penelitian ini juga dilakukan perhitungan ni- 

lai sensitifitas yang berguna untuk dapat membandingkan dengan metode lainnya. 

Nilai sensitifitas yang dihasilkan yaitu pada nilai pertama 0,0052, pada nilai kedua 

0,198, dan nilai yang ketiga 0,218. 

6.2 Saran 

Dari penelitian yg dilakukan yaitu Sistem Pendukung Keputusan deteksi ke- 

sehatan mental pengguna sosial media pada siswa ini masih terdapat banyak keku- 

rangan baik dari segi sistem maupun dalam segi laporan. Oleh karena itu, peneliti 

berharap apabila ada penelitian selanjutnya dapat melakukan dengan data yang lebi- 

h banyak. 



DAFTAR PUSTAKA 

Alle, M. H., Ansar, R., Sirajuddin, H. K., dkk. (2021). Sistem pakar pendeteksi 

tusan kelompok untuk penilaian gangguan depresi, kecemasan, dan stress 

berdasarkan dass-42. Jurnal Teknologi Informasi dan Ilmu Komputer (JTI- 

 

 

penyakit pada tanaman padi mengunakan metode (forward chaining) berbasis 

web di desa subaim kecamatan wasile. IJIS-Indonesian Journal On Informa- 

tion System, 6(1), 13–24. 

Annisah, A., Nadeak, B., Syahputra, R., dan Utomo, D. P. (2020). Penerapan 

metode smarter pada sistem pendukung keputusan pemilihan merchandis- 

e display terbaik (studi kasus: Pt. pasar swalayan maju bersama). KOMIK 

(Konferensi Nasional Teknologi Informasi dan Komputer), 4(1). 

Basha, E., dan Kaya, M. (2016). Depression, anxiety and stress scale (dass): The 

study of validity and reliability. Universal Journal of Educational Research, 

4(12), 2701–2705. 

Berners,  T. L. (1994). A history of html. (http- 

s://www.w3.org/People/Raggett/book4/ch02.html) 

Cern,   H. (1953). A   short   history   of   the   web. 

(https://home.cern/science/computing/birth-web/short-history-web) 

Chamid, A. A., dan Murti, A. C. (2017). Kombinasi metode ahp dan topsis pada 

sistem pendukung keputusan. Prosiding SNATIF, 115–119. 

Efraim Turban, D. D., Ramesh Sharda. (2011). Decision support and business 

intelligence system. Pearson Education India; Edisi ke-9 (2013). 

Fakhriani, D. F. (2019). Kesehatan mental. Early Childhood Education Journal. 

Florensa, F., Hidayah, N., Sari, L., Yousrihatin, F., dan Litaqia, W. (2023). Gam- 

baran kesehatan mental emosional remaja. Jurnal Kesehatan, 12(1), 112– 

117. 

Herlambang, H., Suwita, J., dan Tiara, B. (2021). Analisa dan perancangan sistem 

pendeteksi plagiarisme skripsi pada stmik insan pembangunan menggunakan 

metode cosine similarity. Insan Pembangunan Sistem Informasi dan Komput- 

er (IPSIKOM), 9(1). 

Hermawan, L., dan Felicia, A. (2017). Sistem pendukung keputusan pemilihan bu- 

sana sesuai dengan karakter seseorang. JuSiTik: Jurnal Sistem Dan Teknologi 

Informasi Komunikasi, 1(1), 33–42. 

Juwita, E. P., Budimansyah, D., dan Nurbayani, S. (2015). Peran media sosial 

terhadap gaya hidup siswa. Sosietas: jurnal pendidikan sosiologi, 5(1). 

Kusumadewi, H., Sri; Wahyuningsih. (2020). Model sistem pendukung kepu- 

http://www.w3.org/People/Raggett/book4/ch02.html)


IK), 7(2). 

Sistem informasi penyimpanan stok barang berbasis web toko mebel mitra 

perdana. Dalam Prosiding seminar implementasi teknologi informasi dan 

komunikasi (Vol. 1, hal. 350–357). 

Saleh, A. (2017). Penerapan metode simple multi attribute rating technique exploit- 

ing rank dalam sistem pendukung keputusan rekrutmen asisten laboratorium 

komputer. Masyarakat Telematika dan Informasi, 8(1), 1–10. 

Sameer, A. S., Khan, M. A., Nissar, S., dan Banday, M. Z. (2020). Assessment of 

mental health and various coping strategies among general population living 

 

 

Liesay, L., Mainase, J., dan Yakobus, S. (2023). Gambaran gejala gangguan kese- 

hatan mental berdasarkan dass-42 (depression anxiety stress scales-42) pada 

masyarakat usia produktif desa hutumuri. Molucca Medica, 16(1), 51–60. 

Mennuti, R. B., dan Christner, R. W. (2009). 13 school-based mental health. 

Handbook of Education, Training, and Supervision of School Psychologists 

in School and Community, Volume I: Foundations of Professional Practice, 

235. 

Mubarak, A. (2019). Rancang bangun aplikasi web sekolah menggunakan uml 

(unified modeling language) dan bahasa pemrograman php (php hypertext 

preprocessor) berorientasi objek. JIKO (Jurnal Informatika dan Komputer), 

2(1), 19–25. 

Munawar, Z. (2019). Perancangan interface aplikasi pencatatan persediaan barang 

di kios buku palasari bandung dengan metode user centered design menggu- 

nakan balsamiq mockups. COMPUTING— Jurnal Informatika, 6(2), 10–20. 

Ningrum, M. S., Khusniyati, A., dan Ni’mah, M. I. (2022). Meningkatkan kepedu- 

lian terhadap gangguan kesehatan mental pada remaja. Community Develop- 

ment Journal: Jurnal Pengabdian Masyarakat, 3(2), 1174–1178. 

Nugraha, F., Surarso, B., dan Noranita, B. (2012). Sistem pendukung keputusan 

evaluasi pemilihan pemenang pengadaan aset dengan metode simple additive 

weighting (saw). Jurnal Sistem Informasi Bisnis, 2(2), 67–72. 

Nugraini, Y. F., Saedudin, R. R., dan Andreswari, R. (2021). Implementasi data 

mining dalam kasus mental health pada sosial media twitter menggunakan 

metode naive bayes. eProceedings of Engineering, 8(5). 

Oracle. (1977). Mysql topics. (https://www.oracle.com/mysql/what-is-mysql/) 

Phitaloka, A. H., Ramdhani, A. P., dan Aldama, V. Z. (2023). Artikel indikasi gang- 

guan kesehatan mental akibat kecanduan penggunaan media sosial. Dalam 

Prosiding seminar nasional ilmu ilmu sosial (sniis) (Vol. 2, hal. 1318–1327). 

Pratama, P. N., Arfiansyah, N. F., Hafizhan, D. B., dan Nurmuslimah, S. (2022). 

http://www.oracle.com/mysql/what-is-mysql/)


under imposed covid-lockdown across world: a cross-sectional study. Ethics, 

Medicine and Public Health, 15, 100571. 

Satria, M. N. D. (2023). Sistem pendukung keputusan penerimaan staff administrasi 

 

 

menggunakan metode vikor. Journal of Artificial Intelligence and Technology 

Information, 1(1), 39–49. 

Simarmata, M., Saleh, A., dan Akbar, M. B. (2019). Penerapan metode smarter 

dalam sistem pendukung keputusan menentukan kualitas getah karet (studi 

kasus: Ptpn iii medan). Masy. Telemat. Dan Inf. J. Penelit. Teknol. Inf. dan 

Komun, 10(1), 13. 

Widiarni, A., Sarah, S., Astri, R. A., dan Mustakim, M. (2022). Diagnosis penyakit 

mental pada remaja menggunakan metode simple multi attribute rating tech- 

nique exploiting rank (smarter): Diagnosis of mental illness in adolescents 

using the simple multi attribute rating technique exploiting rank (smarter) 

method. Indonesian Journal of Informatic Research and Software Engineer- 

ing (IJIRSE), 2(2), 100–108. 



LAMPIRAN A 

WAWANCARA 

nikasi, dan untuk segi negatif nya akibat dari penggunaan sosial media da- 

pat membuat siswa lebih kecanduan dan lebih banyak menghabiskan waktu 

dengan sosial media. 

Apakah sosial media sangat mempengaruhi kesehatan mental siswa 

dan siswi pada tingkat SMA? jika iya mengapa pada jenis konten seper- 

ti bullying, games online, judi online, pornografi, dan live shopping sa- 

ngat mempengaruhi hal tersebut bu? 

Jawaban: Iya, karena siswa dan siswi tersebut mencontoh perlakuan hal 

5. 

 

 

 

Narasumber : Dr. Dona Farila Agus, SP. KJ 

Studi kasus : Rumah Sakit Jiwa Tampan, Pekanbaru 

Jabatan : Dokter Spesialis Kejiwaan 

Hasil wawancara dengan ahli pakar Dokter spesialis kejiwaan di RSJ Tam- 

pan Pekanbaru, sebagai berikut: 

1. Menurut ibu apakah skala kesehatan mental pada siswa terutama siswa 

SMA dapat di ukur dengan secara segi penglihatan? 

Jawaban: Tidak, untuk melihat siswa tersebut mengalami gangguan keji- 

waan tidak dapat dilihat dari segi fisik saja. 

2. Menurut ibu dalam kondisi bagaimana siswa mengalami gangguan ke- 

sehatan mental? 

Jawaban: Menurunya tingkat semangat belajar pada siswa, sering menu- 

tupi diri menjaga jarak bersosialisasi dengan lingkungan, terlalu banyak 

melamun, lebih mementingkan waktu untuk sendiri, dll. 

3. Menurut ibu mengapa remaja sangat banyak mengalami gangguan ke- 

jiwaan? 

Jawaban: Adanya pengaruh negatif pada sosial media, tekanan dari ling- 

kungan sekitar adanya perbedaan atau diskriminasi gender, perbandingan 

penampilan serta akademis dll. 

4. Menurut ibu apakah ada perubahan positif atau negatif pada diri sese- 

orang yang mengalami gangguan kejiwaan? terutama karna penggu- 

naan sosial media 

Jawaban: Jikalau pada segi positif mengalami gangguan kejiwaan tidak a- 

da. Akan tetapi, akibat dari penggunaan sosial media untuk segi positifnya 

siswa dapat berkomunikasi dengan teman dengan jarak jauh, membantu 

siswa dalam penambahan wawasan dan menambah ruang lingkup komu- 



negatif tanpa mencerna dengan baik apakah bisa di terapkan dalam kehidu- 

pan sehari-hari atau tidak. 

Apakah ada pasien ibu remaja siswa tingkat SMA yang mengalami 6. 

A - 2 

 

 

gangguan kejiwaan dikarenakan kecanduan sosial media? 

Jawaban: ada, ia mengalami masalah kejiwaan sampai dengan ada yang 

sakit berat. 

7. Apakah ada pasien ibu yang bekonultasi tentang diri dia merasakan 

aneh dan merasakan hal negatif yang kecanduan sosial media? jika 

ada bagaimana cara menangani nya bu? 

Jawaban: Ada, yaitu dengan cara psikoterapi. Psikoterapi adalah metode 

terapi yang dilakukan untuk menangani masalah kejiwaan yang bertujuan 

untuk membimbing pasien meningkatkan kualitas hidupnya serta memben- 

tuk perilaku positif dalam menghadapi masalah. Psikoterapi ini bersifat ra- 

hasia dimana hanya ada pasien dan psikiater didalam suatu ruangan untuk 

keberlangsungan terapi yang dimulai dengan diskusi tentang emosi, pikiran, 

atau latar belakang kehidupan yang membuat pasien mengalami gangguan 

mental. 

8. Menurut ibu apakah berpengaruh fatal jika mengabaikan terganggu 

nya kesehatan mental walapun masih pada tingkat skala kesehatan 

mental yang rendah? 

Jawaban: Iya, karena dapat ke tahap yang sangat berat. 
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Gambar A.1. Surat Waancara 



 

 

LAMPIRAN B 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 

Gambar B.1. Surat Penelitian RSJ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar B.2. Surat Penelitian SMA 
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LAMPIRAN C 

DOKUMENTASI 

 

Gambar C.1. Instansi Wawancara 
 

 

Gambar C.2. Izin Penelitian 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar C.3. Doumentasi Ahli Pakar 
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LAMPIRAN D 
 

 

HASIL UJI UAT 
 

 

Gambar D.1. Pengujian UAT 



LAMPIRAN E 
 

 

PENGUMPULAN DATA 
 

 

 

Gambar E.1. Hasil Pengumpulan Data 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar E.2. Hasil Pengumpulan (Data Lanjutan...) 
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