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ABSTRAK

Kesehatan mental merupakan aspek penting dalam kehidupan manusia yang
sering kali kurang mendapat perhatian serius. Banyak individu mengalami
gangguan mental tanpa disadari atau terdiagnosis terlambat, sehingga penanganan
yang tepat menjadi terhambat. Oleh karena itu, diperlukan suatu sistem
pendukung keputusan yang dapat membantu mengidentifikasi jenis gangguan
mental secara cepat dan akurat. Penelitian ini merancang dan membangun sistem
pakar untuk mengidentifikasi gangguan mental dengan metode Dempster-Shafer,
sebuah metode yang digunakan dalam teori evidensi untuk mengatasi
ketidakpastian dalam pengambilan keputusan. Sistem pakar yang dikembangkan
berfungsi untuk menganalisis gejala-gejala yang dialami oleh pengguna,
kemudian mengolahnya dengan metode Dempster-Shafer guna memperoleh
tingkat kepercayaan terhadap kemungkinan jenis gangguan mental yang dialami.
Proses pengujian dilakukan melalui perhitungan manual dan perbandingan hasil
pada aplikasi. Dari hasil pengujian tersebut, sistem berhasil mengidentifikasi jenis
gangguan mental yaitu ejala Sulit Tidur (G1) dan Energi Berlebihan (G8), maka
kemungkinan terbesar adalah pasien mengalami Gangguan Bipolar, dengan
tingkat kepercayaan 69.39%, yang menunjukkan tingkat konsistensi antara
perhitungan manual dan sistem aplikasi. Aplikasi ini dibangun menggunakan
bahasa pemrograman PHP dengan dukungan basis data MySQL, sehingga dapat
diimplementasikan secara berbasis web dan mudah diakses oleh pengguna.

Kata Kunci: Bipolar, Dempster-Shafer, Gangguan Mental, MySQL, PHP,
Sistem Pakar,
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ABSTRACT

Mental health is a crucial yet often overlooked aspect of human life. Many
individuals experience mental disorders without being aware of them or receive a
diagnosis too late, significantly hindering timely and appropriate treatment.
Consequently, there is a clear need for a decision support system capable of
rapidly and accurately identifying the type of mental disorder. This research
focuses on designing and developing an expert system for mental disorder
identification utilizing the Dempster-Shafer method. This method, rooted in the
theory of evidence, is specifically employed to manage uncertainty in decision-
making processes. The developed expert system analyzes the symptoms reported
by the user, then processes this information using the Dempster-Shafer method to
determine the degree of belief regarding the probable type of mental disorder.
Testing was conducted through manual calculations and by comparing the results
within the application. The results demonstrate the system's ability to accurately
identify mental disorders. For instance, when symptoms included difficulty
sleeping (G1) and excessive energy (GS8), the highest probability pointed to
Bipolar Disorder, with a confidence level of 69.39%. This figure confirms a high
level of consistency between the manual calculations and the application's output.
The system is built using the PHP programming language and supported by a
MySQL database, enabling a web-based implementation that is easily accessible
o users.

Keywords: Bipolar Disorder, Dempster-Shafer, Expert System, Mental
Disorders, MySQL ,PHP.
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