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ABSTRAK 

HASMIRA. Sistem Pakar Deteksi Dini Gangguan Kesehatan Mental 

Menggunakan Metode Certainty Factor. (Dibimbing oleh Heliawati Hamrul, 

S.,Kom.,M.Kom dan Musyrifah, S.Pd.,M.Pd). Dewasa ini isu kesehatan mental 

menjadi topik yang ramai diperbincangkan. Mengingat pentingnya kesehatan 

mental bagi setiap individu, tidak terkecuali mahasiswa. Mahasiswa merupakan 

kelompok masyarakat yang berada pada usia remaja hingga dewasa awal. Yakni 

antara usia 18 sampai 25 tahun. Dimana saat ini menempuh pendidikan di 

perguruan tinggi. Gangguan kesehatan mental rentan terjadi pada mahasiswa. Hal 

itu karena mahasiswa berada pada masa peralihan dimana terjadi perubahan 

kondisi fisik, emosional, serta pola kehidupan sosial. Guna menanggapi isu 

kesehatan mental di kalangan mahasiswa, beberapa perguruan tinggi telah 

menyediakan unit konsultasi psikologis bagi mahasiswanya. Namun karena 

keterbatasana jumlah tenaga kesehatan menjadi hambatan dalam penyedian 

layanan kesehatan mental di lingkungan kampus. Sebagai solusi perguruan tinggi 

dapat memnfaatkan teknologi informasi berupa sistem pakar yang dapat 

mendeteksi dini gangguan kesehatan mental mahasiswa. Pada penelitian ini 

metode yang digunakan yaitu certainty factor untuk mengukur tingkat persentasi 

kepercayaan terhadap gangguan kesehatan mental yang dialami. Hasil dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa sistem berjalan sesuai dengan yang diinginkan 

berdasarkan pengujian black box, pada pengujian user acceptance test dengan tiga 

indikator kemudahan,  efisiensi, tampilan dimana rata-rata nilai yang dihasilkan 

yaitu 83,25%, 85,5%, 85,5% dengan kriteria sangat baik. Dari pengujian akurasi 

diperoleh tingkat akurasi sebesar 100%. 

Kata kunci: Sistem Pakar, Certainty Factor, Mahasiswa, Gangguan Kesehatan 

Mental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

x 
 

ABSTRACT 

HASMIRA. The expert system for early detection of mental health disorders uses 

the assurance factor method. (Supervised by Heliawati Hamrul, S., Kom., M. Kom 

and Musyrifah, S.Pd., M.Pd). Today, mental health issues are a hot topic of 

discussion. Given the importance of mental health for every individual, students 

are no exception. College students are a group of people who are in their teens to 

early adulthood. That is between the ages of 18 to 25 years. Where is currently 

studying at university. Mental health disorders are prone to occur in students. 

This is because students are in a transitional period where there are changes in 

physical, emotional, and social life patterns. In order to respond to mental health 

issues among students, several tertiary institutions have provided psychological 

consultation units for their students. However, the limited number of health 

workers is an obstacle in providing mental health services on campus. As a 

solution, higher education institutions can utilize information technology in the 

form of an expert system that can detect student mental health disorders early. In 

this study, the method used was the certainty factor to measure the percentage 

level of belief in mental health disorders experienced. The results of this study 

indicate that the system is running as desired based on black box testing, in the 

user acceptance test with three indicators of convenience, efficiency, appearance 

where the average values produced are 83.25%, 85.5%, 85.5% with very good 

criteria. From testing the accuracy obtained an accuracy rate of 100%. 

Keywords: Expert System, Certainty Factor, Student, Mental Health Disorders 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kesehatan mental menurut WHO adalah keadaan yang baik dimana individu 

dapat mencapai kesejahteraan, mampu mengelolah stres secara normal, bekerja 

secara produktif, menghasilkan sebuah karya, serta berperan dalam komunitasnya 

(bemFPsi, 2018). Sedangkan dalam pengertian lain kesehatan mental adalah 

pengetahuan dan tindakan yang ditujukan untuk mengembangkan dan 

memanfaatkan semaksimal mungkin semua potensi dan bakat yang ada untuk  

kesejahteraan diri sendiri dan orang lain (Lubis, Khadijah and Muchsalmina, 

2017).  

Dewasa ini isu kesehatan mental menjadi topik yang ramai diperbincangkan. 

Mengingat pentingnya kesehatan mental bagi setiap individu, tidak terkecuali 

mahasiswa. Mahasiswa merupakan kelompok masyarakat yang berada pada usia 

remaja hingga dewasa awal (Maskanah, 2022). Yakni antara usia 18 sampai 25 

tahun. Dimana saat ini menempuh pendidikan di perguruan tinggi. Gangguan 

kesehatan mental rentan terjadi pada mahasiswa. Hal itu karena mahasiswa berada 

pada masa peralihan dimana terjadi perubahan kondisi fisik, emosional, serta pola 

kehidupan sosial (Al Aziz, 2020). Masa perkuliahan merupakan masa yang rentan 

terjadi penurunan status kesehatan mental seperti kecemasan dan depresi pada 

mahasiswa (Kholilah and Nuraeni, 2019).  
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Kurangnya akses layanan kesehatan mental dilingkungan kampus 

menjadikan media sosial menjadi alternatif dalam mencari informasi seputar 

kesehatan mental bagi mahasiwa. Namun tak jarang informasi yang tersebar di 

media sosial tidak sepenuhnya terpercaya. Bisa saja informasi tersebut bercampur 

dengan informasi kesehatan lainnya. Informasi tersebut dapat mengarahkan 

individu pada penangan yang tidak sesuai atau bahkan dapat membahayakan 

kesehatan mental (Fatahya and Abidin, 2022).  

Guna menanggapi isu kesehatan mental di kalangan mahasiswa, beberapa 

perguruan tinggi di Indonesia telah menyediakan layanan kesehatan mental seperti 

unit konsultasi psikologi bagi mahasiswanya (Nugroho, Al Asri and Pramesti, 

2022). Namun karena keterbatasan jumlah tenaga kesehatan menjadi hambatan 

terhadap penyediaan layanan kesehatan mental di lingkungan kampus. Sebagai 

solusi perguruan tinggi dapat memanfaatkan teknologi informasi  dalam 

penanganan kesehatan mental bagi mahasiswa. Teknologi yang dimaksud berupa 

website yang dapat melakukan deteksi dini gangguan kesehatan mental pada 

mahasiswa (Kholilah and Nuraeni, 2019) seperti sistem pakar.   

Sistem pakar merupakan sebuah sistem yang mengadopsi pengetahuan 

manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah layaknya 

seorang pakar. Sistem pakar dapat menggantikan peran manusia dimana sistem 

pakar dirancang agar dapat menyelesaikan masalah dengan meniru pengetahuan 

dari seorang pakar. Oleh karena itu pada penelitian ini penulis akan membangun 

sebuah sistem pakar yang dapat mendeteksi dini gangguan kesehatan mental yang 

dialami oleh mahasiswa.  
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Sistem akan dibangun dengan menggunakan metode certainty factor. 

Metode certainty factor merupakan metode dalam sistem pakar yang digunakan 

untuk mengetahui pasti atau tidaknya kemungkinan dalam mengukur sesuatu, 

contohnya dalam diagnosa penyakit. Metode certainty factor memberikan hasil 

berupa nilai kepercayaan dalam bentuk persentase. Penelitian Aji dkk. (2018) 

menggunakan metode certainty factor dalam diagnosis penyakit ibu hamil, sistem 

mampu melakukan diagnosa dan memberikan persentase maksimal. Hasil 

pengujian fungsionalitas sebesar 100% dan tingkat akurasi sebesar 100%. 

Penelitian Sulistiyanto dkk. (2022) mengunakan metode certainty factor dalam 

deteksi dini hama dan penyakit padi. Hasil dari validasi yang dilakukan oleh pakar 

atau penyuluh pertanian terhadap output sistem dari 6 kasus hama dan penyakit  

yang menyerang tanaman padi, terdapat 4 kasus yang sesuai antara output sistem 

dengan pakar dan 2 yang tidak sesuai, sehingga diperoleh nilai akurasi 66,67%. 

Sedangkan pengujian aplikasi dengan metode blacbox testing hasil yang diperoleh 

100% berfungsi untuk semua fitur utama dalam aplikasi.  

Indriani dkk. (2018) melakukan penelitian pemanfaatan metode certainty 

factor dalam sistem pakar diagnosa penyakit pada anak. Pada pengujian hasil 

akhir kemungkinan penyakit pada anak yang dihasilkan oleh sistem dengan yang 

dihasilkan oleh pakar diperoleh tingkat akurasi sebesar 96% dari 23 kasus pasien 

dimana terdapat 22 kasus yang sesuai dan 1 yang tidak sesuai. Oleh karena 

certainty factor dapat memberika persentase maksimal, inilah alasan penulis 

memilih menggunakan metode certainty factor.  
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, rumusan 

masalah yang menjadi dasar penelitian ini adalah bagaimana menerapkan metode 

certainty factor dalam bentuk sistem pakar untuk mendeteksi dini gangguan 

kesehatan mental pada mahasiswa ? 

C. Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :  

1. Sistem pakar yang akan dibuat hanya membahas gangguan kesehatan mental 

yang biasanya dialami oleh mahasiswa diantaranya depresi dan anxiety. 

2. Sistem pakar yang akan dibuat menggunakan metode certainty factor. 

3. Sistem pakar yang akan dibuat menampilkan input berupa pemilihan mengenai 

gejala-gejala yang dialami pasien dan output berupa jenis penyakit dan 

solusinya.  

4. Sistem pakar dibangun dengan menggunakan bahasa pemprograman PHP dan 

MySQL sebagai database. 

D. Tujuan Penelitian  

Tujuan penelitian ini adalah membangun suatu sistem pakar menggunakan 

metode certainty factor (CF) yang dapat melakukan deteksi dini  berdasarkan ciri-

ciri/gejala pada gangguan kesehatan mental mahasiswa. 
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E. Manfaat Penelitian  

Manfaat yang diperoleh dari pembuatan sistem pakar ini diantaranya adalah: 

1. Bagi Penulis 

Melalui penelitian ini bertambahnya pengetahuan penulis tentang sistem pakar 

dengan menggunakan metode certainty factor. 

2. Bagi Mahawiswa 

a. Dengan adanya penelitian ini mahasiswa bisa mengidentifikasi gejala awal 

pada kesehatan mentalnya, sehingga bisa mencegah kemungkinan-

kemungkinan apabila kondisinya memang serius. 

b. Mahasiswa dapat menyadari pentingnya kesehatan mental dalam dirinya secara 

efisien, hasil yang diberikan dapat dibawa ke dokter untuk dikonsultasikan 

lebih lanjut.  

c. Fasilitas kesehatan ini dapat diakses oleh mahasiswa
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Sistem Pakar 

1. Pengertian Sistem Pakar 

Sistem pakar merupakan cabang dari Artificial Intelegence (AI) yang cukup 

tua karena sistem pakar ini mulai dikembangkan pada pertengahan 1960. Sistem 

pakar adalah sebuah sistem yang menggunakan pengetahuan manusia dimana 

pengetahuan tersebut dimasukkan kedalam sebuah komputer dan kemudian 

digunakan untuk menyelesaikan masalah-maslah yang biasanya membutuhkan 

kepakaran atau keahlian manusia (Ishak, Dahria and Gunawan, 2019).  

Jadi kesimpulannya adalah sistem pakar merupakan sistem yang 

mengadopsi pengetahuan manusia, dimana pengetahuan tersebut dimasukkan 

dalam sebuah komputer. Sistem tersebut kemudian digunakan untuk 

menyelesaikan masalah-masalah yang biasanya dilakukan oleh seorang pakar. 

2. Kelebihan dan Kekurangan Sistem Pakar 

Saat ini sistem pakar telah banyak digunakan dalam aplikasi bisnis, 

kesehatan, maupun bidang lainnya. Namun perlu diketahui bahwa seperti sistem 

lainnya selain menawarkan kelebihan sistem pakar juga memiliki kekurangan.



7 
 

 
 

Berikut adalah kelebihan dari sistem pakar secara umum (Riadi, 2017): 

a.  Waktu yang digunakan dalam pengambilan keputusan  lebih sedikit.  

b.  Lebih cepat dalam melakukan pekerjaan.  

c. Tersedia setiap saat. 

d. Sistem pakar dapat menyimpa pengetahuan pakar yang langkah. 

e.  Sistem pakar dapat diakses di lokasi dimana tidak ada pakar dalam bidang 

tersebut atau di lokasi terpencil. 

f. Menghemat biaya untu konsultasi. 

Berikut adalah kekurangan dari sistem pakar (Hersatoto, 2008) :  

a. Sistem pakar dirancang dengan aturan yang pasti dan konsisten sehingga hanya 

dapat menangani pengetahuan konsisten. 

b. Sistem pakar tidak dapat menangani hal yang besrsifat pertimbangan karena 

sistem pakar memberikan hasil yang pasti.  

c. Dasar pengetahuan dalam sistem pakar terbatas.  

 

B. Pengertian Kesehatan Mental 

Federasi Kesehatan Mental Dunia (World Federation for Mental Health)  

merumuskan pengertian kesehatan mental sebagai berikut: (Rozali, Sitasari and 

Lenggogeni, 2021)  

1. Kondisi yang memungkinkan adanya perkembangan optimal baik secara fisik 

intelektual dan emosional, sepanjang hal itu sesuai dengan keadaan orang lain 

disebut sebagai kesehatan mental. 
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2. Masyarakat yang baik ialah masyarakat yang membolehkan perkembangan saat 

ini pada anggota masyarakatnya serta menjamin dirinya berkembang dan 

toleran terhadap masyarakat yang lain 

Menurut Badan Kesehatan Nasional (WHO) kesehatan mental ialah 

kemampuan sesorang untuk beradaptasi dengan dirinya sendiri dan alam sekitar 

secara umum, merasa senang, bahagia, dan hidup dengan lapang, berperilaku 

sosial secara normal, serta mampu menghadapi dan menerima berbagai kenyataan 

hidup (Rozali, Sitasari and Lenggogeni, 2021). Dalam pengertian lain kesehatan 

mental adalah terciptanya penyesuaian diri antara manusia dengan dirinya sendiri 

dan lingkungannya serta terwujudnya keseresasian  yang sungguh-sungguh antara 

fungsi-fungsi kejiwaan. 

Berdasarkan beberapa pengertian diatas kesimpulannya adalah kesehatan 

mental adalah kondisi dimana seseorang dapat menyadari potensi dirinya, mampu 

mengatasi tekanan dalma hidup, berperan serta dalam lingkungan sosial dan 

menghargai orang lain disekitarnya.  

 

C. Jenis Gangguan Kesehatan Mental Pada Mahasiswa  

Dikutip dari situs Halodoc ada empat jenis gangguan kesehatan mental yang 

biasanya dialami oleh mahasiswa diantaranya adalah depresi, insomnia, rasa 

cemas berlebih (anxiety disorder) dan gangguan makan (eating disorder). 
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1. Depresi  

Depresi adalah terjadinya perubahan suasana hati suasana hati secara 

spesifik disertai dengan perubahan negatif (kesedihan, kekecewaan), tidak percaya 

diri, keinginan untuk menghukum diri sendiri, menurunnya kinerja otak, mencela 

diri sendiri dan mengalami kemunduran dalam beraktivitas (Al Aziz, 2020). 

Dalam pengertian lain depresi adalah gangguan emosional atau suasana hati yang 

buruk yang ditandai dengan kesedihan yang berkepanjangan, putus harapan, 

perasaan bersalah dan tidak berarti.  

Seluruh proses mental (berfikir, berperasaan dan berperilaku) tersebut dapat 

memengaruhi motivasi untuk beraktivitas dalam kehidupan sehari-hari maupun 

pada hubungan interpersonal (Dirgayunita, 2016). Jadi depresi adalah gangguan 

suasana hati yang ditandai dengan gejala seperti  murung, tidak bersemangat, 

merasa tidak berharga, frustasi, merasa putus asa, merasa diri tidak berguna dan 

selalu merasa orang paling gagal. Berikut adalah gejala depresi (PDSKJI, 2014): 

a. Kurang tertarik atau bergairah dalam melakukan apapun  

b. Merasa murung, muram atau putus asa 

c. Sulit tidur atau mudah terbangun, atau terlalu banyak tidur 

d. Merasa lelah atau kurang bertenaga  

e. Kurang nafsu makan atau makan terlalu banyak  

f. Kurang percaya diri atau merawa bahwa anda orang yang gagal dan telah 

mengecewakan diri sendiri atau keluarga 

g. Sulit berkonsentrasi pada sesuatu, misalnya membaca koran atau menonton 

televisi  
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h. Bergerak atau berbicara sangat lembut sehingga orang lain memperhatikannya. 

Atau sebaliknya-merasa resah atau gelisah sehingga anda lebih sering bergerak 

dari biasanya. 

i. Merasa lebih baik mati atau melukai diri sendiri dengan cara apapun. 

2. Anxiety Disorder 

Anxiety disorder adalah suatu gangguan psikologis yang dapat dialami 

dengan ditandai rasa cemas atau khawatir yang berlebih dan tidak terkendali 

terhadap berbagai hal. Biasanya disertai dengan gejala fisik seperti benyak 

berkeringat, sulit bernafas atau jantung berdebar (Pittara, 2022a).Berikut adalah 

gejala anxiety disorder (PDSKJI, 2014): 

a. Merasa gugup, cemas atau gelisah  

b. Tidak mampu menghentikan atau mengendalikan rasa khawatir 

c. Khawatir berlebihan tentang berbagai hal 

d. Sulit untuk merasa rileks  

e. Begitu gelisah sehingga sulit untuk duduk diam  

f. Menjadi mudah kesal atau jengkel  

g. Merasa khawatir seakan sesuatu yang buruk akan terjadi  

3. Insomnia  

Insomnia adalah gangguan yang ditandai dengan gangguan pada waktu, 

kualitas atau durasi tidur seseorang. Insomnia dapat memengaruhi perkembangan 

fisik, emosional, kognitif dan sosial seseorang. Hal tersebut dapat menimbulkan 

masalah akademis, emosional, kesehatan  dan perilaku seseorang (Suratna and 

Widarma, 2022). 
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4. Gangguan Makan  

Gangguan makan adalah jenis gangguan mental yang ditandai dengan 

perilaku makan tidak normal disertai dengan gangguan suasana hati. Individu 

yang mengalami gangguan makan akan mengonsumsi makanan terlalu sedikit 

atau terlalu banyak dan terlalu memikirkan berat badan atau bentuk tubuhnya 

(Pittara, 2022). 

 

D. Certainty Factor  

Metode certainy factor biasanya digunakan dalam menghadapi masalah 

yang jawabannya berupa probabilitas. Metode certainty factor pertama kali 

diperkenalkan oleh Shortlife Buchanan pada tahun 1975 (Meniati, Gaol and 

Santoso, 2022). Certainty factor mendefenisikan ukuran kepastian terhadap fakta 

atau aturan untuk menggambarkan keyakinan seorang pakar terhadap masalah 

yang dihadapi. Berikut defenisi notasi certainty factor yang digunakan untuk 

melakukan perhitungan (Sucipto et al., 2019): 

CF[h,e] = MB[h,e]-MD[h,e]. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (1) 

Keterangan  : 

CF[h,e] = Faktor kepastian  

MB[h,e] = ukuran kepercayaan terhadap hipotesis h, jika diberikan evidence (e) 

antara (0 dan 1) 
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MD[h,e] = ukuran ketidakpercayaan terhadap evidence h, jika diberikan evidence 

(e) antara (0 dan 1) 

Kaidah 2 untuk premis tunggal. 

CF[H,E] = CF[H] * CF[E]. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (2) 

Dimana  

CF[H] = ukuran kepercayaan pengguna  

CF[E] = ukuran kepercayan pakar 

Dan kaidah untuk kesimpulan yang sama yaitu: 

CF kombinasi CF[H,E]1 = CF[H,E1] + CF[H,E2] * 1-CF[H,E1]) 

CF kombinasi CF[H,E]old3 = CF[H,E]old + CF[H,E]3 * (1-CF[H,E]old)……..(3) 

 

E. PHP (Hypertext PreproCessor) 

Hypertext Preprocessor pertama kali dibuat oleh Rasmus Lerdorf pada 

tahun 1994. PHP adalah bahasa pemprograman script server-side yang didesain 

untuk pengembangan web serta dapat digunakan sebagai bahasa pemprograman 

umum. PHP dapat digunakan dengan gratis dan bersifat Opens Source (Rina 

Noviana, 2022). PHP merupakan script yang digunakan untuk membuat halaman 

website secara dinamis. Dinamis artinya halaman yang ditampilkan adalah sesuai 

dengan rancangan yang diminta sang client. Proses tersebut menjadikan informasi 

yang diterima client selalu baru atau up to date (Nawawi, Lestanti and Fanny, 

2022). 



13 
 

 
 

F. CSS (Cascading Style Sheet) 

CSS merupakan singkatan dari Cascading Style Sheet dimana merupakan 

salah satu bahasa desain web yang digunakan untuk mengontrol format tampilan 

sebuah halaman web yang ditulis dengan menggunakan penanda markup 

languange (Tampubolon, 2018). CSS dapat digunakan untuk mengubah ukuran 

gambar, warna tabel, ukuran border, warna hyperlink, spasi antar paragraf, spasi 

antar teks, margin dan parameter lainnya (Tabrani and Pudjiarti, 2017). 

G. MySQL 

Pada perkembangannya, MySQL disebut juga SQL yang merupakan 

singkatan dari Structured Query Languange, dimana SQL merupakan bahasa 

terstruktur yang digunakan untuk mengolah basis data. MySQL adalah sistem 

manajemen basis data yang bersifat relational, yang artinya data yang tersimpan 

dalam database diatur ke dalam beberapa tabel terpisah sehingga manipulasi data 

menjadi lebih cepat. MySQL digunakan untuk mengolah database mulai dari yang 

kecil sampai dengan data yang sangat besar (Saed Novendri, Saputra and Eri 

Firman, 2019). Beberapa keunggulan dari MySQL yaitu (Hermiati, Asnawati and 

Kanedi, 2021): 

1. Handal, cepat dan mudah dalam penggunaannya. 

2. MySQL  dapat memberikan pesan eror dalam berbagai bahasa seperti Belanda, 

Portugis, Spanyol, Inggris, Perancis, Jerman dan Italia. 

3. Mampu membuat tabel dalam ukuran sangat besar. 
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4. Murah, MySQl bersifat open source yang dapat didistribusikan secara gratis 

untuk platform UNIX, OS/2, dan Windows.  

H. XAMPP 

XAMPP merupakan singkatan dari (X-platform, Apache, MySQL, PHP, 

Perl). XAMPP digunakan sebagai standaline server (berdiri sendiri) atau disebut 

localhost. Program berbasis web server yang bersifat Open Source (gratis) dan 

mendukung banyak sistem operasi seperti Windows, Linux atau Mac OS. XAMPP 

dinilai lebih mudah, cepat, dan terstruktur dalam mengembangkan software atau 

tampilan website. Tiga komponen utama penyusun XAMPP yaitu htdocs, Control 

Panel, dan PhpMyAdmin (Rina Noviana, 2022). 

I. User Acceptance Test (UAT) 

User Acceptance Test atau disingkat UAT merupakan pengujian yang 

dilakukan diakhir sebelum perilisan aplikasi dan digunakan langsung oleh 

pengguna (Hady, Haryono and Rahayu, 2020). Tujuan dari pengujian ini adalah 

membangun software yang sesuai dengan kebutuhan pengguna. Selain itu dari 

pengujian ini pengembang dapat mengetahui apakah sistem dapat diterima atau 

tidak oleh pengguna (Listiyan and Subhiyakto, 2021). 

J.  Penelitian Terkait  

Berikut adalah tabel penelitian terkait dengan sistem pakar deteksi dini  

gangguan kesehatan mental mahasiswa. 
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BAB  V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan  mengenai sistem pakar deteksi 

dini gangguan kesehatan mental mahasiswa menggunakan metode certainty 

factor, maka dapat disimpulkan bahwa pada dalam penerapannya  sistem pakar ini 

berhasil mengimplementasikan metode certainty factor dalam deteksi dini 

gangguan kesehatan mental mahasiswa. Sistem ini telah berhasil memberikan 

informasi yang informatif kepada mahasiswa untuk mengetahui tingkat  ganguan 

kesehatan mental yang dialami sebagai upaya dalam pencegahan dan penanganan 

lebih awal.  

B. Saran 

Beberapa saran yang dapat diberikan untuk pengembangan aplikasi sistem 

pakar deteksi dini gangguan kesehatan mental mahasiswa menggunakan metode 

certainty factor yaitu: 

1. Pada pengembangan sistem pakar selanjutnya tidak terbatas pada mahasiswa. 

2. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat membangun sistem  dengan 

menggunakan metode lain.   

3. Untuk kedepannya diharapkan adanya pengembangan sistem pakar berbasis 

lainnya, untuk mempermudah dalam penggunaan aplikasi. 

4. Pada pengembangan selanjutnya diharapkan dapat menambahkan lebih banyak 

output pada hasil diagnosa. 
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