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Abstract. Depresi merupakan suatu keadaan mental dimanamngangalaminya memiliki pandangan negatif akan dajiyngkungan, dan
juga masa depanya. Prevalensi depresi pada mahasisi tinggi dibandingkan dengan populasi padamanya. Depresi dapat menurunkan
performa akademik mahasiswa. Depresi dapat diulamggunakan metode dan teknik yang dipelajari daleiplin psikologi, salah satunya
menggunakan alat ukur Center for Epidemiologic ®siddepression (CES-D). Beberapa masalah yang mdatarm proses screening test
depresi ini adalah keadaan klien yang merasa bsiam untuk memeriksakan kondisi dirinya kepad&qgisg secara langsung, dan adanya
potensi multi preferensi sehingga melahirkan ragametapan status depresi apabila masalah ditasgeaia tim. Oleh karena itu diperlukan
suatu teknologi terkomputerisasi yang dapat merkberdukungan keputusan tim psikolog untuk menem@tensi depresi yang dialami
mahasiswa, yakni suatu Sistem Pendukung Keputustomipok (SPKK) yang menerapkan metode AHP. Hasibydiperoleh adalah SPKK
dapat memberikan dukungan keputusan yang efeldifgmkolog berdasarkan pengujian sampel 20 maladisigkat akhir, didapatkan status
level depresi yang sama antara penilaian psikoéogan output dari SPKK.
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1 Pendahuluan

Depresi merupakan keadaan mental yang dicirikagatenerganggunya fungsi normal tubuh, suasanagmeragmng sedih
disertai dengan gejala perubahan pada pola tichfsunmakan, psikomotor, konsentrasi, tidak dapatikneati kesenangan
(anhedonia), kelelahan, tidak berdaya, rasa puas dan ide bunuh diriPada tahun 2018, Karl Peltzer dan Supa Pengpid
melakukan penelitian tentang prevalensi depresndibnesia. Penelitan tersebut melibatkan 31,44¥Wsp@n yang berusia 15
tahun keatas. Hasil dari penelitian tersebut merkgat bahwa 21,8 persen responden melaporkan gigpl@si sedang atau
beraf. Pada tahun 2015, mereka juga melakukan penefitengenai prevelensi gejala depresi pada mahasis?@negara yang
melibatkan 800 mahasiswa di setiap negara. Hasil menelitian tersebut secara umum menunjukkan bBaBd,0 persen
mahasiswa melaporkan gejala depresi sedang danpt2s8n melaporkan gejala depresi berat. Sedandjkamdonesia, 28,4
persen mahasiswa melaporkan gejala depresi se@ang,fl persen melaporkan gejala depresi bevihasiswa tingkat akhir
berpotensi depresi, pemicunya antara lain tuntp&ryelesaian studi dan skripsi sebagaimana yaagng@ikan oleh penelitian
Nasutiort

Depresi dapat diketahui melalui proseseening menggunakan instrumen yang dipelajari dalam disjpdikologi. Salah satu
instrumennya adalah CES-D, yang merupakan alat dioiresi berupaelf-report untuk populasi umufnPenanganan klien yang
terduga depresi melibatkan tim psikolog dan pstiaBaat iniscreening test depresi dilakukan secara manual. Psikolog akan
meminta mahasiswa (klien) untuk mengisi lembar iknisr kemudian pengolahan datanya menggunakan ketatestatistika.
Beberapa masalah yang muncul dalam presesning test depresi ini adalah keadaan klien yang merasa belap) merasa
malu atau tidak nyaman untuk memeriksakan kondrényé kepada psikolog secara langsung, semengamaerasa dirinya
memiliki potensi depresi. Masalah berikutnya, afgapenanganan kasus melibatkan lebih dari satwlegjkkemudian masing-
masing psikolog dalam proses analisis memberikafem@nsinya maka akan memunculkan multi preferésiti preferensi ini
berpotensi melahirkan perbedaan dalam penetapahdepresi klien.

Oleh karena itu, makalah ini mengusulkan suatudkelgn berbantuan komputer yang dapat memberikammniydn keputusan
pada tim psikolog, yakni suatu Sistem Pendukungukezan Kelompok (SPKK). Adapun SPKK yang diusull@inberupa
prototype dengan gambaran proseseening test dimulai dari pengisian kuisioner oleh klien hinggengolahan dan analisis hasil
kuisioner klien yang dilakukan secara terkompuéaiisPenilaian tim psikolog tetap diakomodir mdlalplikasi tersebut dengan

Seminar Nasional Informatika Medis (SNIMed) 2019
ISSN: 2339-2207



_ Seminar Nasional Informatika Medi
i 2019

menghilangkan multipreferensi sehingga diperoléh panetapan level depresi klien. Makalah ini gaetm untuk menguraikan
usulan solusi tersebut dari perancangan hingga aeguman SPKK untugcreening test depresi pada mahasiswa tingkat akhir.

2  Tinjauan Pustaka

Sistem Pendukung Keputusan Kelompok(SPKK) d@aoup Decision Support System (GDSS) merupakan sistem berbasis
komputer yang interaktif dimana dapat membantu paimen masalah semi terstruktur oleh lebih dari patabuat keputusan
yang bekerja sama sebagai suatu keloipBRKK digunakan untuk pengambilan keputusan sdwereelompok atau terdapat
lebih dari satu pembuat keputusan, sehingga padd Sersebut disediakan suatu antarmuka yang dajppindkan secara
bersama-sama antar para pembuat keputusan. PetaarfidKK untuk membantu psikolog sudah pernah aiiak sebelumnya.
Beberapa pemanfaatan tersebut seperti dalam masatamtuan faktor dominan keharmonisan rumah tdngga penentuan
level depresi pada pasangan merfikah

Suatu SPKK memiliki model keputusan dan metode palmn masalah. Salah satu metode pemecahan teeskhiah
Analytical Hierarchy Process (AHP). Tiga prinsip memecahkan persoalan dengai® Afditu prinsip menyusun hirarki, prinsip
menentukan prioritas, dan prinsip mengukur konsssteTahapan penyelesaian masalah AHP adalah seberiait5.

1) Mendefenisikan masalah dan menentukan tujuan pesgiah masalah.

2) Pembuatan matriks perbandingan berpasangan bétdaskala pengukuran relatif dengan rasio yandagitein oleh Saaty
dengan kisaran nilai 1 s/d 9.

3) Normalisasi matriks perbandingan berpasangan (Miggn@nakan rumus 1.

aij

M=cg—— 1
L 2 aij @)
4) Penghitungan vektor bobot dengan menerapkan rumus 2
Y Y ag;
W, === ()
5) Menghitung konsistensi vektor (CV) dengan cara nagnfumlah vektor bobot dengan vektor bobot.
6) Menentukan nilai konsistensi logis, menggunakanusif
cv
Amax = - 3)
7) Menghitung indeks konsistensi bobot (Cl) menggunakinus 4.
A max—n
Cl = — 4
8) Menghitungconsistency ratio (CR) menggunakan rumus 5.
cI
CR = 7 (5)

Keterangan:

a;; = Elemen matriks

Y12ty a;j =Jumlah tiap kolom/baris matriks
N =Jumlah data tiap baris

n = banyaknya kriteria

RI = Indeks Random Konsistensi



Pada kasus SPKKzeometric Mean dapat digunakan untuk meningkatkan pengukuran ksnsepada pengambilan keputusan
berkelompok!. Adapun rumus dafeometric Mean (GM) yang dinyatakan dalam rumus 6.

GM =Y a, a, . _a, (6)

Keterangan :
GM = Geometric Mean

al = Hasil penilaian dari responden pertama
a2 = Hasil penilaian dari responden kedua
n = Jumlah Reponden

3 M etodologi

Tahapan penelitian yang dilakukan ditunjukkan ofgambar 1 dan uraiannya akan disampaikan dalam rbagigian
berikutnya.

' Studi Pustaka
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Gambar 1. Tahapan Penelitian

—

a. Studi pustaka dan Pengumpulan data
Melakukan kajian terhadap sejumlah teori yang matedengan SPKK, instrumen pengukuran psikologikudepresi dan
teknik pemecahan masalah yang digunakan. Data aticep melalui kuisioner daring ataupun luring yatiigi oleh objek
penelitian yakni mahasiswa tingkat akhir Universitelam Indonesia (Ull). Kuisioner akan disebardag 20 mahasiswa
ull.

b. Identifikasi masalah
Pada tahapan ini dilakukan aktivitas pengenalanatasdan tujuan pemecahan masalah yakni untuk rhdaanlevel
depresi pada mahasiswa tingkat akhir. Selanjutngefehisikan kriteria-kriteria yang dipakai untukenentukan tingkat
depresi yang diambil dari alat ukur psikol@ginter for Epidemiologic Sudies Depression (CES-D).

c. Analisis
Pada tahapan ini dilakukan pemilihan terhadap mé&deutusan dan metode pemecahan masalah tepat yadtade
Analytical Hierarchy Process (AHP) danGeometric Mean. Pada tahapan ini juga dilakukan analisis terhaddqutuhan
pengguna dan perangkat lunak.

d. Perancangan
Pada tahapan ini dilakukan perancangan fungsidstahs, perancangan basis data, dan perancangamakéa{nterface)

e. Pembuatan kode program
Aplikasi SPKK dibangun dalarplatform web. Kode program ditulis menggunakan bahasa peamwmn PHP dan basis
data menggunakan MySQL.

f.  Pengujian
Melakukan pengujian efektivitas dan fungsionalteaiadapprototype SPKK yang telah selesai dibuat.
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4 Has| dan Pembahasan

Pemodelan keputusan SPKK ini memiliki 3 kriterianda0 sub kriteria yang diambil dari instrumen CESHiteria
merupakan jenis kategori pernyataan kuisioner ddnksiteria diambil dari pernyataan-pernyataan ikumer sebagaimana yang
ditunjukkan oleh Tabel 1. Proses pemecahan magataakan dilakukan SPKK ditunjukkan oleh Gambar 2.

Tabel 1. Kriteria untuk model keputusan dari SPKK

No Kriteria Deskripsi

1 Somatic Symptom Kriteria pertama, memiliki sembilan subkriterja
2 Possitive Affect Kriteria kedua, memiliki empat subkriteria

3 Interpersonal Relation | Kriteria ketiga, memiliki tujuh subkriteria

Pemberian nilai preferensi awal Pemberian nilai preferensi awal
oleh psnkolog oleh psnkolog
Pembuatan matriks Pembuatan matriks
perbandmgan berpasangan perbandlngan berpasangan

Normalisasi matriks

L
i

Normalisasi matriks

Penghitungan uji konsistensi

L\

C Penghitungan vektor bobot C Penghitungan vektor bobot

Penghitungan uji konsistensi
Penghitungan Geometric
Mean

(Pengisian kuisioner oleh klien)

2
( Penghitungan hasil kuisioner )

o\

klien

Status depresi klien

Gambar 2. Proses Penentuan Level Depresi oleh SPKK

Metode AHP digunakan untuk menguji konsistensi b@beferensi yang diberikan oleh para psikolog ngemgkan rumus (1)
s/d (5), kemudiaGeometric Mean berfungsi untuk menyatukan multi preferensi paikgdog menggunakan rumus (6) sehingga
diperoleh nilai tunggal preferensi.

Hasil perancangan konseptual atas fungsi-fupggotype SPKK yang dapat dijalankan oleh para aktor ditkikgun oleh Tabel
2.

Tabel 2. Aktor beserta fungsionalitasnya

Aktor Fungsi

Input nilai preferensi kriteria dan subkriteria, lihat data
) mahasiswa, melihat hasil kuisioner, melihat kesilapu

Psikolog hasil kuisioner, memberi saran pada mahasiswa, dan
mengakses forum.

) Mengelola data psikolog, memperbarui bobot kritdaa
Koor Psikolog | supkriteria, dan semua fungsi yang dimiliki oleikp®g.

_ Mengisi profil, melihat hasil kuisioner, melakukan
Mahasiswa pendaftaran akun, dan mengisi kuisioner.




SPKK Screening Test Depresi ini memiliki tiga user yakni mahasiswaikplbg dan koordinator psikolog. Implementasi
antarmuka SPKK ini menyesuaikan rancangan fungsidupada Tabel 2 sebelumnya. Pada menu mahasiatasiswa dapat
mengisi kuisionescreening test depresi, form kuisioner ini disusun berdasarkaiS€E Merujuk pada kode etik psikologi, baik
skor dan level depresi mahasiswa tidak akan dit&anpioleh sistem, mahasiswa selanjutnya menunggporepihak psikolog
lewat menu saran. Isian kuisioner mahasiswa ak@Enudkan ke halaman psikolog dan diproses anddigsed depresinya oleh
sistem.

DATA KESIMPULAN

NAMA MAHASISWA
Mahasiswa

42

Depresi Berat (24 - 60)

Silakan datang ke ruangan saya besok pagi

Gambar 3. Halaman hasil analisis kuisioner dantisptan psikolog

Pada menu psikolog dan koordinator psikolog, daexth menu untuk memberikan nilai preferensi terpddéeria-kriteria
penentuan level depresi. Ketika proses uji konsitelan penetapan nilai tunggal selesai dilakukiah sistem maka nilai
tersebut akan dipakai untuk menganalisis isianidoés yang telah diisikan oleh mahasiswa sebelumiAgéaman hasil analisis
seperti yang ditampilan oleh Gambar 3. Pada halamesebut, psikolog dapat memberikan saran kepaat@asiswa untuk
penanganan lebih lanjut.

Terdapat dua jenis pengujian yang dilakukan padelft&n ini yakni:

a. Pengujian fungsionalitagrototype dilakukan dengan mengujikan semua fungsi pada SBgdkah berjalan ataukah masih
terdapat eror/bug, hasil yang diperoleh adala sémmgsi berjalan dengan baik.

b. Pengujian efektivitas SPKK dilakukan dengan mewaaegai psikolog setelah sebelumnya dilakukan ufigdap ke-20 data
sampel mahasiswa tingkat akhir, diperoleh hasilwzabutput SPKK memberikan hasil status level depresi yangasa
dengan penilaian psikolog ketika masih menggunaéamk manual. Psikolog merasa cukup puas denganyadprototype
SPKK ini, sebab SPKK ini dapat memberikan dukunigagi prosescreening test dan analisis yang biasanya memakan lebih
banyak waktu dan tenaga, dengan hasil yang vali.imi menunjukkan bahwa SPKK ini dapat memberikiatkungan
keputusan yang efektif.

5 Has| dan Pembahasan

a. Berdasarkan pengujian yang telah dilakukan, SF&i€ening Test Depresi untuk mahasiswa tingkat akhir dapat meikder
dukungan keputusan yang efektif bagi para psikdedgm menentukan level depresi mahasiswa.

b. Penilaian tim psikolog tetap dapat diakomodir mélaglgkan multipreferensi sehingga diperoleh satnepgpan level
depresi klien melalui penerapan metode AHP dan @&wrMean pada SPKK tersebut.

Saran bagi penelitian selanjutnya adalah:

a. Diperlukannya adanya penambahan fiiwe chat antara mahasiswa dengan psikolog dan fitur naifilatas saran/pesan
yang masuk
b. Sistem perlu mengakomodir psikiater sebagai badgainpenanganan depresi mahasiswa.
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