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Abstrak 

Gangguan kejiwaan atau gangguan emosional adalah masalah yang sering terjadi di masyarakat, tidak 
terkecuali untuk para penyintas bencana yang baru saja mengalami musibah bencana. Dalam 
pendampingan psikososial pasca bencana, dilakukan pendataan untuk mendeteksi dini dan mencegah 
terjadinya gangguan kejiwaan. Saat ini pendataan yang dilakukan menggunakan kuesioner manual, 
sehingga menyulitkan dalam pencarian data, rentannya terjadi kesalahan dikarenakan perhitungan skor 
serta lamanya waktu yang dibutuhkan. Sistem deteksi dini ini membandingkan dua metode yaitu Metode 
Naïve Bayes dan Certainy Factor. Harapannya sistem ini dapat memudahkan pendataan, 
mengoptimalkan hasil pendataan dan mempercepat waktu yang dibutuhkan untuk mengetahui hasil 
serta pencarian data. Tujuan dari penelitian ini untuk mendapatkan kesimpulan bahwa metode mana 
yang lebih baik dari kedua perbandingan tersebut. Hasil akurasi yang didapatkan dari penelitian ini yaitu 
untuk Metode Naïve Bayes sebesar 92% sedangkan Metode Certainy Factor sebesar 88%. Dari hasil 
penelitian tersebut dapat diketahui jika metode yang paling baik digunakan untuk sistem ini ialah Metode 
Naïve Bayes dengan tingkat akurasi lebih besar. 

  
Kata Kunci:  Gangguan Kejiwaan, Metode Naïve Bayes, Metode Certainy Factor. 
 

Abstract 
Psychiatric disorders or emotional disorders are problems that often occur in society, including disaster 
survivors who have just experienced a disaster. In post-disaster psychosocial assistance, collection data 
is carried out to detect early and prevent psychiatric disorders. Currently data collection is carried out 
using a manual questionnaire, making it difficult to search for data, prone to errors due to calculating the 
score and the length of time needed. The early detection system in this study uses two comparisons, 
namely the Naïve Bayes method and the Certainy Factor. The hope is that this system can facilitate 
data collection, optimize data collection results and speed up the time needed to find out the results and 
search for data. The purpose is to know which method is better. The accuracy results obtained from this 
research are for the Naïve Bayes Method of 92% while the Certainy Factor Method is 88%. From the 
results.it.can be.concluded for the best method used for this system is the Naïve Bayes method because 
it has a greater level of accuracy.  
 
Keywords:  Mental Disorders, Naïve Bayes Method, Certainy Factor Method. 
 
 
1. Pendahuluan 

Gangguan terhadap kesehatan pada jiwa 
tidak mudah untuk dapat diketahui secara 
langsung, dikarenakan biasanya orang yang 
mengalami gangguan kesehatan jiwa tidak 
sadar jika dirinya sedang mengalami gangguan 
kesehatan tersebut (Meriyam Yunita & Tri 
Widodo, 2021) 

Gangguan kejiwaan juga banyak dialami 
oleh para penyintas bencana, gangguan ini 
rentan muncul dikarenakan rangkaian kejadian 

bencana yang telah dialami dan memberikan 
dampak yang kurang baik terutama untuk 
kejiwaan, sehingga para peyintas rentan untuk 
mengalaim gangguan kejiwaan. Saat ini untuk 
mengetahui tingkat gangguan kejiwaan yang 
dialami oleh para penyintas bencana 
menggunakan kuesioner dengan mengisi 
secara manual. Dibutuhkan waktu yang lama 
untuk merekap semua hasil data yang telah 
dikumpulkan dalam setiap kejadian dan juga 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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sulitnya untuk mencari data tertentu 
dikarenakan harus mencari secara manual. 

Sehingga untuk menyelesaikan 
permasalahan gangguan kejiwaan yang belum 
banyak disadari oleh masyarakat maka 
dibutuhkan sistem deteksi dini pada penyintas 
bencana dengan membandingkan dua metode 
yaitu Naïve Bayes dan Certainy Factor berbasis 
web yang dapat membantu mendiagnosa 
gangguan kejiwaan yang dimiliki seseorang 
sehingga jika terdapat indikasi memiliki 
gangguan kejiwaan, seseorang bisa langsung 
memeriksakan diri kepada pakar atau psikolog. 

Beberapa penelitian yang dijadikan 
acuan dalam penulisan seperti penelitian 
dengan judul “Sistem Pakar Diagnosa 
Gangguan Jiwa Menggunakan Metode Naïve 
Bayes Berbasis Web” dengan hasil penerapan 
Naïve Bayes mencapai tingkat akurasi 100% 
dari 5 percobaan(Meriyam Yunita & Tri Widodo, 
2021). Penelitian tentang “Implementasi Sistem 
Pakar untuk Mendeteksi Virus Covid-19 dengan 
Perbandingan Metode Naïve Bayes dan 
Certainy Factor” menghasilkan tingkat akurasi 
86% dengan metode Certainy Factor (Dzahabi 
Yunas et al., 2021). Selanjutnya penelitian 
tentang “Implementasi Naives Bayes-Certainy 
Factor untuk Diagnosa Penyakit Menular Ayam” 
memiliki hasil akurasi mencapai 90% yang 
didapatkan dari metode Certainy Factor 
(Windarto & Marfuah, 2020). Penelitian lainnya 
yang berjudul “Perbandingan Metode 
Dempster-Shafer dan Certainy Factor Untuk 
Mendiagnosa Jenis Gangguan Bipolar Berbasis 
Website” dengan hasil mencapai 93% untuk 
metode yang paling baik yaitu Certainy Factor 
(Mardikaningtiyas & Andryana, 2022). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, 
terdapat beberapa kelebihan yaitu dengan 
membandingkan dua metode Naïve Bayes dan 
Certainy Factor akan membuat hasil deteksi 
dini menjadi lebih akurat mendekati hasil dari 
pakar. Serta dalam penelitian ini dibuatkan 
akun admin yang dapat digunakan untuk 
memanajemen hasil dari semua data deteksi 
dini yang sudah masuk ke dalam sistem, yang 
kemudian dapat di unduh dalam format pdf 
untuk memudahkan dalam mencetak data 
tersebut. 

 
2. Metode Penelitian 
2.1. Alur Penelitian  

 

 
 

Gambar 2. 1 Tahapan Penelitian 

Gambar 2.1 menunjukkan metode 
penelitian yang dilakukan diawali dengan 
observasi dan pengumpulan data melalui 
metode wawancara dengan piskolog atau pakar 
serta tenaga ahli yang berkaitan dengan 
penyintas bencana. Dalam wawancara tersebut 
didapatkan hasil bahwa informasi-informasi 
yang biasanya menjadi gejala umum atau yang 
sering dialami oleh masyarakat yang 
mengalami gangguan kejiwaan, macam-
macam gangguan kejiwaan. Lalu setelah itu 
mengidentifikasi masalah yang didapatkan lalu 
mengumpulkan data yang akan digunakan 
dalam sistem. Setelah itu dilakukan 
perancangan sistem kemudian rancang bangun 
sistem, setelah selesai melakukan rancang 
bangun sistem kemudian dilakukan pengujian 
sistem untuk mengetahui jika hasil yang keluar 
sudah sesuai dengan yang diharapkan. 
 
2.2. Sistem Pakar 

Sistem pakar biasa dikenal sebagai 
sistem dibangun dengan teknologi yang 
membutuhkan pengetahuan dasar, fakta, serta 
penalaran ketika menyelesaikan permasalahan 
dimana biasanya hanya pakar yang dapat 
menyelesaikan. Dengan sistem pakar, 
masyarakat biasa dapat menemukan solusi 
permasalahannya atau sekedar ingin 
mengetahui informasi penting yang biasanya 
hanya dapat diketahui dengan bantuan pakar di 
masing-masing bidangnya. (Yuliyana & Sinaga, 
2019) 
 
2.3. Website 

Gabungan dari beberapa halaman 
yang terhubung dengan file-file yang berkaitan 
biasa dikenal dengan website. Dalam website 
biasanya terdapat tampilan yang akan muncul 
saat pertama kali masuk ke dalam website yang 
biasa disebut dengan homepage (Muslihudin & 
Larasati, 2014). 
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2.4. Gangguan Kejiwaan  

Gangguan jiwa adalah gangguan yang di 
dalamnya terdapat fungsi jiwa seperti 
emosional, pemikiran, tingkah laku, perasaan, 
motivasi, kehendak, keinginan, kepentingan diri 
sendiri, dan pemikiran yang membuat 
terganggunya proses dalam melakukan aktifitas 
biasa di masyarakat. (Juniawan, 2017). 

 
Tabel 2. 1 Data Gejala 

No Nama Gejala 

G1 Merasakan Sakit Kepala 
G2 Berkurangnya Nafsu Makan 
G3 Kesulitan dalam.Tidur 
G4 Gampang.Takut 
G5 Mudah.Tegang, Khawatir, Atau 

Cemas 
G6 Tangan.Cepat Gemetar 
G7 Memiliki Pencernaan.yang 

Terganggu 
G8 Kesulitan dalam.Berpikir Jernih 
G9 Merasa.Kurang Bahagia 

G10 Merasa Sering ingin Menangis 
G11 Merasa.Sulit Ketika Melakukan 

Kegiatan Sehari-Hari 
G12 Kesulitan dalam.Mengambil 

Keputusan 
G13 Terganggunya Aktifitas.Setiap 

Hari  
G14 Tidak Mampu.Mengerjakan 

Kegiatan Yang Bermanfaat 
Dalam Kehidupan 

G15 Hilangnya.Antusias Pada 
Berbagai Hal 

G16 Memiliki Perasaan.Kurang 
Berharga 

G17 Memiliki.Keinginan Untuk 
Menyelesaikan Hidup 

G18 Sering Merasa.Lelah  
G19 Merasakan.Rasa Kurang Enak 

Diperut 
G20 Gampang.Lelah 

 
 Tabel 2.1 berisi data gejala yang 
merupakan indikasi yang mengarah kedalam 
masalah kesehatan jiwa. Disamping gejala 
penyakit terdapat nilai pakar yaitu nilai yang 
diberikan oleh pakar terhadap masing-masing 
gejala sesuai dengan tingkat pengaruh 
terhadap kesehatan jiwa. 
 
 

Tabel 2. 2 Klasifikasi Gejala Terhadap 
Penyakit 

Penyakit Gejala 

P1 G11,G12, G2,G3,G8,G9,G10 
G17,G18,G20,G14,G15,G16 

P2 G6,G16,G1,G4,G5 

P3 G1,G7,G19 

P4 G18,G20,G3,G8,G13 

Keterangan : 
P1 = Depresi 
P2 = Gangguan Kecemasan 
P3 = Gangguan Somatoform 
P4 = Gangguan Neurotik 
Tabel 2.2 berisi tentang aturan yang 

digunakan dalam sistem ini, dalam hal ini 
adalah aturan yang mengatur gejala dari 
masing-masing penyakit. 

 
 2.5. Metode Naïve Bayes  

Teorema Bayes ialah metode yang 
biasanya dipakai untuk menentukan ukuran 
probabilitas dari suatu ketidakpastian. Pada 
saat mengklasifikasi, pendekatan Bayesian 
kemudian menghasilkan kategori probabilitas 
tertinggi (Windarto & Marfuah, 2020). 

Berikut adalah tahapan dalam metode 
Naïve Bayes: 
1.) Menentukan nilai probabilitas setiap kelas: 

P(A) =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ_𝐾𝑒𝑚𝑢𝑛𝑐𝑢𝑙𝑎𝑛_𝐾𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛_𝐴

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙_𝐾𝑒𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ𝑎𝑛_𝐾𝑎𝑠𝑢𝑠
      (2.1) 

Keterangan: 
P (A)  = Kemungkinan kasus A 

2.) Menentukan nilai kemungkinan untuk 
setiap kelas: 

P (B|A) =  
𝑃(𝐵∩𝐴)

𝑃(𝐴)
                                  (2.2) 

Keterangan : 
P (B|A)    = Probabilitas bahwa B akan 

terjadi jika A terjadi. 

𝑃 (𝐵 ∩ 𝐴)= Probabilitas kasus B dan A 
muncul bersamaan. 

𝑃 (𝐴)        = Probabilitas kasus A 
(probabilitas sebelumnya). 

3.) Menentukan nilai posterior tiap kelas :. 

P (A|B) =  
𝑃(𝐵|𝐴)𝑃(𝐴)

𝑃(𝐵)
  P(B|A)P(A)       (2.3) 

Keterangan : 
P (A|B)  = Probabilitas bahwa A akan 

terjadi jika B terjadi. 
𝑃 (𝐵|𝐴)  = Kemungkinan B jika A terjadi 

(kemungkinan). 
𝑃 (𝐴)      = Kemungkinan peristiwa A 

(probabilitas sebelumnya). 
𝑃 (𝐵)      = Kemungkinan peristiwa B atau 

probabilitas marjinal. 
Untuk mendapatkan klasifikasi dapat 

dilakukan dengan cara membandingkan nilai 
bayes pada setiap penyakit yang ada. Nilai 
paling besar lah akan dipilih menjadi hasil 
klasifikasi 

Berikut adalah contoh perhitungan Naïve 
Bayes. User memasukkan gejala-gejala yang 
dirasakan : 

 
 



JURNAL INFORMATIKA, Vol. 10 No.1 April 2023 
ISSN: 2355-6579 | E-ISSN: 2528-2247  

http://ejournal.bsi.ac.id/ejurnal/index.php/ji 4 

Tabel 2. 3 Contoh Kasus  
Gejala yang Dirasakan User 

No Gejala Pilih 

G1 Sering Menderita Sakit 
Kepala 

Ya 

G2 Tidak Memiliki Nafsu 
Makan 

Ya 

G7 Pencernaan Terganggu / 
Buruk 

Ya 

G18 Sering Merasa.Lelah  Ya 
G19 Merasakan.Rasa Kurang 

Enak Diperut 
Ya 

 
P1 = 

𝑃(𝑃1|𝐺1) 
0×0,05

(0,25×0,05)+(0,25×0,05)
= 0  

𝑃(𝑃1|𝐺2) =  
0,25×0,05

(0,25×0,05)
= 1  

𝑃(𝑃1|𝐺7) =  
0×0,05

(0,25×0,05)
= 0  

𝑃(𝑃1|𝐺18) =  
0,25×0,05

(0,25×0,05)+(0,25×0,05)
= 0,5  

𝑃(𝑃1|𝐺19) =  
0×0,05

(0,25×0,05)+(0,25×0,05)
= 0  

Total nilai bayes P1 = 1,5 
 
P2 =  

𝑃(𝑃2|𝐺1) =  
0×0,05

0,0125++0,0125
= 0,5   

𝑃(𝑃2|𝐺2) =  
0×0,05

0,0125
= 0  

𝑃(𝑃2|𝐺7) =  
0×0,05

0,0125
= 0  

𝑃(𝑃2|𝐺18) =  
0×0,05

0,0125+0,0125
= 0  

𝑃(𝑃2|𝐺19) =  
0×0,05

(0,25×0,05)+(0,25×0,05)
= 0  

Total nilai bayes P2 = 0,5 
 
P3 = 

𝑃(𝑃3|𝐺1) =  
0,25×0,05

0,025
= 0,5  

𝑃(𝑃3|𝐺2) =  
0×0,05

0,0125
= 0  

𝑃(𝑃3|𝐺7) =  
0,25×0,05

0,0125
= 1  

𝑃(𝑃3|𝐺18) =  
0×0,05

0,25
= 0  

𝑃(𝑃3|𝐺19) =  
0,25×0,05

0,0125
= 1  

Total nilai bayes P3 = 2,5 
 
P4 =  

𝑃(𝑃4|𝐺1) =  
0×0,05

0,025
= 0  

𝑃(𝑃4|𝐺2) =  
0×0,05

0,0125
= 0  

𝑃(𝑃4|𝐺7) =  
0×0,05

0,0125
= 0  

𝑃(𝑃4|𝐺18) =  
0,25×0,05

0,25
= 0,5  

𝑃(𝑃4|𝐺19) =  
0×0,05

0,0125
= 0  

Total nilai bayes P4 = 0,5 
Berdasarkan perhitungan yang sudah 

dilakukan nilai bayes paling besar adalah P3 
yaitu dengan nilai 2,5, dapat disimpulkan 

bahwa user perlu mewaspadai P3 atau 
penyakit gangguan somatoform. 
 
2.3. Metode Certainy Factor 

Faktor dari kepastian dikenalkan oleh 
Shortliffe Buchanan. Certainy Factor (CF) ialah 
nilai parameter klinis yang ditentukan oleh 
MYCIN yang menampilkan nilai suatu 
keyakinan (Simanjuntak et al., 2018). Berikut 
adalah penjabaran Certainy Factor : 

 
CF(H, E) = MB(H, E) − MD(H, E)                   (2.4) 
 
Keterangan : 
CF [H,E] = Faktor kepastian hipotesis H 

dipengaruhi gejala E.  
MB [H,E] = Ukuran peningkatan keyakinan 

pada hipotesis H di pengaruhi gejala 
E 

MD [H,E]llll=Ukuran peningkatan 
ketidakpercayaan hipotesis H di 
pengaruhi oleh gejala E. 

Berikut adalah contoh perhitungan 
Certainy Factor. User memasukkan gejala-
gejala yang dirasakan : 

 
Tabel 2. 4 Contoh Kasus  

Gejala yang Dirasakan User 

No Gejala Pilih 

G1 Sering Menderita Sakit 
Kepala 

Ya 

G2 Tidak Memiliki Nafsu 
Makan 

Ya 

G7 Pencernaan Terganggu / 
Buruk 

Ya 

G18 Sering Merasa.Lelah  Ya 
G19 Merasakan.Rasa Kurang 

Enak Diperut 
Ya 

 
P1 =  
CF (H,E) = CF[lama] + CF[baru] (1 – CF[lama]) 
               = 0,64 + 0,56 ( 1 – 0,64 ) 
               = 0,8416 
Total nilai CF untuk P1 adalah 0,8416 
 
P2 =  
CF (H,E) = 0,64 + 0 ( 1 – 0,64 ) 
               = 0,64 
Total nilai CF untuk P2 adalah 0,64 
 
P3 =  
CF (H,E) = 0,64 + 0,56 ( 1 – 0,64 ) 
               = 0,8416 
CF (H,E) = 0,8416 + 0,64 ( 1 – 0,8416 ) 
               = 0,9429 
Total nilai CF untuk P3 adalah 0,9429 
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P4 =  
CF (H,E) = 0,56 + 0 ( 1 – 0,56 ) 
               = 0,56 
Total nilai CF untuk P4 adalah 0,56 
 

Berdasarkan perhitungan yang sudah 
dilakukan nilai CF paling besar adalah untuk P3 
dengan nilai 0,9429, dapat disimpulkan bahwa 
user perlu mewaspadai P3 atau penyakit 
gangguan somatoform 

 
3. Hasil dan Pembahasan 
3.1. Alur Sistem 

Alur dari penggunaan sistem unuk jenis 
pengguna dan admin.  

 

 
 

Gambar 3. 1 Alur Sistem untuk Pengguna 

Gambar 3.1 menunjukkan alur dari 
penggunaan sistem bagi pengguna sistem yaitu 
dimulai dari masuk kedalam sistem lalu 
mengisikan data gejala yang dirasakan sampai 
dengan mengetahui hasil dari gejala-gejala 
yang dirasakan. 

 

 
 

Gambar 3. 2 Alur Sistem untuk Admin 

Gambar 3.2 menunjukkan alur admin 
dalam mengelola data yang ada di sistem, 
seperti data gejala, data penyakit, data hasil 
deteksi dini, rekap data dan download data. 
 
 

 
3.2. Use Case Diagram 
 

 
Gambar 3. 3 Use Case Diagram Sistem 

 Gambar 3.3 ialah fitur-fitur yang bisa 
dipakai oleh pengguna dan admin dalam 
sistem, tentunya lebih banyak fitur yang dapat 
digunakan oleh admin daripada fitur yang bisa 
dipakai oleh pengguna, karena admin adalah 
pengguna yang bertanggung jawab terhadap 
semua data di dalam sistem. sistem, seperti 
data gejala, data gejala yang dirasakan hingga 
mengetahui hasil dari gejala yang dirasakan. 
 
3.3. Tampilan Sistem 
 

 
Gambar 3. 4 Tampilan Hompage 

Gambar 3.4 ialah halaman awal saat sistem 
dibuka pertama kali. 
 

 
Gambar 3. 5 Tampilan Register 

Gambar 3.5 adalah tampilan register untuk 
mendaftarkan akun baru. 
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Gambar 3. 6 Tampilan Login 

Gambar 3.6 ialah halaman login yang 
digunakan agar dapat masuk ke dalam sistem. 
 

 
Gambar 3. 7 Tampilan Profil 

Gambar 3.7 adalah tampilan profil yang berisi 
data diri user yang bisa di update. 
 

 
Gambar 3. 8 Tampilan Halaman Pemeriksaan 

Gambar 3.8 adalah halaman pemeriksaan yang 
digunakan user untuk melakukan pemeriksaan. 
 

 
Gambar 3. 9 Tampilan Dashboard 

Gambar 3.9 adalah tampilan dashboard yang 
berisi informasi-informasi terkait dengan 
kesehatan jiwa. 
 

 
Gambar 3. 10 Tampilan Data Gejala Penyakit 

Gambar 3.10 adalah tampilan gejala penyakit 
yang digunakan untuk mengatur klasifikasi 
gejala terhadap penyakit. 
 

 
Gambar 3. 11 Tampilan Data Gejala 

Gambar 3.11 adalah tampilan data gejala yang 
digunakan untuk menambahkan atau 
mengubah data gejala. 
 

 
Gambar 3. 12 Tampilan Data Penyakit 

Gambar 3.12 adalah tampilan data penyakit 
yang digunakan untuk menambahkan atau 
mengubah data penyakit. 
 

 
Gambar 3. 13 Tampilan Data User 

Gambar 3.13 adalah tampilan dari data 
pengguna yang digunakan untuk 
menambahkan atau mengubah data user. 
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Gambar 3. 14 Tampilan Riwayat Pemeriksaan 

Gambar 3.14 adalah tampilan riwayat 
pemeriksaan yang digunakan untuk melihat 
hasil pemeriksaan yang ada di dalam sistem. 
 

 
Gambar 3. 15 Tampilan PDF Hasil 

Pemeriksaan 

Gambar 3.15 adalah tampilan hasil 
pemeriksaan yang di unduh dalam bentuk pdf 
yang kemudian bisa di cetak. 
 
3.4. Pengujian Akurasi 

Pengujian yang dilakukan untuk 
mengetahui tingkat akurasi metode Naïve 
Bayes dilakukan terhadap 25 kasus yang 
dirasakan oleh pengguna sistem. Berikut ini 
adalah hasil pengujian tersebut: 
 

Tabel 3. 1 Pengujian Akurasi 

Kasus 
Ke- 

Hasil 
Pakar 

Hasil 
Naïve 
Bayes 
Pada  

                    Sistem 

Hasil 
Certainy 
Factor 

   Pada 
                     Sistem 

Kese 
-suaian 

Nilai     
                Bayes 

Kese 
-suaian 

Nilai 
                  CF 

1 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

2 P4. P4. P1. ✓ x 

3 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

4 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

5 P3. P3. P3. ✓ ✓ 

6 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

7 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

8 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

9 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

10 P4. P1. P1. x x 

11 P3. P3. P3. ✓ ✓ 

12 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

13 P1/P4. P1. P1. ✓ ✓ 

14 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

15 P1. P3. P1. x ✓ 

16 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

17 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

18 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

19 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

20 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

21 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

22 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

23 P1/P4. P1. P1. ✓ ✓ 

24 P3. P3. P1. ✓ x 

25 P1. P1. P1. ✓ ✓ 

 
Berdasarkan proses pengujian akurasi 

diperoleh hasil bahwa dari 25 kasus yang 
digunakan sebagai pengujian, untuk Metode 
Naïve Bayes terdapat 23 kasus yang sesuai 
dengan hasil ahli dan terdapat 2 kasus yang 
tidak sesuai dengan hasil ahli atau pengujian 
manual. Sedangkan untuk Metode Certainy 
Factor terdapat 22 kasus yang sesuai dengan 
hasil ahli dan terdapat 3 kasus yang tidak 
sesuai dengan hasil ahli atau uji manual. 
 
4. Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan dari hasil uji penelitian, 
dapat diketahui jika hasil akurasi perhitungan 
dengan Metode Naïve Bayes mendapatkan 
nilai lebih besar yaitu sebesar 92% 
dibandingkan dengan Metode Certainy Factor 
dengan tingkat akurasi mencapai 88%. Dengan 
adanya implementasi sistem berbasis web ini 
dapat digunakan oleh para penggiatan 
kebencanaan untuk melakukan screening atau 
pendataan terhadap para penyintas bencana 
terkait gangguan kejiwaan yang mungkin 
dialami oleh penyintas bencana. Dengan 
adanya sistem juga dapat mempermudah dan 
mempercepat proses pendataan maupun 
pencarian data terkait gangguan kejiwaan yang 
dialami oleh penyintas bencana. 

Diharapkan pada penelitian selanjutnya 
dapat menggunakan kombinasi metode yang 
membuat hasil diagnosa menjadi lebih akurat 
dan meningkatkan akurasi hasil sehingga lebih 
mendekati dengan hasil pakar. 
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