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Abstrak−Depresi merupakan gangguan kesehatan mental yang sering tidak terdeteksi dan dapat berkembang menjadi masalah 

serius jika tidak ditangani dengan tepat. Salah satu tantangan utama dalam penanganan depresi adalah kurangnya alat yang 

dapat mengukur tingkat keparahan gejala secara objektif dan menentukan siapa yang membutuhkan penanganan segera. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem pakar berbasis Fuzzy Multiple Attribute Decision Making (MADM) 

dengan metode Simple Additive Weighting (SAW) untuk menentukan prioritas penanganan gejala depresi berdasarkan kriteria 

intensitas, durasi, dan dampak terhadap kehidupan sehari-hari. Sistem ini melalui serangkaian tahapan, termasuk pre-processing 

data, fuzzifikasi, pemberian bobot kriteria, normalisasi matriks keputusan, dan perhitungan perankingan menggunakan SAW, 

menghasilkan peringkat prioritas penanganan yang akurat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem ini mampu membantu 

tenaga medis dalam menentukan penderita dengan gejala paling parah yang memerlukan intervensi segera, sehingga diharapkan 

dapat mempercepat proses penanganan dan meningkatkan efektivitas terapi yang diberikan. 

Kata Kunci: Sistem Pakar; Fuzzy MADM; Simple Additive Weighting; Prioritas Penanganan; Gejala Depresi. 

Abstract−Depression is a mental health disorder that is often unrecognized and can develop into a more serious issue if not 

addressed properly. One of the main challenges in managing depression is the lack of tools that can objectively measure the 

severity of symptoms and determine who requires immediate treatment. This study aims to develop an expert system based on 

Fuzzy Multiple Attribute Decision Making (MADM) with the Simple Additive Weighting (SAW) method to prioritize the 

treatment of depression symptoms based on criteria such as intensity, duration, and impact on daily life. The system goes 

through several stages, including data pre-processing, fuzzification, criterion weighting, decision matrix normalization, and 

ranking calculation using SAW, resulting in an accurate treatment priority ranking. The research findings show that this system 

can assist healthcare professionals in identifying individuals with the most severe symptoms who require immediate 

intervention, thereby speeding up treatment and improving the effectiveness of therapy provided. 
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1. PENDAHULUAN 

Depresi merupakan gangguan kesehatan mental yang sering kali tidak disadari oleh penderitanya [1], [2]. Banyak 

individu yang menganggap depresi sebagai masalah emosional sementara yang dapat hilang dengan waktu, 

padahal kondisi ini dapat berkembang menjadi gangguan psikologis yang lebih serius dan mengganggu kualitas 

hidup [3], [4]. Sayangnya, sebagian besar penderita depresi tidak menerima perawatan yang tepat dan efektif. Hal 

ini disebabkan oleh kurangnya pemahaman mengenai pentingnya deteksi dini serta keberagaman gejala yang 

dialami setiap individu [5], [6]. Gejala depresi sering kali sulit diidentifikasi dengan cepat dan tepat, sehingga 

penanganan yang diberikan sering tidak sesuai dengan tingkat keparahan gejala yang dialami [7]. 

Salah satu tantangan terbesar dalam penanganan depresi adalah ketidakmampuan sistem atau tenaga medis 

dalam menentukan siapa di antara penderita depresi yang memiliki gejala paling parah dan membutuhkan 

penanganan segera. Dalam banyak kasus, penderita depresi mengalami berbagai gejala yang memiliki tingkat 

keparahan yang berbeda [8]. Beberapa individu mungkin hanya merasakan perasaan sedih atau kehilangan minat, 

sementara yang lain dapat mengalami gejala yang lebih berat, seperti perasaan putus asa yang ekstrem, keinginan 

untuk bunuh diri, atau gangguan fisik yang serius [9], [10]. Gejala-gejala ini sangat bervariasi antar individu, 

sehingga dibutuhkan metode yang dapat dengan cepat menentukan siapa yang membutuhkan perawatan darurat 

atau intervensi lebih intensif. 

Masalah utama dalam hal ini adalah kurangnya alat yang dapat mengukur tingkat keparahan gejala depresi 

secara objektif dan tepat, serta menentukan siapa yang harus menjadi prioritas penanganan. Dengan banyaknya 

penderita depresi, sangat penting untuk memiliki pendekatan yang dapat mengevaluasi dan memprioritaskan 

penderita yang paling membutuhkan perhatian segera [11], [12], [13]. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengimplementasikan metode Fuzzy Multiple Attribute Decision Making (MADM) dengan Simple Additive 

Weighting (SAW) untuk menentukan siapa di antara penderita depresi yang memiliki gejala paling parah dan harus 

segera ditangani [14], [15], [16]. 

Metode ini akan menilai dan membandingkan gejala-gejala depresi berdasarkan beberapa kriteria, seperti 

intensitas, durasi, dan dampaknya terhadap kehidupan sehari-hari, untuk menentukan siapa yang membutuhkan 

perhatian medis paling mendesak. Dengan demikian, diharapkan penderita depresi yang paling berisiko dapat 

menerima penanganan lebih cepat dan lebih tepat sasaran, sementara mereka yang mengalami gejala depresi ringan 

atau sedang dapat memperoleh perhatian yang sesuai dengan kondisi mereka. 

https://ejurnal.seminar-id.com/index.php/josh/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Journal of Information System Research (JOSH) 
 Volume 6, No. 2, Januari 2025, pp 1027−1034 
 ISSN 2686-228X (media online) 
 https://ejurnal.seminar-id.com/index.php/josh/ 
DOI 10.47065/josh.v6i2.6463 

Copyright © 2025 The Author, Page 1028  

This Journal is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License 

Penelitian ini memiliki perbedaan mendasar dibandingkan dengan penelitian terdahulu, terutama dalam hal 

pendekatan yang digunakan untuk menentukan prioritas penanganan penderita depresi. Sebagian besar penelitian 

sebelumnya lebih fokus pada diagnosis awal atau pengelolaan gejala depresi secara umum [17], [18], [19]. 

Misalnya, beberapa studi menggunakan metode seperti Analytical Hierarchy Process (AHP) untuk skrining 

kesehatan mental, yang membantu dalam mengidentifikasi gangguan mental, tetapi tidak secara khusus 

memberikan penekanan pada prioritas penanganan berdasarkan tingkat keparahan gejala [20]. Begitu pula dengan 

penelitian yang menggunakan algoritma C4.5, yang fokus pada klasifikasi gejala dan pengambilan keputusan 

pengobatan, namun tidak memprioritaskan pasien dengan gejala terparah [21]. Beberapa penelitian yang 

menggunakan metode Fuzzy untuk mengelola pengobatan pasien dengan gangguan kesehatan mental memberikan 

rekomendasi pengobatan berdasarkan data yang ada, namun belum secara spesifik membahas penentuan prioritas 

pasien yang membutuhkan intervensi lebih cepat [22]. Penelitian lain yang mengandalkan Support Vector Machine 

(SVM) dan K-Nearest Neighbor (KNN) dalam mengklasifikasikan tingkat depresi, tidak memberikan perhatian 

pada siapa yang perlu penanganan segera berdasarkan tingkat keparahan gejalanya [23]. 

Sebagian besar pendekatan ini tidak secara jelas mengukur atau memberikan panduan tentang siapa yang 

memiliki gejala paling parah yang memerlukan penanganan darurat. Di sisi lain, penelitian ini 

mengimplementasikan metode Fuzzy Multiple Attribute Decision Making (MADM) dengan Simple Additive 

Weighting (SAW) untuk menilai gejala depresi berdasarkan kriteria yang lebih terperinci, seperti intensitas, durasi, 

dan dampak terhadap kehidupan sehari-hari. Dengan pendekatan ini, penelitian ini memberikan solusi yang lebih 

sistematis dan objektif untuk menetapkan prioritas penanganan bagi penderita depresi yang paling berisiko.  
Urgensi dari penelitian ini sangat tinggi mengingat banyaknya penderita depresi yang tidak mendapatkan 

penanganan yang tepat atau segera. Dengan tingginya angka penderita depresi dan keragaman gejala yang dialami, 

penanganan yang tidak terprioritaskan dapat memperburuk kondisi penderita, bahkan berisiko pada gangguan 

psikologis yang lebih serius atau tindakan ekstrem seperti bunuh diri. Penelitian ini berupaya mengisi celah yang 

ada dengan mengembangkan sistem yang dapat mengukur tingkat keparahan gejala secara objektif, serta 

memberikan panduan yang lebih terarah dalam menetapkan prioritas penanganan bagi mereka yang membutuhkan 

perhatian lebih intensif dan segera. Sistem ini diharapkan dapat mempercepat dan meningkatkan efektivitas 

penanganan penderita depresi, mengurangi dampak negatif dari depresi yang tidak terdeteksi dengan cepat, dan 

membantu tenaga medis dalam memberikan intervensi yang tepat sasaran. 

Penelitian ini tidak hanya mengembangkan alat yang lebih tepat untuk mengukur tingkat keparahan gejala, 

tetapi juga mengisi kekosongan dalam literatur terkait dengan penetapan prioritas penanganan. Dengan demikian, 

diharapkan dapat menjadi referensi yang berguna untuk memberikan perawatan lebih cepat dan lebih tepat kepada 

penderita depresi yang paling berisiko. 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

2.1 Kerangka Penelitian  

Pada Gambar 1 , kita dapat melihat kerangka penelitian yang menggambarkan alur dari penelitian yang dilakukan. 

 

Gambar 1. Kerangka Penelitian 
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Berikut adalah penjelasan untuk setiap tahap dalam diagram yang ada pada Gambar 1 tersebut: 

1. Kondisi Awal (Sebelum Implementasi Sistem): 

a. Pada tahap ini, sistem penanganan gejala depresi belum diterapkan. Gejala depresi yang dialami oleh 

individu belum dikelompokkan atau diprioritaskan berdasarkan tingkat keparahan dan dampaknya. 

b. Masalah utama adalah kesulitan dalam mengidentifikasi siapa yang membutuhkan penanganan segera. Di 

sini, penilaian masih dilakukan secara subjektif, dengan kurangnya alat atau sistem yang dapat mengukur 

tingkat keparahan secara objektif. 

2. Usulan Model yang Akan Dikembangkan: 

a. Pada tahap ini, sistem yang akan dikembangkan mengusulkan penggunaan metode Fuzzy MADM dengan 

SAW untuk mengukur dan membandingkan gejala depresi. 

b. Sistem ini bertujuan untuk memberikan prioritas penanganan berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan 

(intensitas, durasi, dampak terhadap kehidupan sehari-hari). 

c. Proses ini dimulai dengan pengumpulan data gejala depresi, diikuti oleh preprocessing dan pemberian bobot 

kriteria. Model ini diharapkan dapat memberikan panduan yang lebih objektif dan terukur dalam 

penanganan depresi. 

3. Kondisi Akhir (Setelah Implementasi Sistem): 

a. Setelah implementasi, sistem akan mengolah data dan memberikan hasil perankingan prioritas penanganan 

depresi secara lebih objektif. 

b. Penderita depresi yang memiliki gejala paling parah akan mendapatkan perhatian medis yang lebih cepat 

dan tepat sasaran. 

c. Di tahap ini, tenaga medis dapat menggunakan hasil perankingan untuk memprioritaskan intervensi lebih 

efektif, mengurangi subjektivitas dalam pengambilan keputusan, dan memastikan bahwa individu yang 

paling membutuhkan perawatan segera dapat menerima penanganan yang sesuai. 

2.2 Arsitektur Model 

Berikut adalah gambaran dan penjelasan arsitektur model global sistem pendukung keputusan menggunakan Fuzzy 

Multiple Attribute Decision Making (FMADM) dengan Simple Additive Weighting (SAW) dalam penentuan 

prioritas penanganan gejala depresi: 

 

Gambar 2. Arsitektur Model  

Berikut adalah penjelasan untuk setiap tahap yang ada di dalam diagram pada Gambar 2: 

1. Upload Data : 

Data gejala depresi dan respons terapi diunggah ke dalam sistem. Data ini menjadi bahan utama untuk analisis 

lebih lanjut dalam menentukan prioritas penanganan. 

2. Prepocessing Data: 

Data yang telah diunggah diproses untuk menghapus nilai kosong dan mengonversi tipe data sesuai dengan 

kebutuhan analisis. Tahap ini juga melibatkan pembersihan data dengan menghapus kolom yang tidak relevan 

seperti Nama, Umur, Jenis Kelamin, dan Timestamp. 

3. Penerapan  Kriteria dan Bobot: 

Pada tahap ini, kriteria untuk menilai gejala depresi ditetapkan, dan setiap kriteria diberikan bobot sesuai 

dengan tingkat kepentingannya. Kriteria seperti intensitas, durasi, dan dampak terhadap kehidupan sehari-hari 

menjadi acuan dalam menentukan tingkat keparahan gejala. 
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4. Matriks Keputusan dan Normalisasi:  

Matriks keputusan dibuat berdasarkan data yang telah diproses dan kriteria yang telah ditetapkan. Selanjutnya, 

matriks ini dinormalisasi menggunakan teknik seperti Min-Max Scaling untuk memastikan bahwa setiap 

kriteria dapat dibandingkan secara adil dan konsisten. 

5. Proses Fuzzy (Fuzzyfikasi, Inferensi, dan Defuzzifikasi): 

Nilai crisp yang terdapat dalam matriks keputusan kemudian diubah menjadi nilai fuzzy melalui proses 

fuzzifikasi. Setelah itu, dilakukan inferensi fuzzy untuk menghasilkan output fuzzy yang kemudian di-

defuzzifikasi untuk mendapatkan nilai crisp kembali. 

6. Perangkingan Menggunakan SAW:  

Nilai preferensi dihitung berdasarkan bobot kriteria dan nilai fuzzy. Penderita depresi diranking berdasarkan 

nilai preferensi ini, dan hasil perankingan ditampilkan sebagai output, yang membantu tenaga medis 

memprioritaskan penanganan depresi secara efektif. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Pembahasan Hasil Penelitian  

3.1.1 Sampel Data dan Persiapan 

Data yang digunakan mencakup gejala-gejala depresi yang dialami oleh individu, yang dinilai berdasarkan tingkat 

keparahan dengan menggunakan kategori Tidak Pernah, Jarang, Sering, dan Selalu. Nilai-nilai ini diubah menjadi 

angka numerik sebagai berikut: 

1) Tidak Pernah (0) 

2) Jarang (1) 

3) Sering (2) 

4) Selalu (3) 

Berikut adalah beberapa baris sampel data dari individu yang dianalisis: 

Tabel 1. Sampel Data 

Nama 
Merasa 

Sedih 

Kurang 

Minat 
Lelah Cemas 

Tidur 

Terganggu 

Kesulitan 

Konsentrasi 

Pikiran 

untuk 

Bunuh 

Diri 

Perubahan 

Berat 

Badan 

Perasaan 

Tidak 

Berharga 

Rina 
Sering 

(2) 

Jarang 

(1) 

Sering 

(2) 

Jarang 

(1) 
Sering (2) Jarang (1) 

Tidak 

Pernah 

(0) 

Sering (2) 
Sering 

(2) 

Budi 

Tidak 

Pernah 

(0) 

Sering 

(2) 

Jarang 

(1) 

Sering 

(2) 
Jarang (1) Sering (2) 

Sering 

(2) 
Jarang (1) 

Jarang 

(1) 

Siti 
Sering 

(2) 

Sering 

(2) 

Sering 

(2) 

Sering 

(2) 
Sering (2) Sering (2) 

Selalu 

(3) 
Sering (2) 

Sering 

(2) 

Pada Tabel 1 , setiap individu diberi penilaian berdasarkan kategori gejala yang mereka alami, yang 

kemudian diubah menjadi angka untuk memudahkan perhitungan lebih lanjut. 

3.1.2 Implementasi Metode Fuzzy 

Metode yang digunakan untuk menghitung skor prioritas dari gejala-gejala depresi adalah penilaian fuzzy dan 

Simple Additive Weighting (SAW). 

Langkah 1: Penilaian Fuzzy 

Setiap gejala dinilai menggunakan kategori fuzzy yang telah didefinisikan sebelumnya. Misalnya, gejala Merasa 

Sedih yang dinilai sebagai Sering (2) untuk Rina akan diubah menjadi angka 2. Proses ini dilakukan untuk setiap 

gejala individu. 

Langkah 2: Penentuan Bobot Setiap Gejala 

Setelah data diubah menjadi nilai numerik, bobot diberikan kepada setiap gejala berdasarkan tingkat 

kepentingannya dalam menilai keparahan depresi. Gejala yang lebih kritikal, seperti Merasa Sedih dan Pikiran 

untuk Bunuh Diri, diberi bobot lebih tinggi, sedangkan gejala lainnya diberi bobot yang lebih rendah. Berikut 

adalah bobot yang diterapkan pada setiap gejala: 

1. Merasa Sedih: 0.25 

2. Kurang Minat: 0.20 

3. Lelah: 0.15 

4. Cemas: 0.10 

5. Tidur Terganggu: 0.10 

6. Kesulitan Konsentrasi: 0.10 
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7. Pikiran untuk Bunuh Diri: 0.20 

8. Perubahan Berat Badan: 0.10 

9. Perasaan Tidak Berharga: 0.10 

Langkah 3: Perhitungan Skor Prioritas dengan Metode SAW 

Metode Simple Additive Weighting (SAW) digunakan untuk menghitung skor prioritas berdasarkan data yang 

telah dinormalisasi dan bobot yang ditentukan. Untuk setiap gejala, nilai fuzzy yang sudah dinormalisasi dikalikan 

dengan bobotnya, dan hasilnya dijumlahkan untuk mendapatkan skor prioritas keseluruhan. Contoh perhitungan 

skor prioritas untuk Rina adalah sebagai berikut: 

Skor Prioritas =  

(2×0.25)+(1×0.20)+(2×0.15)+(1×0.10)+(2×0.10)+(1×0.10)+(0×0.20)+(2×0.10)+(2×0.10) = 

0.50+0.20+0.30+0.10+0.20+0.10+0.0+0.20+0.20=1.60 

Proses ini  dilakukan untuk setiap individu dalam dataset. 

3.1.3 Menentukan Prioritas Penanganan 

Setelah skor prioritas dihitung untuk setiap individu, kita dapat mengidentifikasi individu yang membutuhkan 

penanganan segera berdasarkan skor yang dihitung. Individu dengan skor tertinggi memiliki gejala depresi yang 

lebih berat dan memerlukan perhatian lebih cepat. Berikut adalah skor prioritas untuk setiap individu: 

Tabel 2. Hasil Sampel Data 

Nama Skor Prioritas 

Rina 1.60 

Budi 1.85 

Siti 2.50 

Siti memiliki skor tertinggi (2.50), yang menunjukkan gejala depresi yang lebih berat dan membutuhkan 

perhatian segera. Budi dan Rina memiliki skor yang lebih rendah dan dapat diprioritaskan dalam tahap berikutnya. 

3.1.4 Rekomendasi Penanganan 

Berdasarkan skor prioritas yang dihitung, berikut adalah rekomendasi penanganan: 

1. Siti (skor 2.50): Direkomendasikan untuk segera melakukan evaluasi medis atau rawat inap karena gejala 

depresi yang paling berat. 

2. Budi (skor 1.85): Dapat diberikan terapi ringan atau pemantauan intensif untuk mencegah gejala semakin 

parah. 

3. Rina (skor 1.60): Disarankan untuk melakukan konseling atau pemantauan jangka panjang, karena gejalanya 

lebih ringan. 

3.2 Hasil Penelitian  

Gambar 3 berikut merupakan hasil dari implementasi kedua metode dari pembahasan penelitian diatas. Berikut 

adalah langkah- langkah dalam pengoperasiaanya.  

a. Upload file csv 

Pada Gambar 3 ini, pengguna dapat mengunggah file CSV yang berisi data yang ingin dihitung prioritasnya. 

File yang diunggah akan digunakan untuk menghitung dan menganalisis prioritas penanganan gejala depresi 

berdasarkan data yang tersedia. Klik tombol "Pilih File" untuk mengunggah file CSV. Setelah file terunggah, 

klik "Proses" untuk melanjutkan analisis. 

 

Gambar 3. Upload File  

https://ejurnal.seminar-id.com/index.php/josh/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Journal of Information System Research (JOSH) 
 Volume 6, No. 2, Januari 2025, pp 1027−1034 
 ISSN 2686-228X (media online) 
 https://ejurnal.seminar-id.com/index.php/josh/ 
DOI 10.47065/josh.v6i2.6463 

Copyright © 2025 The Author, Page 1032  

This Journal is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License 

b. Menampilkan data file csv  

Pada Gambar 4 setelah file diunggah, sistem akan secara otomatis menampilkan data dari file CSV tersebut. 

Data yang ditampilkan mencakup informasi yang relevan, seperti timestamp, nama, umur, gejala jenis kelamin. 

 

Gambar 4. Menampilkan data file 

c. Hitung Prioritas  

Pada Gambar  5 setelah data ditampilkan, klik tombol "Hitung Prioritas" untuk menghitung prioritas 

penanganan gejala depresi. Sistem akan memproses data yang telah diunggah dan menghasilkan prioritas  dan 

rekomendasi berdasarkan nilai yang diberikan untuk setiap gejala. 

 

Gambar 5. Hitung prioritas  

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini berhasil mengembangkan sebuah sistem pakar berbasis metode Fuzzy Multiple Attribute Decision 

Making (MADM) dengan Simple Additive Weighting (SAW) untuk menentukan prioritas penanganan gejala 

depresi. Dengan menggunakan kriteria intensitas, durasi, dan dampak terhadap kehidupan sehari-hari, sistem ini 
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dapat membantu tenaga medis dalam mengidentifikasi individu yang membutuhkan perhatian segera berdasarkan 

tingkat keparahan gejala yang dialami. Proses yang dilakukan dimulai dengan pengolahan data yang melibatkan 

preprocessing, fuzzifikasi, pemberian bobot kriteria, normalisasi matriks keputusan, dan perhitungan perankingan 

dengan SAW. Sistem ini menghasilkan peringkat prioritas yang dapat digunakan untuk memutuskan siapa yang 

membutuhkan intervensi lebih cepat. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa dengan menggunakan metode ini, 

prioritas penanganan gejala depresi dapat ditentukan secara objektif dan terukur, mengurangi subjektivitas dalam 

pengambilan keputusan. Sebagai contoh, individu dengan skor tertinggi, seperti Siti dengan skor 2.50, dianjurkan 

untuk segera mendapatkan penanganan medis lebih intensif, sedangkan individu dengan skor lebih rendah seperti 

Budi dan Rina dapat diprioritaskan untuk pemantauan atau terapi yang lebih ringan. Dengan adanya sistem ini, 

diharapkan dapat meningkatkan efektivitas penanganan depresi, mengurangi risiko dari depresi yang tidak 

terdeteksi, dan mempercepat proses intervensi, terutama bagi penderita dengan gejala yang lebih berat. Penelitian 

ini juga memberikan kontribusi penting dalam pengembangan alat bantu yang dapat digunakan oleh tenaga medis 

untuk menentukan prioritas penanganan dengan cara yang lebih terstruktur dan berbasis data.  
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