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Abstrak 

Skizofrenia merupakan jenis gangguan jiwa bersifat kronis yang mempengaruhi proses berpikir, 

merasakan, dan berprilaku baik bagi penderitanya. Permasalahan selama ini adalah sebagian 

masyarakat umum merasa malu untuk melakukan pemeriksaan langsung ke rumah sakit kejiwaan, 

karena masih ada stigma negatif masyarakat. Tidak hanya itu, biaya konsultasi dengan dokter spesialis 

kejiwaan yang tidak murah menjadi salah satu faktor untuk tidak memeriksakan dirinya. Padahal 

deteksi dini jenis skizofrenia sangat diperlukan agar diberikan penaganan cepat dan tepat, sehingga 

minimalisir terjadinya kondisi yang lebih parah. Solusinya adalah menggunakan konsep sistem pakar 

menggunakan metode dempster shafer untuk diagnosis jenis penyakit skizofrenia. Tahapan penelitian 

ini terdiri dari akuisisi pengetahuan, perancangan tabel keputusan, implementasi, dan pengujian 

akurasi. Pengembangan sistem pakar diagnosis penyakit skizofrenia menggunakan metode dempster 

shafer untuk memudahkan masyarakat umum (pasien) untuk mengetahui jenis penyakit skizofrenia 

yang diderita beserta tingkat keyakinannya tanpa harus pergi ke dokter spesialis kejiwaan. 

Berdasarkan hasil pengujian yang telah dilakukan menggunakan 12 data, metode dempster shafer 

mendapatkan akurasi 100%. Dengan demikian, metode dempster shafer dapat digunakan untuk 

diagnosis jenis penyakit skizofrenia. 

 

Kata Kunci: Dempster Shafer, Skizofrenia, Sistem Pakar 

  

Abstract 

Schizophrenia is a type of chronic mental disorder that affects the sufferer's thinking, feeling, and 

behavior processes. The problem so far is that some of general public feel ashamed to conduct a 

direct examination at a mental hospital, because there is still a negative stigma from the community. 

Not only that, cost of consulting with a psychiatric specialist is not cheap to be a factor for not having 

him checked out. In fact, early detection of this type of schizophrenia is needed so that it is given fast 

and precise treatment, so as to minimize the occurrence of more severe conditions. The solution is to 

use the concept of an expert system using dempster shafer method for diagnosis of schizophrenia. The 

stages of this research consisted of knowledge acquisition, decision table design, implementation, and 

accuracy testing. Development of an expert system for diagnosing schizophrenia using dempster 

shafer method to make it easier for the general public (patients) to find out type of schizophrenia that 

is being suffered and their level of confidence without having to go to a psychiatric specialist. Based 

on the results of tests that have been carried out using 12 data, dempster shafer method gets 100% 

accuracy. Thus, dempster shafer method can be used for diagnosis of schizophrenia. 

 

Keywords: Dempster Shafer, Skizofrenia, Expert System  

 

1 Pendahuluan 

Skizofrenia merupakan jenis gangguan jiwa bersifat kronis yang mempengaruhi proses berpikir, 

merasakan, dan berprilaku baik bagi penderitanya. Akibatnya, penderita skizofrenia sulit berpikir 

jernih, kesulitan manajemen emosi, dan kesulitan bersosialisasi dengan orang lain. Tidak hanya itu, 

penderita skizofrenia  juga sulit membedakan antara kenyataan dan hayalan. Kasus penderita 
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skizofrenia di Nusa Tenggara Barat (NTB) berdasarkan data rumah sakit jiwa Mutiara sukma tahun 

2018 dan 2019. Tahun 2018 terjadi 7184 kasus dan tahun 2019 terdapat 13129 kasus, terjadi kenaikan  

5945 atau 45% pada tahun 2019.  

Permasalahan selama ini adalah sebagian masyarakat umum merasa malu untuk melakukan 

pemeriksaan langsung ke rumah sakit kejiwaan karena masih ada stigma negatif masyarakat. Tidak 

hanya itu, biaya konsultasi dengan dokter spesialis kejiwaan yang tidak murah menjadi salah satu 

faktor untuk tidak memeriksakan dirinya. Padahal deteksi dini jenis skizofrenia sangat diperlukan agar 

diberikan penaganan cepat dan tepat, sehingga minimalisir terjadinya kondisi yang lebih parah. Solusi 

yang ditawarkan pada penelitian ini adalah menggunakan pendekatan sistem pakar. Sistem pakar 

merupakan pemindahan pengetahuan ahli ke komputer untuk menyelesaikan permasalahan tertentu.  

Beberapa penelitian sebelumnya yang meneliti tentang diagnosis penyakit gangguan jiwa 

skizofrenia berbasis sistem pakar menggunakan berbagai metode diantaranya adalah metode Forward 

Chaining dan Certainty Factor [1], Certainty Factor [2]–[6], Dempster Shafer [7]–[10], Naïve 

Bayes[11][12],Penalaran Berbasis Kasus [13], dan Fuzzy Tsukamoto[14].   

Berdasarkan kajian penelitian sebelumnya, ada persamaan dan perbedaan penelitian yang 

dilakukan. Persamaannya adalah terletak pada diagnosis penyakit skizofrenia dengan menggunakan 

metode yang sama yaitu metode Dempster Shafer. Adapun perbedaannya adalah terletak jumlah 

penyakit dan gejala yang digunakan serta pengujian kinerja metodenya. Pada penelitian ini 

menggunakan 6 jenis penyakit dan 43 gejala skizofrenia dan juga sekaligus melakukan pengujian 

kinerja metodenya berdasarkan akurasinya. Tujuan dari penelitian ini adalah mengembangkan sistem 

pakar diagnosis jenis penyakit skizofrenia menggunakan metode dempster shafer berbasis web yang 

memudahkan masyarakat umum untuk mengetahui jenis penyakit skizofrenia yang diderita secara 

dini. 

 

2 Tinjauan Pustaka 

Beberapa penelitian serupa yang sudah dilakukan sebelumnya diantaranya Penelitian [15][16] 

melakukan diagnosis penyakit rematik menggunakan metode Forward Chaining dan Faktor 

Kepastian. penelitian [9] melakukan diagnosis penyakit gangguan jiwa menggunakan metode 

Dhamster Shafer dengan 6 jenis penyakit gangguan jiwa. Kelemahan penelitian tersebut tidak 

menyebutkan jumlah gejala yang digunakan dan tidak melakukan pengujian akurasi metodenya. 

Penelitian [10] melakukan diagnosis penyakit mental menggunakan metode Dempster Shafer dengan 

2 jenis penyakit dan 29 gejala. Kelemahan penelitian tersebut tidak melakukan pengujian kinerja 

metode yang digunakan. Penelitian [17] melakukan diagnosis penyakit skizofrenia menggunakan 

metode Bayesian Network dengan 6 jenis penyakit. Kelemahan penelitian tersebut, tidak menyebutkan 

jumlah gejala yang digunakan. 

Penelitian [4] melakukan diagnosis penyakit mental dengan 5 jenis penyakit dan 24 gejala 

menggunakan metode faktor kepastian. Kelemahan penelitian tersebut, tidak melakukan pengujian 

kinerja metode yang digunakan. Penelitian [3] melakukan diagnosis penyakit mental menggunakan 

metode Faktor Kepastian. Kelemahan penelitian tersebut tidak menyebutkan jumlah penyakit dan 

gejala yang digunakan. Kelemahan lainnya adalah tidak melakukan pengujian kinerja metode yang 

digunakan. Penelitian [11] melakukan diagnosis penyakit gangguan jiwa menggunakan metode 

Teorema Bayes dengan 9 penyakit dan 19 gejala. Kelemahan penelitiannya adalah tidak melakukan 

pengujian kinerja metodenya. Penelitian [2] melakukan diagnosis penyakit kejiwaan dengan metode 

Faktor Kepastian. Kelemahan penelitian tersebut tidak menyebutkan jumlah penyakit dan gejala yang 

digunakan. Kelemahan lainnya adalah tidak melakukan pengujian kinerja metodenya. 

Berdasarkan kajian penelitian sebelumnya, ada persamaan dan perbedaan penelitian yang 

dilakukan. Persamaannya adalah terletak pada diagnosis penyakit skizofrenia dengan menggunakan 

metode yang sama yaitu metode Dempster Shafer. Adapun perbedaannya adalah terletak jumlah 

penyakit dan gejala yang digunakan serta pengujian kinerja metodenya. Pada penelitian ini 

menggunakan 6 jenis penyakit dan 43 gejala skizofrenia dan juga sekaligus melakukan pengujian 

kinerja metodenya berdasarkan akurasi dengan cara membandingkan hasil diagnosa sistem dengan 

pakar. Adapun proses diagnosis penyakit skizofrenia menggunakan metode Dempster Shafer pada 

penelitian ini berdasarkan penelitian [18]. 
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3 Metode Penelitian 

Penelitian ini terdiri dari akuisisi pegetahuan, perancangan representasi pengetahuan, 

implementasi, dan pengujian akurasi.  

3.1 Akuisisi Pengetahuan   

Tahapan pertama adalah akuisisi pengetahuan. Data pengetahuan yang digunakan adalah jenis 

penyakit skizofrenia beserta gejalanya yang diperoleh dari hasil wawancara dengan dokter spesialis 

kejiwaan dr. H. I Putu  Diatmika, Sp.KJ.   

3.2 Perancangan Representasi Pengetahuan   

Pada tahapan kedua adalah perancangan representasi pengetahuan yang digunakan untuk 

memodelkan data hasil akuisisi pengetahuan dalam bentuk tabel keputusan.  

3.3 Implementasi 

Pada tahapan ketiga adalah implementasi yang digunakan untuk membuat aplikasi sistem pakar 

diagnosis dini penyakit gangguan jiwa skizofrenia mengguanakan metode Demspter Shafer berbasis 

web dengan bahasa pemrograman PHP dan Mysql. 

3.4 Pengujian Kinerja 

 Pada tahapan terakhir pada penelitian ini adalah pengujian kinerja. Pengujian kinerja digunakan 

untuk mengetahui tingkat ketepatan atau akurasi metode Dempster Shafer diagnosis jenis penyakit 

skizofrenia.  

 

4 Hasil dan Pembahasan 

4.1 Akuisisi Pengetahuan   

Data pengetahuan yang digunakan adalah jenis penyakit skizofrenia beserta gejalanya yang 

diperoleh dari hasil wawancara dengan dokter spesialis kejiwaan dr. H. I Putu  Diatmika, Sp.KJ. 

adapun jenis penyakit skizofrenia dan gejalanya ditunjukkan pada Tabel 1 dan Tabel 2. 

 

Tabel 1. Jenis Penyakit Skizofrenia 

Kode Nama Penyakit 

P1 

P2 

P3 

P4 

P5 

P6 

Paranoid 

Heberfrenik 

Katatonik 

Simpleks 

Depresi Pasca-Skizofrenia 

Residual 

  

Tabel 2. Gejala Skizofrenia 

Kode Nama Penyakit 

G1 

 

G2 

G3 

G4 

G5 

G6 

G7 

G8 

G9 

G10 

G11 

G12 

G13 

G14 

G15 

isi pikiran dirinya sendiri yang berulang atau bergema dalam kepala (tidak 

keras) 

isi pikiran asing dari luar masuk kedalam pikiran 

isi pikiran diambil diambil keluar oleh sesuatu dari luar 

isi pikiran tersiar keluar sehingga orang umum mengetahui 

merasa diri dikendalikan oleh suatu kekuatan tertentu dai luar 

merasa diri dipengaruhi oleh suatu kekuatan tertentu dai luar 

merasa diri tidak berdaya dan pasrah terhadap suatu kekuatan dari luar 

merasa diri memiliki mukzijat 

berhalusinasi mendengar suara komentar terus menerus terhadap perilaku diri 

mendengar jenis suara halusinasi lain yangberasal dari salah satu bagian tubuh 

meyakini bahwa diri bisa berbicara dengan mahluk dari dunia lain 

meyakini bahwa diri bisa mengendalikan cuaca 

arus pikiran terputus yang mengakibatkan pembicaraan yang tidak relevan 

merasa gaduh gelisah 

sikap yang sangat apatis 
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G16 

G17 

G18 

G19 

G20 

G21 

 

G22 

G23 

G24 

G25 

G26 

G27 

G28 

G29 

G30 

G31 

G32 

G33 

G34 

G35 

G36 

G37 

G38 

G39 

G40 

G41 

G42 

G43 

respons emosional yang menumpul tau tidak wajar 

menarik diri dari pergaulan social 

menurunnya kinerja social 

halusinasi suara-suara yang mengancam atau memberi perintah 

halusinasi suara-suara peluit atau mendengung atau bunya tawa 

halusinasi pembauan atau pengecapan rasa atau bersifat seksual atau lain lain 

perasaan tubuh 

merasa diri dikejar kejar 

merasa diri ada ada dorongan kehendak atau pembicaraan 

pemalu dan senang menyendiri 

hampa tujuan dan hampa perasaan 

cekikan atau tertawa menyeringai yang tidak wajar 

senyum sendiri 

sikap tinggi hati yang tidak wajar 

mengulang ungkapan kata kata yang tidak wajar 

perilaku suka pranks yang tidak wajar 

pembicaraan tak menentu dan alur bicara kacau 

penurunan kesadaran terhadap reaktivitas lingkungan 

kemampuan berbicara hilang 

peningkatan aktivitas mental dan pergerakan tubuh susah dikendalikan 

menampilkan posisi tubuh yang aneh atau tidak wajar 

melawan semua perintah tanpa motif yang jelas 

mempertahankan posisi tubuh yang kaku 

patuh secara otomatis terhadap perintah 

mengulang kata kata atu kalimat 

telah menderita skizofrenia selama 12 bulan 

gejala gejala depresi menonjol selama 2 minggu 

perlambatan psikomotor 

aktivitas menurun 

 

4.2 Perancangan Representasi Pengetahuan   

 Dari hasil akusisi data pada tahapan pertama, akan dimodelkan dalam bentuk tabel keputusan. 

Tabel keputusan digunakan untuk mengelompokan gejala untuk setiap penyakitnya yang ditunjukkan 

pada Tabel 3. 

Tabel 3. Tabel Keputusan Diagnosis Penyakit Skizofrenia 

Kode 

Gejala 

Kode Penyakit  

Bobot P1 P2 P3 P4 P5 P6 

G1 

G2 

G3 

G4 

G5 

G6 

G7 

G8 

G9 

G10 

G11 

G12 

G13 

G14 

G15 

G16 

G17 

√ 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 

 

 

√ 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

 

 

 

√ 

√ 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

√ 

√ 

√ 

√ 

 

 

√ 

√ 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

 

√ 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

√ 

√ 

0.85 

0.85 

0.5 

0.5 

0.85 

0.5 

0.5 

0.25 

0.85 

0.5 

0.5 

0.5 

0.5 

0.85 

0.5 

0.5 

0.85 
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G18 

G19 

G20 

G21 

G22 

G23 

G24 

G25 

G26 

G27 

G28 

G29 

G30 

G31 

G32 

G33 

G34 

G35 

G36 

G37 

G38 

G39 

G40 

G41 

G42 

G43 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

√ 

√ 

 

 

 

 

 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 

 

 

 

 

 

√ 

 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 

 

√ 

√ 

√ 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 

 

 

 

 

√ 

√ 

 

√ 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

√ 

0.5 

0.85 

0.5 

0.85 

1 

1 

0.5 

0.85 

0.85 

0.85 

0.85 

0.85 

0.85 

0.5 

0.5 

0.85 

0.85 

0.85 

0.85 

0.85 

0.85 

0.85 

0.85 

0.85 

0.85 

0.85 

 

4.3 Implementasi 

Proses diagnosis penyakit skizofrenia diawali dengan input gejala yang dialami oleh pengguna 

(pasien). Beberapa gejala yang di masukkan akan dihitung menggunakan metode dampster shafer 

berdasarkan bobotnya masing-masing. Hasil diagnosis jenis penyakit skizofrenia yang dialami oleh 

pasien berdasarkan nilai densitas terbesar. Sebagai contoh kasus pengujian untuk proses diagnosis 

berdasarkan identifikasi dengan gejala seperti yang ditunjukkan pada Tabel 4.     

 

Tabel 4. Kasus Pengujian 

Kode 

Gejala 

Gejala Kode 

Penyakit 

Nama 

Penyakit 

 Bobot 

G2 

 

 

G3 

 

G4 

 

G6 

 

 

G7 

isi pikiran asing dari luar masuk kedalam pikiran 

 

 

isi pikiran diambil diambil keluar oleh sesuatu 

dari luar 

isi pikiran tersiar keluar sehingga orang umum 

mengetahui 

merasa diri dipengaruhi oleh suatu kekuatan 

tertentu dai luar 

 

merasa diri tidak berdaya dan pasrah terhadap 

suatu kekuatan dari luar 

P1 

P3 

 

P1 

 

P1 

 

P1 

P3 

 

P1 

P3 

P4 

Paranoid 

Katatonik 

 

Paranoid 

 

Paranoid 

 

Paranoid 

Katatonik 

 

Paranoid 

Katatonik 

Simpleks 

 0.85 

 

 

0.5 

 

0.5 

 

0.5 

 

 

0.5 

 

Proses diagnosis penyakit Skezofrenia dengan perhitungan manual menggunakan metode 

Dempster-Shafer sebagai berikut: 

1. Gejala G2 :  isi pikiran asing dari luar masuk kedalam pikiran 
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1

0.85
{ 1, 3} 0.85

1
m P P    

1{ } 1 0.85 0.15m      

2. Gejala G3 :  isi pikiran diambil diambil keluar oleh sesuatu dari luar 

 

1

0.5
{ 1} 0.5

1
m P    

1{ } 1 0.5 0.5m      

 

Tabel 5. Aturan Kombinasi 3m  

1m  2m  

2{ 1} 0.5m P   2{ } 0.5m    

1{ 1, 3} 0.85m P P   

. 

1{ } 0.15m    

{ 1} 0.85*0.5 0.425P  
 

 

{ 1} 0.5*0.15 0.075P    

{ 1, 3} 0.85*0.5 0.425P P    

 

{ } 0.15*0.5 0.075    

Sehingga 3m  dapat dihitung dengan: 

3

0.425 0.075
{ 1} 0.5

1 0
m P


 


 

3

0.425
{ 1, 3} 0.425

1 0
m P P  


 

3

0.075
{ } 0.075

1 0
m   


 

3. Gejala G4 :  Isi pikiran tersiar keluar sehingga orang umum mengetahui 

4

0.5
{ 1} 0.5

1 0
m P  


 

4{ } 1 0.5 0.5m      

Tabel 6. Aturan Kombinasi 5m  

3m  4m  

4{ 1} 0.5m P   4{ } 0.5m    

3{ 1} 0.5m P   

 

3{ 1, 3} 0.425m P P   

. 

3{ } 0.075m    

{ 1} 0.5*0.5 0.25P  
 

 

{ 1} 0.425*0.5 0.2125P    

 

{ 1} 0.5*0.075 0.0375P    

{ 1} 0.5*0.5 0.25P    

 

{ 1, 3} 0.425*0.5 0.2125P P    

 

{ } 0.5*0.075 0.0375    

Sehingga 5m  dapat dihitung dengan: 

5

0.25 0.2125 0.0375 0.25
{ 1} 0.75

1 0
m P

  
 


 

5

0.2125
{ 1, 3} 0.2125

1 0
m P P  


 

5

0.0375
{ } 0.0375

1 0
m   


 

4. Gejala G6 :  Merasa diri dipengaruhi oleh suatu kekuatan tertentu dari luar 
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6

0.5
{ 1, 3} 0.5

1 0
m P P  


 

6{ } 1 0.5 0.5m      

Tabel 7. Aturan Kombinasi 7m  

5m  6m  

6{ 1, 3} 0.5m P P   6{ } 0.5m    

5{ 1} 0.75m P   

 

5{ 1, 3} 0.2125m P P 

 

. 

3{ } 0.0375m    

{ 1} 0.75*0.5 0.375P  
 

 

{ 1, 3} 0.2125*0.5 0.10625P P  

 

 

{ 1, 3} 0.5*0.0375 0.01875P P  

 

{ 1} 0.75*0.5 0.375P    

 

{ 1, 3} 0.2125*0.5 0.10625P P  

 

 

{ } 0.5*0.0375 0.01875    

Sehingga 7m  dapat dihitung dengan: 

7

0.375 0.375
{ 1} 0.75

1 0
m P


 


 

7

0.10625 0.10625 0.01875
{ 1, 3} 0.23125

1 0
m P P

 
 


 

5

0.0375
{ } 0.01875

1 0
m   


 

5. Gejala G7 :  Merasa diri tidak berdaya dan pasrah terhadap suatu kekuatan dari luar 

8

0.5
{ 1, 3, 4} 0.5

1 0
m P P P  


 

8{ } 1 0.5 0.5m      

 

Tabel 8. Aturan Kombinasi 9m  

7m  8m  

8{ 1, 3, 4} 0.5m P P P   8{ } 0.5m    

7{ 1} 0.75m P   

 

7{ 1, 3} 0.23125m P P 

 

. 

7{ } 0.01875m    

{ 1} 0.75*0.5 0.375P  
 

 

{ 1, 3} 0.23125*0.5 0.115625P P  

 

 

{ 1, 3, 4} 0.5*0.01875 0.009375P P P  

 

{ 1} 0.75*0.5 0.375P    

 

{ 1, 3} 0.23125*0.5 0.115625P P  

 

 

{ } 0.5*0.01875 0.009375    

 

Sehingga 9m  dapat dihitung dengan: 

9

0.375 0.375
{ 1} 0.75

1 0
m P


 


 

9

0.115625 0.115625
{ 1, 3} 0.23125

1 0
m P P


 


 

9

0.009375
{ } 0.009375

1 0
m   


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Berdasarkan hasil perhitungan manualnya, dapat disimpulkan bahwa Pasien 1 mengalami 

penyakit Skizofrenia Jenis Paranoid dengan nilai kepercayaan 0.75 atau 75%. 

Adapun dengan menggunakan sistem yang dikembangkan menggunakan Bahasa pemrograman 

PHP dan Mysql untuk dilakukan pengujian diagnosa berdasarkan gejala yang sama dengan 

perhitungan manualnya, dapat ditunjukkan pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Hasil Diagnosis Sistem 

 

Berdasarkan validasi hasil diagnosis penyakit Skizofrenia dengan gejala G2, G3, G4, G6, dan 

G7 dengan perhitungan manual dan menggunakan sistem memiliki hasil diagnosis yang sama yaitu 

penyakit Skizofrenia Paranoid dengan derajat kepercayaan 75%. 

 

4.4 Pengujian Kinerja 

Untuk melihat kinerja dari metode yang digunakan, maka penelitian ini melakukan pengujian 

menggunakan 12 data ditunjukkan pada Tabel 9. 

Tabel 9. Hasil  Pengujian Akurasi 

No Kasus Hasil Sisten Hasil Pakar Keterangan 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

G1, G2, G3, G4 

G5, G6, G7, G9, G10 

G10, G11, G12, G13, G14, G15 

G14, G15, G16, G17, G18 

G7, G10, G17, G18, G24, G27, G29, G31, G33 

G1, G10, G17, G18, G40, G41, G42, G43 

 

G16, G17, G18, G24, G25, G27, G33, G42, G43 

G6, G9, G19, G26, G35 

G6, G8, G13, G14, G19, G20, G33 

G34, G35, G36, G37, G38 

G20, G21, G22, G23, G24, G25 

G1, G10, G20, G30, G39 

Paranoid 

Katatonik 

Hebefrenik 

Hebefrenik 

Simpleks 

Depresi Pasca  

Skezofrenia 

Residual 

Katatonik 

Paranoid 

Katatonik 

Paranoid 

Hebefrenik 

 

Paranoid 

Katatonik 

Hebefrenik 

Hebefrenik 

Simpleks 

Depresi Pasca  

Skezofrenia 

Residual 

Katatonik 

Paranoid 

Katatonik 

Paranoid 

Hebefrenik 

 

Sesuai 

Sesuai 

Sesuai 

Sesuai 

Sesuai 

Sesuai 

 

Sesuai 

Sesuai 

Sesuai 

Sesuai 

Sesuai 

Sesuai 

 

 
Berdasarkan Tabel 9  hasil nilai akurasi menggunakan metode Dempster-Shafer dapat 

dihitung menggnakan  persamaan 1. 
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  tepat
*100

 

Jumlah terdiagnosis
Akurasi

Total data
   (1) 

12
*100 100%

12
Akurasi     

Akurasi yang didapatkan metode Dempster-Shafer untuk diagnosis dini penyakit Skizofrenia 

adalah 100%. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa metode Dempster-Shafer sangat tepat 

digunakan untuk diagnosis dini penyakit Skizofrenia. 

 
5 Kesimpulan 

Pengembangan sistem pakar diagnosis penyakit skizofrenia menggunakan metode dempster 

shafer untuk memudahkan masyarakat umum (pasien) untuk mengetahui jenis penyakit skizofrenia 

yang diderita beserta tingkat keyakinannya tanpa harus pergi ke dokter spesialis kejiwaan. 

Berdasarkan hasil pengujian yang telah dilakukan menggunakan 12 data, metode dempster shafer 

mendapatkan akurasi 100%. Dengan demikian, metode dempster shafer dapat digunakan untuk 

diagnosis jenis penyakit skizofrenia, karena memiliki kinerja sangat bagus. Untuk penelitian 

selanjutnya dapat metode hibrida dalam diagnosis penyakit skizofrenianya. 
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