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Takut akan TUHAN adalah permulaan pengetahuan, tetapi orang bodoh 
menghina hikmat dan didikan (Amsal 1:7) 

 

Segala perkara dapat kutanggung di dalam Dia yang memberi kekuatan 
kepadaku ( Filipi 4:13) 

 

Setiap pekerjaan yang selalu disertai dengan doa dan kesabaran tidak akan 
pernah berlalu dengan sia-sia 

 

Kejujuran adalah kunci keberhasilan dan gerbang untuk menuju kesuksesan 

 

Orang yang berhasil adalah orang yang bangkit dan belajar lagi meski sudah 
jatuh ribuan kali 

 

Hidup adalah sebuah karunia, maka bersyukurlah dan teruslah berjuang 
untuk hidup 

 

Tetapi yang terutama : kasihilah sungguh-sungguh seorang akan yang lain, 
sebab kasih menutupi banyak sekali dosa (1 Petrus 4:8) 
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INTISARI 

 

 Perilaku abnormal adalah suatu perilaku yang menunjukan aspek 
kepribadian, aspek perilaku yang dapat langsung diamati. Menunjuk pada perilaku 
maladaptif yaitu setiap perilaku yang mempunyai dampak merugikan bagi individu 
atau masyarakat. Memiliki gangguan mental pada semua bentuk perilaku abnormal 
mulai dari yang ringan sampai yang terberat.  Mencakup penyakit jiwa yakni 
mengalami gangguan-gangguan yang melibatkan patologi otak atau berupa 
disorganisasi kepribadian yang parah. Diagnosa kecenderuan perilaku abnormal 
untuk sekarang ini dilakukan berdasarkan kriteria yang ditetapkan terlebih dahulu 
oleh ahli psikologi, yaitu psikolog. Konsultasi mengenai masalah perilaku abnormal 
masih jarang dilakukan masyarakat, karena mereka masih bingung harus 
berkonsultasi kemana, hal ini disebabkan karena tenaga ahli dalam bidang psikologi 
jarang yang buka praktek, apalagi biaya yang dikeluarkan ralatif mahal dan juga 
tanggapan masyarakat yang cenderung negatif terhadap orang yang berkonsultasi 
kepada psikolog juga menjadi salah satu penyebab penderita atau keluarganya enggan 
berkonsultasi. Mereka malu dengan anggapan masyarakat disekitarnya, sehingga 
banyak penderita yang tidak mendapatkan penanganan secara dini. 

Kemajuan teknologi informasi telah banyak mempengaruhi perkembangan 
diberbagai bidang, termasuk bidang psikologi. Permasalahan-permasalahan di atas 
dapat di atasi dengan cara membangun sebuah sistem berbasis komputer yang dapat 
menampung pengetahuan psikolog. Pengetahuan-pengetahuan tentang kecenderungan 
perilaku abnormal disimpan  dalam program komputer. 

        Sistem pakar untuk mendiagnosa kecenderungan perilaku abnormal ini dapat 
membantu penderita atau masyarakat yang mengalami kecenderungan perilaku 
abnormal. Mereka bisa melakukan konsultasi dirumah tanpa harus datang atau 
berkonsultasi langsung dengan psikolog sehingga bisa menekan pengeluaran dan 
tidak merasa malu dengan masyarakat sekitar. Pengguna tinggal menginputkan 
gejala-gejala yang di alami atau dengan memilih item-item yang sudah tersedia maka 
komputer akan memproses data dan memunculkan solusi yang sesuai bagi penderita. 
Sistem yang dibuat bukan berarti menggantikan peran psikolog tetapi hanya sebagai 
bahan pengetahuan masyarakat terhadap permasalahan yang berhubungan dengan 
kecenderungan perilaku abnormal. 

Kata Kunci : Sistem Pakar, Diagnosa, Perilaku Abnormal. 
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ABSTRACT 

 

Abnormal behavior is a behavior that shows aspects of personality, aspects of 
behavior that can be directly observed. Pointing to the behavior of maladaptif ie every 
behavior has a detrimental impact to individuals or society. Having a mental disorder 
in all forms of abnormal behavior ranging from mild to heaviest. Includes mental 
illness that is experiencing disturbances involving brain pathology or a severe 
personality disorganization. Diagnosis kecenderuan abnormal behavior for now this is 
done based on criteria established in advance by experts of psychology, namely 
psychologists. Consultation on the question of abnormal behavior was still rare in the 
community, because they are still confused should be consulted on where, and this is 
because the experts in the field of psychology rarely in practice, let alone the cost 
ralatif expensive and also the response of society who tend to be negative toward 
people who consult the Psychologists also be one reason patients or their families are 
reluctant to consult. They were embarrassed by the public opinion around, so many 
people who do not get treatment early. 

Advances in information technology has been widely influenced the 
development of various fields, including psychology. Above problems could be 
solved by building a computer-based system that can accommodate knowledge 
psychologist. Knowledge-knowledge of abnormal behavior tendencies are stored in a 
computer program. 

 Expert system to diagnose the propensity of this abnormal behavior can help 
people or communities who experience abnormal behavior tendencies. They can 
conduct consultations at home without having to go or to consult directly with a 
psychologist so that it can reduce spending and not feel embarrassed with the 
surrounding community. Users live input symptoms in naturally or by selecting the 
items that were already available then the computer will process data and create 
appropriate solutions for patients. The system was not meant to replace the role of 
psychologists but only as an ingredient of public knowledge on issues related to the 
tendency of abnormal behavior. 

Keywords: Expert System, Diagnosis, Abnormal Behavior 
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