
 
 

SISTEM PAKAR DIAGNOSA GANGGUAN EMOSI DAN PERILAKU 

ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS  MENGGUNAKAN METODE 

FORWARD CHAINING 

 

SKRIPSI 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Guna Memperoleh 

Gelar Sarjana Komputer (S.Kom) Pada Program Studi Teknik 

Informatika Fakultas Teknik Universitas Nusantara PGRI Kediri 

 

 

 

 

 

 

 

 

OLEH: 

MAHESA DIFA RAMADHAN 

 

NPM: 2013020048 

 

 

 

 

FAKULTAS TEKNIK DAN ILMU KOMPUTER (FTIK) 

UNIVERSITAS NUSANTARA PGRI KEDIRI 

2025 



 
 

ii 
 

  



 
 

iii 
 

  



 
 

iv 
 

 

  

  



 
 

v 
 

 

MOTTO 

 

“ Aku mendengar dan aku melupakan, Aku melihat dan aku mengingat, Aku 

melakukan dan aku mengerti “ 

~ Confusius ~ 
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ABSTRAK 

 

Mahesa Difa Ramadhan, Sistem Pakar Diagnosa Gangguan Emosi dan Perilaku 

Anak Berkebutuhan Khusus Menggunakan Metode Forward Chaining, FTIK UN 

PGRI Kediri 2025 

Kata Kunci— Anak berkebutuhan Khusus(ABK), Metode Forward Chaining, 

Sistem Pakar. 

Abstrak- Anak berkebutuhan khusus (ABK) sering mengalami gangguan emosi 

dan perilaku yang sulit dikenali oleh orang tua maupun guru, sehingga penanganan 

yang tepat sering terlambat. Penelitian ini bertujuan mengembangkan sistem pakar 

berbasis metode forward chaining untuk mendiagnosa gangguan emosi dan perilaku 

pada ABK. Sistem dirancang untuk membantu orang tua dan guru mengenali gejala 

serta memberikan saran penanganan awal. Basis pengetahuan sistem diperoleh dari 

psikolog dan guru bimbingan konseling, lalu diuji pada 20 anak di SLB Krida 

Utama 1 Tanjunganom. Proses diagnosa dimulai dengan user memasukkan gejala 

yang sesuai dialami oleh anak. Gejala tersebut akan diproses dengan menggunakan 

metode forward chaining. Setelah berhasil diproses, sistem akan menampilkan hasil 

dan juga saran penanganannya. Hasil uji menunjukkan akurasi diagnosis sistem 

mencapai 75% dan sistem dinilai mudah digunakan serta bermanfaat oleh 

pengguna. Sistem pakar ini terbukti mampu memberikan diagnosis awal secara 

tepat berdasarkan input gejala dan berpotensi digunakan sebagai alat bantu 

identifikasi gangguan emosi dan perilaku secara praktis. Temuan ini diharapkan 

dapat menjadi solusi alternatif dalam mendukung proses pendidikan dan 

pengasuhan anak berkebutuhan khusus secara lebih efektif.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Anak berkebutuhan khusus atau sering disebut dengan ABK adalah 

individu yang memerlukan layanan dan perhatian khusus dalam proses 

tumbuh kembangnya akibat gangguan perkembangan atau kelainan tertentu 

yang dialami sejak masa prenatal, kelahiran, atau karena pengaruh 

lingkungan sosial dan psikologis di sekitarnya. Dalam kerangka istilah 

disability, anak berkebutuhan khusus merupakan anak yang mengalami 

keterbatasan dalam menjalankan fungsi tertentu, baik yang bersifat fisik 

seperti ketidakmampuan melihat (tunanetra) dan mendengar (tunarungu), 

maupun gangguan psikologis atau neurodivergen seperti autisme. 

Kebutuhan mereka tidak sekadar bersifat medis, namun juga mencakup 

dukungan emosional, pendidikan yang adaptif, dan lingkungan yang 

inklusif agar mereka dapat mencapai potensi optimal dalam kehidupannya 

(Mardi et al., 2021). Dalam konteks perkembangan anak berkebutuhan 

khusus (ABK), tidak jarang ditemukan kendala dalam mengontrol ekspresi 

emosi dan perilaku sehari-hari. Hambatan ini menjadikan proses regulasi 

emosi mereka tampak berbeda dibandingkan dengan anak-anak non-

disability secara umum. Akibat kondisi tersebut, keberfungsian sosial 

menjadi tantangan tersendiri, karena ABK diharapkan tetap aktif dalam 

lingkungan sosial, baik bersama anak-anak yang typical developing maupun 

di lingkungan sesama ABK. Kemampuan berinteraksi sosial menjadi kunci 

penting dalam membentuk hubungan interpersonal. Interaksi sosial dapat 

dimaknai sebagai proses timbal balik antarindividu yang melibatkan 

komunikasi, di mana perilaku satu individu memiliki pengaruh terhadap 

perilaku individu lainnya, baik dalam aspek penguatan, perubahan, maupun 

perbaikan tingkah laku. 
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Seiring dengan kebijakan sekolah yang memberikan akses lebih 

inklusif bagi anak berkebutuhan khusus untuk belajar bersama anak-anak 

non-disability, maka kemampuan bersosialisasi mereka pun mengalami 

peningkatan secara bertahap. Awalnya, anak berkebutuhan khusus mungkin 

menunjukkan keraguan untuk menjalin interaksi sosial, namun melalui 

pengalaman belajar bersama dalam lingkungan yang mendukung, 

keterampilan sosial tersebut akan berkembang dan mengarah pada 

hubungan yang harmonis dengan orang-orang di sekitarnya. Hal ini menjadi 

bekal penting, mengingat pada akhirnya anak-anak berkebutuhan khusus 

juga akan hidup dan berpartisipasi dalam masyarakat luas. Oleh karena itu, 

pembelajaran inklusif turut membantu mereka menjadi individu yang lebih 

mandiri, percaya diri, dan mampu beradaptasi serta berbaur secara positif 

dalam kehidupan bermasyarakat. 

Melalui interaksi dengan anak-anak non-disability, anak 

berkebutuhan khusus secara bertahap mengalami peningkatan dalam 

kemampuan bersosialisasi. Jika sebelumnya mereka merasa ragu atau 

canggung untuk berinteraksi, maka dengan adanya kesempatan belajar 

bersama dalam lingkungan yang inklusif, rasa percaya diri mereka 

berkembang dan mendorong terciptanya hubungan sosial yang harmonis. 

Pengalaman ini menjadi landasan penting untuk menghadapi kehidupan 

bermasyarakat di masa depan, karena anak berkebutuhan khusus pada 

akhirnya juga akan berperan aktif dalam komunitas sosial. Dengan 

demikian, proses ini turut membentuk kemandirian serta kemampuan 

mereka untuk berbaur dan berkontribusi secara positif di tengah masyarakat. 

Salah satu karakteristik yang paling mencolok dalam membedakan 

anak berkebutuhan khusus dengan anak-anak non-disability terletak pada 

aspek emosional yang mereka miliki. Perbedaan dalam kemampuan 

mengelola emosi ini umumnya disebabkan oleh adanya perasaan berbeda 

yang dirasakan anak berkebutuhan khusus terhadap dirinya bila 

dibandingkan dengan teman-teman sebayanya yang berkembang secara 



3 
 

 
 

tipikal. Rendahnya tingkat penerimaan terhadap diri sendiri serta kebutuhan 

akan perhatian yang belum terpenuhi menyebabkan mereka kerap 

menghadapi kesulitan dalam mengendalikan respons emosional. Kondisi ini 

menjadikan dukungan sosial dan pendekatan psikopedagogis menjadi 

sangat penting dalam proses pendampingan mereka pendapat tersebut 

dituturkan oleh Afie Murtie (2016) dalam (Kurniawati et al., 2022). 

Dalam realitas di lapangan, anak-anak berkebutuhan khusus kerap 

mengalami perlakuan yang diskriminatif dari lingkungan sekitar. Bahkan, 

untuk memperoleh akses pendidikan pun mereka sering menghadapi 

berbagai hambatan. Beberapa sekolah reguler belum sepenuhnya bersedia 

menerima siswa dengan kebutuhan khusus, dengan beragam alasan yang 

mendasarinya. Menyadari persoalan ini, pemerintah pun berupaya 

menyediakan layanan pendidikan khusus guna memastikan bahwa anak-

anak tersebut tetap memperoleh haknya dalam mengenyam pendidikan. 

Namun demikian, tidak dapat disangkal bahwa sebagian anak berkebutuhan 

khusus masih menghadapi tantangan emosional dan perilaku, yang 

umumnya disebabkan oleh kesulitan dalam mengendalikan diri serta 

keterbatasan dalam menerima kondisi dirinya secara utuh.  

Menurut (Widiastuti, 2020) anak berkebutuhan khusus yang 

mengalami gangguan emosi dan perilaku umumnya menunjukkan 

karakteristik yang kompleks, di mana pola perilakunya kerap kali 

menyerupai perilaku anak-anak non-disability. Beberapa bentuk perilaku 

tersebut meliputi sikap tidak patuh, keterlibatan dalam perkelahian, 

tindakan merusak, penggunaan bahasa kasar, dominasi dalam 

berkomunikasi, perilaku yang kurang sopan, hingga kecenderungan 

menarik diri dari lingkungan sosial. Kesamaan manifestasi perilaku ini 

dengan anak-anak pada umumnya menjadikan proses identifikasi terhadap 

gangguan emosi dan perilaku pada anak berkebutuhan khusus menjadi sulit. 

Akibatnya, sering terjadi kesalahan dalam pemberian layanan maupun 

pendekatan penanganan yang tepat. Padahal, meskipun mereka tampak 
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menunjukkan perilaku yang umum, secara emosional mereka telah 

mengalami gangguan yang membutuhkan intervensi khusus agar tidak 

berkembang menjadi stres psikologis yang lebih berat, serta agar mereka 

mampu menerima keadaan dirinya secara lebih positif dan konstruktif. 

Berdasarkan hasil observasi di Sekolah Luar Biasa Krida Utama 1 

Tanjunganom, diketahui bahwa mayoritas peserta didik menunjukkan 

indikasi gangguan emosi dan perilaku. Beberapa perilaku yang tampak di 

antaranya adalah kecenderungan untuk menyendiri, sering berteriak tanpa 

sebab yang jelas, serta ketidakpatuhan terhadap guru saat proses 

pembelajaran berlangsung. Gejala-gejala tersebut merupakan bagian dari 

karakteristik gangguan emosi dan perilaku yang umumnya dialami oleh 

anak-anak berkebutuhan khusus. Kondisi ini tentu membutuhkan perhatian 

dan penanganan yang tepat. Langkah awal penanganan dapat dimulai dari 

lingkungan terdekat, yaitu peran aktif orang tua dalam memahami dan 

mendampingi perkembangan anak secara berkelanjutan. 

Orang tua merupakan individu terdekat dalam kehidupan anak 

berkebutuhan khusus. Namun, dalam praktiknya, masih banyak orang tua 

yang belum sepenuhnya memahami dan mengenali karakteristik anak 

berkebutuhan khusus yang mengalami gangguan emosi dan perilaku. Selain 

itu, mereka pun kerap kali belum mengetahui langkah-langkah yang tepat 

untuk dilakukan ketika anak menunjukkan gejala-gejala tersebut. 

Ketidaktahuan ini menyebabkan kesulitan dalam melakukan penanganan 

awal terhadap kondisi anak. Padahal, akan lebih ideal jika orang tua 

memiliki pengetahuan dasar mengenai tanda-tanda gangguan tersebut agar 

dapat memberikan penanganan yang sesuai sedini mungkin. 

Untuk mempermudah proses identifikasi gangguan emosi dan 

perilaku pada anak berkebutuhan khusus, diperlukan suatu sistem yang 

mampu merepresentasikan pengetahuan dan pengalaman seorang pakar di 

bidang ini. Atas dasar urgensi tersebut, peneliti terdorong untuk merancang 

sebuah sistem pakar yang dirancang untuk mengenali ciri-ciri serta 
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memberikan saran langkah awal dalam menangani gangguan emosi dan 

perilaku yang dialami oleh anak berkebutuhan khusus. 

Sistem pakar merupakan suatu program komputer yang dirancang 

untuk menirukan kemampuan berpikir dan menganalisis layaknya seorang 

pakar dalam bidang tertentu. Program ini memungkinkan pengguna 

memperoleh solusi atau saran atas suatu permasalahan berdasarkan basis 

pengetahuan dan aturan yang telah ditetapkan sebelumnya (Chindianto et 

al., 2022). Sistem pakar merupakan salah satu bentuk penerapan teknologi 

komputer yang luas digunakan dalam berbagai bidang, karena 

kemampuannya menyimpan serta merepresentasikan pengetahuan seorang 

ahli. Dengan pendekatan ini, sistem pakar mampu memberikan keputusan 

dan melakukan penalaran yang menyerupai cara berpikir manusia secara 

cerdas. Selain itu, sistem ini dapat diartikan sebagai program yang 

menafsirkan nilai-nilai, perilaku, serta pengalaman dan kompetensi seorang 

pakar dalam bidang tertentu. 

Dalam implementasi sistem pakar, metode forward chaining 

merupakan pendekatan yang lazim digunakan. Metode ini berbasis pada 

data atau fakta-fakta awal (data-driven), yang kemudian dianalisis secara 

berurutan untuk mencapai suatu kesimpulan melalui aturan-aturan yang 

ada. Pendekatan ini dirancang untuk meniru proses pengambilan keputusan 

seorang ahli, sehingga dapat menghasilkan solusi yang akurat sekaligus 

mengurangi tingkat ketidakpastian dalam proses diagnosis atau pemecahan 

masalah (Fadlillah et al., 2022). Pemilihan metode forward chaining dalam 

sistem pakar dilatarbelakangi oleh mekanisme kerja metode ini yang 

dimulai dari pemilihan fakta oleh pengguna, sesuai dengan situasi aktual, 

untuk kemudian ditarik kesimpulan berdasarkan fakta yang telah dipilih 

tersebut. Keunggulan utama dari metode ini terletak pada kemampuannya 

dalam menangani masalah yang diawali dari pengumpulan informasi 

terlebih dahulu, kemudian dianalisis untuk menemukan berbagai 

kemungkinan kesimpulan yang dapat diambil. Selain itu, metode forward 
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chaining juga mampu menghasilkan beragam informasi meskipun hanya 

didasarkan pada jumlah data yang terbatas. 

Berdasarkan permasalahan yang telah diidentifikasi, solusi yang 

diajukan adalah pengembangan sistem pakar untuk mendiagnosis 

gangguan emosi dan perilaku pada anak berkebutuhan khusus dengan 

menggunakan metode forward chaining. Sebelum sistem ini 

dikembangkan, diperlukan proses penggalian pengetahuan dari para ahli, 

seperti psikolog maupun guru bimbingan dan konseling, guna memastikan 

bahwa data yang diperoleh memiliki tingkat akurasi tinggi. Tahapan 

selanjutnya adalah perumusan rule atau aturan-aturan yang dijadikan dasar 

dalam proses penalaran sistem terhadap gejala-gejala yang ditunjukkan 

anak berkebutuhan khusus. 

Dalam menentukan hasil diagnosis, disusunlah tabel keputusan 

yang mencerminkan indikator-indikator gangguan emosi dan perilaku yang 

relevan. Kedua komponen tersebut akan digunakan untuk menelusuri 

gejala yang dialami oleh anak sehingga sistem dapat menghasilkan 

simpulan yang sesuai. 

Adapun tahap pengujian dilakukan sebagai langkah validasi awal 

terhadap efektivitas sistem. Uji coba ini akan diterapkan pada objek 

penelitian di Sekolah Luar Biasa Krida Utama 1 Tanjunganom, Nganjuk, 

dengan tujuan mengevaluasi sejauh mana sistem dapat menghasilkan 

diagnosis yang akurat terhadap gangguan emosi dan perilaku yang dialami 

oleh anak berkebutuhan khusus. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, identifikasi masalah penelitian ini 

sebagai berikut: 

1. Anak berkebutuhan khusus berpotensi mengalami gangguan emosi 

dan perilaku. 

2. Banyak orang tua yang tidak mengetahui penanganan awal anak 
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berkebutuhan khusus yang mengalami gangguan emosi dan perilaku 

C. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana cara membangun sistem pakar diagnosa gangguan emosi 

dan perilaku pada anak berkebutuhan khusus menggunakan metode 

forward chaining? 

2. Bagaimana cara mengetahui hasil gangguan emosi dan perilaku dan 

cara penanganan awal pada anak berkebutuhan khusus? 

D. Batasan Masalah 

Fokus penelitian atau batasan masalah diperlukan agar penelitian ini 

dapat mengarah dan mengenai sasaran yang diinginkan. Penelitian ini 

berfokus pada: 

1. Mengetahui gangguan emosi dan perilaku pada anak berkebutuhan 

khusus di SLB Krida Utama 1 Tanjunganom. 

2. Anak berkebutuhan khusus yang dimaksud adalah anak yang 

menderita autis. 

3. Mengetahui cara penanganan awal gangguan emosi dan perilaku 

anak berkebutuhan khusus. 

4. Metode penyelesaian menggunakan forward chaining. 

5. Sistem dirancang berbasis website. 

6. Menggunakan bahasa pemrograman PHP 

7. Menggunakan database management system MYSQL 

E. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan batasan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini 

dapat dirumuskan sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui gangguan emosi dan perilaku pada anak 

berkebutuhan  khusus. 

2. Untuk mengetahui cara penanganan awal gangguan emosi dan 

perilaku anak berkebutuhan khusus. 
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F. Manfaat dan Kegunaan Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa memberikan 

kebermanfaatan, baik manfaat secara teoritis maupun manfaat secara 

praktis. Manfaat yang dimaksud adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini bermanfaat untuk menambah khasanah 

penelitian mengenai sistem pakar serta gangguan emosi dan perilaku 

pada anak berkebutuhan khusus. 

 

2. Manfaat Praktis 

Secara praktis, penelitian ini bermanfaat untuk masyarakat dalam 

mengetahui gangguan emosi dan perilaku yang dialami anak 

berkebutuhan khusus dan cara untuk menanganinya melalui websit.
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