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Abstrak. Permasalahan kesehatan mental memerlukan skrining dini yang mudah diak-
ses, terutama ketika kesadaran masyarakat, stigma, dan akses terhadap layanan profesio-
nal masih menjadi kendala. Penelitian ini merancang dan mengimplementasikan website
MentalCare menggunakan Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) melalui metode Re-
search and Development (R&D) dengan model Prototyping. Sistem dikembangkan meng-
gunakan Laravel, PHP, dan MySQL. Evaluasi mencakup pengujian fungsional, usabilitas,
dan penilaian pakar terhadap penerapan SRQ-20. Black Box Testing menunjukkan se-
luruh skenario fungsi utama dan klasifikasi pada nilai batas berjalan sesuai hasil yang
diharapkan. Pengujian System Usability Scale (SUS) terhadap 38 responden memperoleh
skor rata-rata 70,59 (Acceptable). Evaluasi oleh psikolog klinis memperoleh skor kese-
luruhan 3,87 dari 4 (Sangat Sesuai), dan seluruh enam contoh kasus perhitungan skor
sesuai dengan penilaian pakar. Hasil tersebut menunjukkan bahwa MentalCare dapat
mendukung skrining awal kesehatan mental secara mudah diakses dan otomatis, dengan
keluaran yang tetap diposisikan sebagai informasi skrining, bukan diagnosis klinis.

Kata kunci: Kesehatan Mental; Deteksi Dini; Laravel; SRQ-20; Website

Abstract. Mental health problems require accessible early screening, particularly when
awareness, stigma, and access to professional services remain barriers. This study de-
signs and implements the MentalCare website using the Self-Reporting Questionnaire-20
(SRQ-20) through a Research and Development (R&D) approach with a Prototyping
model. The system was developed using Laravel, PHP, and MySQL. Evaluation covered
functional testing, usability, and expert review of the SRQ-20 implementation. Black
Box Testing showed that all main functional scenarios and boundary-value classifica-
tions operated as expected. The System Usability Scale (SUS) involving 38 respondents
produced an average score of 70.59 (Acceptable). Evaluation by a clinical psychologist
produced an overall score of 3.87 out of 4 (Very Appropriate); all six sample scoring cases
were also consistent with the expert assessment. These results indicate that MentalCare
can support accessible and automated early mental health screening, while its outputs
remain screening information and not a clinical diagnosis.
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1. Pendahuluan

Kesehatan mental berpengaruh terhadap kemampuan individu dalam berpi-
kir, mengelola emosi, berinteraksi sosial, dan menjalankan aktivitas sehari-hari [1].
Di Indonesia, tekanan akademik, sosial, dan ekonomi serta rendahnya kesadaran
dan stigma terhadap masalah kesehatan mental dapat menghambat identifikasi
dan penanganan pada tahap awal [2–4]. Oleh karena itu, deteksi dini penting
untuk membantu individu mengenali indikasi awal dan memperoleh tindak lanjut
yang sesuai [5, 6].

Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) dipilih karena terdiri dari 20 per-
tanyaan sederhana dengan jawaban ”Ya”/”Tidak”, mudah digunakan dalam sk-
rining awal, dan telah dievaluasi dalam konteks Indonesia. Prasetio et al. me-
laporkan karakteristik psikometrik SRQ-20 versi Indonesia [6], sedangkan Idaiani
et al. menunjukkan kemampuan SRQ-20 dalam mengidentifikasi gejala depresi
dengan performa diskriminasi yang baik terhadap penilaian berbasis MINI [7].
Karakteristik tersebut mendukung digitalisasi SRQ-20 pada website yang dapat
melakukan skoring secara konsisten dan memberikan hasil segera setelah kuesioner
selesai diisi.

Digitalisasi terutama ditujukan untuk mengurangi tahapan transkripsi dan
pengolahan pascapengisian. Ley et al. melaporkan adanya perbedaan entri anta-
ra pengumpulan berbasis kertas dan elektronik [8], sedangkan tinjauan sistematis
menunjukkan pengumpulan data elektronik dapat meningkatkan kualitas data
dan mempercepat proses pengiriman data [9]. Dengan demikian, masalah yang
ditangani penelitian ini bukan sekadar mengganti formulir kertas, tetapi mengin-
tegrasikan pengisian, validasi, skoring, penyimpanan, dan penyajian hasil dalam
satu alur.

Penelitian terdahulu menunjukkan perkembangan skrining kesehatan men-
tal digital dari beberapa sisi. Rahman et al. mengembangkan aplikasi skrining
gangguan kesehatan mental remaja berbasis website menggunakan SRQ-29 [10].
Faturizky dan Komalasari mengembangkan sistem layanan konsultasi kesehatan
mental berbasis website yang berfokus pada dukungan layanan konsultasi [11].
Mutashim dan Asriningtias mengembangkan aplikasi skrining kesehatan mental
remaja berbasis web [12]. Giofran et al. menerapkan model Prototyping pa-
da aplikasi Android untuk pemeriksaan awal depresi [13]. Setiawan dan Gazali
mengembangkan sistem digital untuk monitoring kesehatan mental dan fisik ma-
hasiswa menggunakan DASS-21, BMI, dan aktivitas fisik [14]. Ridha et al. meng-
embangkan website skrining kesehatan mental mahasiswa berbasis IndoBERT Lite
dengan evaluasi SUS [15]. Dibandingkan ruang lingkup tersebut, penelitian ini
memfokuskan kontribusi pada integrasi SRQ-20, skoring dan klasifikasi operasio-
nal otomatis, rekomendasi berbasis gejala, dashboard administrator, serta evaluasi
fungsional, usabilitas, dan penilaian pakar dalam satu platform Mental-Care.

2. Bahan dan Metode

2.1. Desain Penelitian, Instrumen, dan Responden

Penelitian menggunakan metode Research and Development (R&D) dengan
model Prototyping. Tahapannya meliputi analisis kebutuhan, perancangan pro-
totype, pembuatan prototype, evaluasi secara iteratif, pengembangan sistem, pe-
ngujian, dan implementasi. Jika prototype belum sesuai dengan kebutuhan peng-
guna, rancangan diperbaiki dan dievaluasi kembali sebelum dilanjutkan ke pe-
ngembangan sistem. Alur penelitian ditunjukkan pada Gambar 1.

Bahan utama penelitian adalah SRQ-20 yang terdiri dari 20 pertanyaan ber-
jawaban ”Ya” atau ”Tidak”; jawaban ”Ya” diberi skor 1 dan ”Tidak” diberi
skor 0. Contoh butirnya adalah ”Apakah Anda sering merasa sakit kepala?” dan
”Apakah Anda merasa tegang, cemas, atau khawatir?”. Sistem dikembangkan
menggunakan PHP, framework Laravel berbasis Model-View-Controller (MVC),
dan MySQL [16]. Populasi penelitian berjumlah 1.000 mahasiswa Universitas
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Gambar 1. Tahapan penelitian dengan model Prototyping

Bima Internasional MFH; sebanyak 50 mahasiswa aktif dipilih secara purposive
sebagai responden skrining, dan 38 di antaranya mengikuti evaluasi SUS.

2.2. Analisis dan Perancangan Sistem

Kebutuhan fungsional utama mencakup penyajian berita/informasi kesehat-
an, pengisian data diri dan kuesioner SRQ-20, perhitungan skor dan klasifika-
si otomatis, penyajian hasil serta rekomendasi, penyimpanan hasil, autentikasi
administrator, monitoring hasil skrining, dan pengelolaan konten. Kebutuhan
non-fungsional mencakup akses berbasis browser, antarmuka responsif, penyim-
panan terstruktur pada MySQL, arsitektur MVC, serta autentikasi untuk mem-
batasi akses modul administrasi. Kebutuhan tersebut direpresentasikan melalui
Use Case Diagram pada Gambar 2 dan struktur basis data pada ERD Gambar 3.

Gambar 2. Use Case Diagram website MentalCare

Pada Gambar 2, association digunakan untuk menunjukkan fungsi yang da-
pat diakses oleh masing-masing aktor. Relasi <<include>> hanya digunakan
ketika perilaku selalu menjadi bagian dari use case utama, yaitu proses skri-
ning SRQ-20 yang selalu menyertakan perhitungan skor dan klasifikasi. Peng-
guna dapat melakukan skrining serta melihat hasil dan rekomendasi, sedangkan
administrator dapat melakukan autentikasi, mengakses dashboard, melihat ha-
sil skrining, dan mengelola berita/informasi kesehatan. Gambar 3 menggunakan
notasi Crow’s Foot secara konsisten untuk menunjukkan entitas, primary key,
foreign key, dan kardinalitas 1 : 𝑁 pada relasi Pengguna-Hasil Skrining serta
Administrator-Berita/Informasi Kesehatan.
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Gambar 3. Entity Relationship Diagram (ERD) website MentalCare

Gambar 4. Flowchart proses skrining pada website MentalCare

Gambar 4 menunjukkan alur skrining dari pengisian biodata dan 20 butir
SRQ-20 hingga validasi jawaban. Jika belum lengkap, pengguna dikembalikan
ke formulir; jika lengkap, sistem menghitung skor, menetapkan klasifikasi dan
rekomendasi, menyimpan, lalu menampilkan hasil.

2.3. Skoring, Klasifikasi, dan Pengolahan Data

Skor SRQ-20 merupakan jumlah jawaban ”Ya” dari 20 butir (rentang 0-20),
sesuai aturan bahwa ”Ya” = 1 dan ”Tidak” = 0 [17]. Dalam MentalCare, skor 0-5
diperlakukan sebagai Normal/Sehat dan skor 6 atau lebih sebagai indikasi gang-
guan mental emosional yang memerlukan perhatian lebih lanjut. Pembagian skor
6-10, 11-15, dan 16-20 digunakan sebagai klasifikasi operasional untuk membe-
dakan penyajian pesan dan rekomendasi; pembagian tersebut tidak dimaksudkan
sebagai tingkat keparahan klinis SRQ-20.

Tabel 1. Kriteria klasifikasi operasional SRQ-20 pada MentalCare

Rentang skor Kategori pada Sistem

0-5 Normal/Sehat
6-10 Risiko Rendah
11-15 Risiko Sedang
16-20 Risiko Tinggi
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Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, studi literatur, dan pengisi-
an SRQ-20 melalui website [18]. Setelah skor diperoleh, sistem membentuk kesim-
pulan berdasarkan Tabel 1 dan menghasilkan rekomendasi dari butir gejala yang
dijawab ”Ya”. Sebagai contoh, delapan jawaban ”Ya” menghasilkan skor 8 dan
dipetakan ke kategori Risiko Rendah; hasil tersebut disimpan bersama identitas
pengguna dan tanggal skrining.

2.4. Evaluasi Sistem dan Etika Penelitian

Evaluasi dilakukan melalui tiga pendekatan. Pertama, Black Box Testing
digunakan untuk menguji kesesuaian keluaran fungsi terhadap spesifikasi tanpa
menilai struktur kode internal [19, 20], meliputi login, pengisian kuesioner leng-
kap/tidak lengkap, perhitungan skor, klasifikasi, penyimpanan hasil, dashboard,
dan logout; nilai batas 5, 6, 10, 11, 15, dan 16 juga diperiksa. Kedua, System
Usability Scale (SUS) diberikan kepada 38 responden setelah menggunakan Men-
talCare. Ketiga, seorang psikolog klinis sebagai evaluator ahli menilai penerapan
SRQ-20 melalui 15 butir berskala 1 (Tidak Sesuai) sampai 4 (Sangat Sesuai), me-
liputi instrumen dan penyajian, skoring/klasifikasi/hasil, serta rekomendasi dan
etika. Skor pakar dihitung sebagai rerata 15 butir, dan enam contoh kasus skor
0, 5, 6, 10, 15, dan 20 digunakan untuk memeriksa konsistensi perhitungan dan
batas klasifikasi.

Seluruh responden berpartisipasi secara sukarela setelah memperoleh penje-
lasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian, dapat menghentikan partisipa-
si tanpa konsekuensi, dan identitasnya dijaga kerahasiaannya. Penelitian tidak
melakukan intervensi medis; keluaran MentalCare merupakan informasi skrining
awal dan bukan dasar diagnosis klinis.

3. Hasil

3.1. Hasil Skrining dan Implementasi Sistem

Tabel 2. Distribusi hasil skrining SRQ-20 terhadap 50 responden

Kategori Jumlah Persentase

Normal/Sehat 26 52%
Risiko Rendah 17 34%
Risiko Sedang 6 12%
Risiko Tinggi 1 2%

Total 50 100%

Hasil skrining menunjukkan 26 responden (52%) berada pada kategori Nor-
mal/Sehat, sedangkan 24 responden (48%) berada pada kategori Risiko Rendah
sampai Risiko Tinggi. Sistem berhasil menghitung skor dan menampilkan kate-
gori secara otomatis serta membangkitkan rekomendasi berdasarkan gejala yang
dijawab ”Ya”. Temuan distribusi ini digunakan untuk menunjukkan keluaran
sistem, bukan untuk menetapkan diagnosis klinis responden.

Panel Gambar 5 (a) dan Gambar 5 (b) merepresentasikan alur utama penggu-
na dari pengisian kuesioner hingga penerimaan skor, kategori, dan rekomendasi.
Panel Gambar 5 (c) dan Gambar 5 (d) menunjukkan autentikasi serta dashboard
yang digunakan administrator untuk memantau hasil skrining dan mengelola be-
rita/informasi kesehatan. Penyajian fitur dibatasi pada modul utama agar bagian
implementasi tetap fokus.
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(a) (b)

(c) (d)

Gambar 5. Implementasi antarmuka MentalCare: (a) skrining SRQ-20; (b) hasil skrining; (c) login administrator; (d)
dashboard

3.2. Hasil Evaluasi Sistem

Tabel 3. Ringkasan hasil evaluasi MentalCare
Evaluasi Objek/Sampel Hasil Utama Interpretasi
Black Box Tes-
ting

8 skenario fungsi
utama

8/8 valid Fungsi berjalan sesu-
ai keluaran yang diha-
rapkan

Boundary value Skor 5, 6, 10, 11,
15, 16

6/6 sesuai Batas klasifikasi konsis-
ten

SUS 38 responden 70,59 Acceptable / Good
Pakar kesehatan
mental

15 butir; 6 kasus
skor

3,87/4; 6/6 sesuai Sangat Sesuai

Seluruh delapan skenario Black Box Testing dan enam nilai batas mengha-
silkan keluaran yang sesuai. Skor SUS rata-rata 70,59 menunjukkan tingkat pene-
rimaan usa-bility yang baik. Pada evaluasi pakar, aspek instrumen dan penyajian
memperoleh 3,6/4, sedangkan aspek skoring/klasifikasi/hasil serta rekomenda-
si/etika masing-masing memperoleh 4,0/4; skor keseluruhan mencapai 3,87/4 dan
seluruh enam contoh perhi-tungan skor dinyatakan sesuai. Pakar memberikan
catatan perbaikan berupa penam-bahan prolog/informed consent pada halaman
skrining dan penguatan konten edukasi. Penilaian ini menilai kesesuaian pene-
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rapan SRQ-20 pada sistem dan tidak disamakan dengan validasi diagnosis klinis.

4. Pembahasan

4.1. Kontribusi dan Posisi Penelitian

Hasil implementasi menunjukkan bahwa MentalCare mengintegrasikan pe-
ngisian SRQ-20, validasi, skoring, klasifikasi operasional, rekomendasi berbasis
gejala, penyimpanan hasil, dan monitoring administrator dalam satu alur. Te-
muan 8/8 skenario Black Box valid, skor SUS 70,59, dan penilaian pakar 3,87/4
menunjukkan bahwa inte-grasi tersebut tidak hanya berhasil diimplementasikan,
tetapi juga telah dievaluasi dari sisi fungsionalitas, usabilitas, dan kesesuaian pe-
nerapan SRQ-20. Dibandingkan penelitian berbasis SRQ-29, layanan konsultasi
web, skrining remaja, aplikasi Android depresi, monitoring berbasis DASS-21, dan
skrining berbasis IndoBERT Lite [10–15], posisi MentalCare terletak pada peng-
gunaan SRQ-20 dengan skoring otomatis, rekomendasi berbasis gejala, dashboard
administrator, serta evaluasi pakar dalam satu platform.

4.2. Interpretasi Skor dan Evaluasi Pakar

Skoring MentalCare mengikuti prinsip SRQ-20, yaitu satu poin untuk seti-
ap ja-waban ”Ya” [21]. Skor 0-5 diperlakukan sebagai Normal/Sehat dan skor 6
atau lebih sebagai indikasi yang memerlukan perhatian lebih lanjut [22]. Kate-
gori Risiko Rendah, Sedang, dan Tinggi pada MentalCare merupakan klasifikasi
operasional untuk mengatur penyajian hasil dan rekomendasi, bukan label kepa-
rahan klinis. Evaluasi pakar mendukung konsistensi implementasi tersebut: aspek
skoring, klasifikasi, dan hasil memperoleh 4,0/4, seluruh contoh perhitungan skor
sesuai, dan nilai keseluruhan mencapai 3,87/4. Catatan pakar mengenai infor-
med consent, prolog pengisian, dan artikel edukasi menunjukkan bahwa perbaikan
berikutnya terutama diperlukan pada konteks penyajian dan edukasi pengguna,
bukan pada mekanisme perhitungan skor.

4.3. Fungsionalitas, Usabilitas, dan Keterbatasan

Status valid pada seluruh skenario Black Box Testing menunjukkan fungsi uta-
ma berjalan sesuai spesifikasi, sedangkan SUS 70,59 menempatkan sistem pada
kategori Acceptable. Kedua hasil tersebut mendukung penggunaan MentalCare
sebagai media skrining mandiri berbasis web, tetapi tidak membuktikan validi-
tas diagnosis. Penelitian masih terbatas pada 50 responden, 38 responden SUS,
dan satu pakar; belum dilakukan perbandingan langsung dengan diagnosis tena-
ga kesehatan profesional, pengujian kualitas perangkat lunak berbasis ISO 25010,
pengujian keamanan khusus pada konteks sistem informasi kesehatan [23], mau-
pun evaluasi tindak lanjut pengguna. Karena itu, hasil skrining harus digunakan
sebagai informasi awal dan pengguna dengan indikasi gangguan mental emosio-
nal tetap diarahkan untuk berkonsultasi dengan psikolog atau tenaga kesehatan
profesional [24, 25].

5. Kesimpulan

Penelitian ini berhasil merancang dan mengimplementasikan MentalCare se-
bagai website skrining awal kesehatan mental berbasis SRQ-20 menggunakan
R&D dengan model Prototyping. Sistem mengintegrasikan pengisian 20 butir
SRQ-20, validasi, perhitungan skor, klasifikasi operasional, rekomendasi berba-
sis gejala, penyimpanan hasil, dan dashboard administrator. Dari 50 responden,
26 (52%) berada pada kategori Normal/Sehat dan 24 (48%) berada pada kate-
gori Risiko Rendah hingga Risiko Tinggi. Seluruh delapan skenario Black Box
Testing dan enam pengujian nilai batas dinyatakan valid; evaluasi SUS terhadap
38 responden memperoleh skor 70,59 (Acceptable); dan evaluasi psikolog klinis
memperoleh skor keseluruhan 3,87/4 (Sangat Sesuai), dengan seluruh enam con-
toh perhitungan skor sesuai. Dengan demikian, fungsi MentalCare berjalan sesuai
spesifikasi, dapat diterima dari sisi usability, dan penerapan SRQ-20 pada sistem
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dinilai sesuai oleh pakar, namun keluaran tetap berfungsi sebagai informasi skri-
ning awal, bukan diagnosis klinis. Pengembangan selanjutnya perlu memperluas
jumlah responden dan pakar, melakukan validasi terhadap penilaian klinis profe-
sional, serta menambahkan evaluasi keamanan dan kualitas perangkat lunak yang
lebih komprehensif.

Pernyataan Penggunaan Artificial Intelligence . Penulis menggunakanCha-
tGPT (OpenAI) sebagai alat bantu dalam pemeriksaan tata bahasa, penyun-
tingan bahasa, perbaikan struktur kalimat, dan peningkatan kejelasan penyajian
naskah. Artificial Intelligence tidak digunakan untuk menggantikan proses pe-
ngumpulan data, perancangan dan pengembangan sistem website MentalCare,
implementasi SRQ-20, maupun penentuan hasil pengujian dan evaluasi peneliti-
an. Seluruh keluaran yang dihasilkan oleh Artificial Intelligence telah diperiksa,
diverifikasi, dan disesuaikan kembali oleh penulis berdasarkan implementasi aktu-
al website MentalCare, data pengujian fungsional, hasil evaluasi System Usability
Scale (SUS), serta penilaian pakar. Penulis bertanggung jawab sepenuhnya atas
keakuratan, orisinalitas, dan integritas isi artikel.

Pernyataan Kontribusi Penulis. MEPA (M. Ervan Putra Alfian) ber-
kontribusi dalam konseptualisasi penelitian, identifikasi dan analisis kebutuhan,
pengumpulan data, perancangan sistem, pengembangan dan implementasi web-
site MentalCare, penerapan metode SRQ-20, pelaksanaan pengujian Black Box
Testing dan SUS, analisis hasil evaluasi, serta penyusunan naskah. MDM (M.
Dermawan Mulyodiputro) berkontribusi dalam pengembangan metodologi
R&D dengan model Prototyping, peninjauan rancangan dan implementasi sis-
tem, evaluasi metode pengujian, interpretasi hasil evaluasi SUS dan pakar, serta
peninjauan naskah. S (Sirajunnasihin) berkontribusi dalam peninjauan ke-
butuhan sistem, evaluasi proses pengembangan dan hasil pengujian fungsional,
serta penyempurnaan substansi penelitian. HS (Hendra Setiawan) berkontri-
busi dalam peninjauan metodologi, evaluasi hasil penelitian, penyuntingan, dan
penyempurnaan naskah. Seluruh penulis telah membaca, meninjau, dan menye-
tujui versi akhir artikel serta bertanggung jawab atas seluruh aspek penelitian
dan publikasi.

Pernyataan Konflik Kepentingan. Penulis menyatakan bahwa tidak ter-
dapat konflik kepentingan yang berkaitan dengan penelitian, kepengarangan,
dan publikasi artikel berjudul “Perancangan dan Implementasi Website Deteksi
Dini Kesehatan Mental Menggunakan Self-Reporting Questionnaire-20.”

Pernyataan Pendanaan. Penelitian ini tidak menerima pendanaan khusus
dari lembaga pemerintah, komersial, maupun organisasi nirlaba. Penelitian dilak-
sanakan dalam konteks kegiatan akademik dengan dukungan data, informasi, dan
fasilitas yang diperlukan dari program studi dan Universitas Bima Internasional
MFH dalam konteks pengembangan website MentalCare.
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