BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

n depresi di indonesia ada sebanyak 11,60

onesia sekitar 24.708.000 jiwa (Depsos,

UMS. 2013)

WHO mencatat sekitar 121 juta orang di dunia menderita depresi. Dari jumlah
itu 5, 8 % dari jumiah total laki-laki di dunia mengalami depresi dan proporsi
wanita depresi di dunia adalah 9.5 % dari jumlah total wanita di dunia. Dari
sejumlah  data tersebut hanya 30% penderita depresi yang benar-benar
mendapatkan pengobatan yang cukup. sekalipun telah tersedia teknologi
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pengobatan depresi vang efektif. Ironisnya kagl, mereka yang menderita depresi
cenderung berada dalam usia produktif yakni terjadi pada usia 15-45 tahun (dalam
wiww.gizi net/berita).(Dery Abdurrachim Iskandar, F.PSI UL, 2008)

Banyok orang tampaknya tidak memahami bahwa orang yang secara klinis

psikolog di Indonesia 1: rmda j dibu.mdingiml dengan orang yang
Suatu meood depresi dan hilangnya minat atau kesenangan merupakan gejala
utama dari depresi. Sescorang yang mengalami depresi tidak semua memiliki atau

mengalami gejala yang sama. misalnya Hampir semua pasien terdepresi 97 %



mengeluh adanya penurunan energi(Kaplan dan Sadock, 1994) berarti 3 % pasien
lainnya tidak mengeluh adanya penurunan energi. Untuk itu dalam mendiagnosa
pasien terdepresi terdapat kelidakpastian gejala yang dialami oleh pasien.

Jika dilihat dari permosalahon yang ada maks seseorang vang mengalami

Bagaimana membuat sistem pakar vang dapat digunakan untuk mendeteksi
dini gangguan yang berkaitan dengan depresi berdasarkan gejala yang dialami
oleh pengguna dengan menggurakan metode cerraing fakforfaktor kepastian)

dan dengan menggunakan metode fuzzy untuk menentukan besarnya gangguan ?



Sehingga dapat diketahui tingkatan gangguan yang dialami oleh wser tersebut

sertd penanganan yang sesuai .

1.3 Batasan Masalih
Permasalzhan vang ada dibatasi pada:

oleh pakar yaitu mengolah data pakar, mengolah data gejala. mengokih data
gangguan, mengolah nilai CF. mengolah data fuzzy, mengelah data terapi,
mengolah data user, diagnosa gangguan, don menampilkan hasil diagnosa

9. Pada pengembangan sistem pakar ini menggunakan software IDE Netbeans
dan database MySQL



1.4 Maksud dan Tujuan Penelitian
Malksud dan Tupan dari penelitian mi adalah

1. Membuat sistem pakar yang dapat digunakan untuk membantu user untuk
mendiagnosa gangguan yang terkait dengan depresi berdasarkan gejala yang

fanya jowab dengan pakar
psikologi yaitu ibu Kondang Budiyani M.A..Psi. dosen psikologi Universitas
Mercu Buana Yogyakarta.

b, Metode Kepustakaan



Metode kepustakaan dilakukan dengan menggunakan buku-buku yang ada di
perpustakaan meliputi literatur pembuatan sistem pakar dan juga buku-buku
tentang ;ls\]'kﬂhgi klmm!mjn }I‘ﬂﬂ‘l:‘l buku tﬂmﬂm@wdmﬂw desarder.

1.5.2 Metode Analisis
Metode analisis  dilokukan

i Unified Meodeling
_. Disewi tiowr. aktivity

dicgram, class dicgrom, dan s i faagsram., f-lr:i-.;;- n database deﬂﬂtl:l

1.54 Metode Pengembangan

Metode pengembangan yang digunaksn adalsh desgan metode SDLC
yang terdiri dari beberapa fase antara lain : Identifikasi dan seleksi masaluh,
perenconaan sistem, analisis, desain, implementasi, pemeliharaan. Pendekatan



pengembangan sistem menggunakan Object Oriented analysis dan  Design
(OOAD).
1.5.5 Metode Testing

Metode testing dilakukan dengan Black Box Testing yang mana berfokus
pada opakah unit program memenubi kebutuhan yang disebutkan dalam
spesifikasi. Pengujidn dengan_Black Box Testing hanya dilakukan dengan
menjalankan‘atau mengeksekusi unit atau modul, kemudian'diamati apakah hasil

dari.unit sesuai dengan yang dimginkan. Pengujian yang kedoa adalah White Box
au tidak.

Mm w“mm jﬂu i@mhﬂi diln .'_-'_.---u. lengan

1.6 Sistemia i

Sistematika Penulisan laporan skripsi sistem pakar untuk mengetahui major
depressive desorder denzan mengaunakan ce . i i T
adalah sebagai berikut:

Bab I Pendahuluan



Bab | berisi tentang latar belakang masalah, rumusan masalah, batasan
masalah, maksud dan tujuan penelitian, metode penelitian, sestematika penulisan
laporan penelitian.

Bab 11 Landasan Teori

pengujian sistem dan hasil dari pengujian.
Bab V Penutup
masalah dan membuktikan pencapaian tujuan penelition dan saran untuk



pengembangan sistem pakar yang dibuat suat ini serta kelebihan dan kekurangan
dari program yang telah dibuat.
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