dauin i ang individu yang mengalami
kesulitan datim beradapiass di 1 ik :mdi sekitarnya. Hal ini
deri : i hingga usia lanjut. Kesehatan

[1]. Menurut World Health Organization (WHO)
—lemmngnhnudermmnggu mpunyai

I % pengonsumsi ganja. Sed mar pada tahun 2016 jumiah
remaja yang mengalumi gangguan ment angka 5. juta yang terdiri
dari 2.6 juta pria dan 2 sgka 5,1 juta tersebut 7%
diantaranya merupakan perokok aktif, 5% pengonsumsi minuman keras, dan
1% pernah menggunakan obat — obatan terlarang [2], Di tahun 1990 — 2007
dari angka 31.0% menuju 35.8% dan di tahun 2007 — 2017 mengalami
peningkatan dari angka 13.1% menuju 15.6%, sedangkan gangguan mental
cemas di tahun 1990 - 2007 mengalami peningkatan dari angka 30.6% menuju
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34.0%:, don di tahun 2007 — 2017 mengalami peningkatan dari angka [1.7%
menuju 14.0% [3]. Prevalensi gangguan mental di Indonesia mengalami
peningkatan pada tahun 2013, hssil Riset Kesehatan Dasar (Riskedas)
menunjukkan prevalensi gangguan jiwa berat nasional mencapai angka 1,7 per
mil. yang berarti 1-2 orang dari [000:ecang di Indonesia mengalami gangguan

. puan untuk menyelesaikon

' yaitu biaya yang sangat
mahal, sulit dikembangkan karena terbatas pada keshlian tertentu, dan
sistem pakar tidak 100% bernilai benar [§]. Sebuah sistem pakar membutuhkan
aturan — aturan atau instruksi sebagai acuan dalam mengambil keputusan,
instruksi tersebut adalah sebuah algoritma, yaitu sekumpulan aturan untuk
memecahkan permasalahan dalam  komputasi. Pemilihan algoritma untuk



sistern pakar harus mempertimbangkan beberapa hal diantaranya mampu
mengambil keputusan berdasarkan dota — datn dori masa lampaw, mampu
memecahakan masaloh dalam bidang spesifik, mampu mengambil keputusan
mmmphkepﬂmnmhﬂﬂnkhrdmmﬂﬂnhmsdapat

membuat sebuah 3

gangguan mental ringan seperti gangguan depresi, cemas, don obsesif-
kompulsif, proses dingnosis yang dilakukan dokter hanya sebatas kuesioner
atou tanya jawab antsra pasien dan dokter sehingga tidok membutuhkan
peralatan yang kompleks di rumah sakit. Untuk dapat mewujedkan hal tersebut
peneliti membuat sebuah penelitian dengan judul “Analisis dan Perancangan




Sistem Pakar Diagnosis Gangguan Mental Menggunakan Metode Nalve
Bayes (Studl Kasus : Rumah Sakit Jiwa Dacrah Dr. RM. Soedjarwadi)™.
Data yang akan digunakan dalam proses  pengambilan keputusan diperoleh
dari seorang dokter gangguan mental secara langsung. Data inilah vang okan
di;nmmmenggmuknnﬂm:m— ranalgortima Noive Bayes. Dengan adanya

i Sistemn pakar ini hanya terbatas pada penyakit gangguan mental
Newrotik seperti depresi. gangguan cemas, dan obsessif - kompulsif

4 Sistemn pakar dibangun berbasis website



5. Software pendukung vang digunakan antara lain Visual Studie Code,
XAMPP, Goagle Chrome

. Bahasa pemrograman yang digunokan meliputi Hypertext Markup

7. Pakardan sistem ini adalah seorang dokter spesialis kejiwaan yang
AW S S

[ :I yang digﬂ.ﬂﬂ.hﬂmﬂ

lain sebagai berikut!

1.5.1 Metode Pengumpulan Data
It Melakukan Wawancara



Salah satu metode pengumpulan data untuk menunjang penelitian ini
dilakukan dengan cara mewawancarai dokter spesialis kejiwaan,

% Studi Literatur
Fﬁ]mpﬂﬂndﬂh ML -. [ metud: M ﬁm dﬂlh.lm

dengan cara mempelajar emahami barbagail sumber referensi
sencriiliek I T S aimihe mmhhim

isis kebutuhan fungsional yaitu kebutul

1.5.2.2 Tahap Perancangan
& Pemodelan Proses



Menggambarkan aktivitas — aktivitas yang dilakukan dan bagaimana
cara beralih dari akbivitas satu menuju aktivitas fain. Disini peneliti
menggunakan DFD (Dara Flow Diagram),

3 Pemodelan Data

16 Sistematika Penulisan

Adapun sistematika penulisan pada penelitian inj adalah sebagai berikut:



BABI PENDAHULUAN

Pada bab ini membahas latur belakang masalah, rumusan
masalah, batasan masalah. tujuan penelitian, metodologi
penelitian, dan sistemabika penulisan.

Pada bab it dikemukakan kesimpulan vang dapat diambil dari
sistern pakar yang telah dibuat.
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