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INTISARI

Depresi merupakan suatu penyakit psikis yang dialami oleh setiap orang baik
anak-anak, remaja hingga dewasa dengan tingkatan yang berbeda baik ringan,
sedang, dan berat. Penyakit ini berawal dari pola pikir yang tidak tepat terhadap masalah
yang dihadapi oleh seseorang. Selama pandemi angka depresi cenderung meningkat,
meskipun tak berkaitan dengan peningkatan angka bunuh diri. Hal tersebut menandakan
kondisi pandemi memang sulit untuk dilalui sehingga banyak orang- orang tertekan
dan stress. Jika depresi- yang dialami seseorang. tidak ditangani dengan baik atau
mungkin diabaikan hal ini bisa berakibat fatal, karena seseorang yang mengalami
depresi dalam tingkat berat memiliki kemungkinan untuk membahayakan dirinya sendiri
seperti bunuh diri.

Metode forward chaining adalah metode pencarian atau teknik pelacakan ke
depan yang dimulai dengan informasi yang ada dan penggabungan rule untuk
menghasilkan suatu kesimpulan atau tujuan. Metode inferensi adalah mekanisme
berpikir dan pola-pola penalaran yang digunakan oleh sistem untuk mencapai suatu
kesimpulan. Metode ini akan menganalisa masalah tertentu dan selanjutnya akan
mencari jawaban atau kesimpulan yang terbaik. Penalaran dimulai dengan mencocokan
kaidah-kaidah dalam basis pengetahuan dengan fakta-fakta yang ada dalam basis data.

Dalam penelitian ini dibuat sistem pakar yang dapat mengidentifikasi tingkat
depresi seperti depresi ringan, depresi sedang, dan depresi berat. Dari hasil penelitian
dengan 35 responden diperoleh bahwa tingkat akurasi aplikasi sistem pakar ini sebesar
88%.

Kata Kunci : Depresi, Remaja, Forward Chaining, Sistem Pakar
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ABSTRACT

Depression is a psychological disease experienced by everyone, both children
and adults with different levels of mild, moderate, and severe. This disease starts from
an incorrect mindset about the problems faced by a person. If depression experienced
by someone is not handled properly or maybe ignored this can be fatal, because
someone who is depressed in a severe degree has the possibility to harm himself such
as suicide. Currently the awareness to check psychiatric among the public is very low.

The forward chaining method is a search method or forward tracking technique
that starts with existing information and combines rules to produce a conclusion or
goal: The inference method is a thinking mechanism and reasoning patterns used by
the system to reach a conclusion. This method will analyze a particular problem and
then look for the best answer or conclusion. Reasoning begins by matching the rules in
the knowledge base with the facts in the database.

In this study, an expert system was created that can identify levels of depression
such as mild depression, moderate depression, and major depression. From the results
of research with 35 respondents, it was found that the accuracy of this expert system

application was 88%.

Keyword: Depression, Teens, Forward Chaining, Expert Systems
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