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PENDAHULUAN
11 Latar Belakang

Dampak terjadinya pandemi COVID-19 dapat berpengaruh terhadap psikologi
dari manusia. Masalah kesehatan mental diperkirakan akan meningkat hari demi han
selama epidemi ini berlangsung. Masalah kesehatan mental yang terjadi pada pandemi

COVID-19 ini yaitu meningkainya tingkat depresi dan kecemasan. Meningkainya
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Depresi bukan hal baru di kalangan masyarakat karena bisa terjadi terhadap

anak-anak.remaja,dan orang dewasa. Hampir setiap orang pernah mengalami depresi,



dengan tingkatan yang berbeda baik depresi ringan, sedang maupun berat. Berbagai macam
kondisi, tekanan, dan mosalah yang dihadapi setiap orang dopat memicu terjadinyn
depresi. Depresi pada manusia berkaitan erat dengan kesehatan jiwa seseorang
sehingga dapat mempengaruhi pols kehidupan manusia itu sendin. Setiap manusia
memiliki masalah yang berbeda-beda, begitu pula cara penyelesaian yang digunakan
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1] juta orang. Pada usia remaja
{15-24 tahun) memiliki persent; 6.2%. Pemahaman akan kesehatan
mental di Indonesia cenderung rendah, Hal ini dibuktikan dengan tingkat gangguan jiwa
yang tidak tertangani dengan baik sebesar 91% dan tingkat pangpuan jiwa yang
tertangani dengan baik hanya sekitar 9% [4].



Berdasarkan hal tersebut pada skripsi ini mengangkat sistem pakar diagnosa
tingkat depresi pada remaja menggunakan media website, Dengan adanya sistem
tni maka untuk penggunaan sistem, pengguna bisa menggunakannya dimana saja
tanpa bantuan dokter kejiwaan/psikister maupun psikolog serta bagi dokter
kejiwaan/psikiater maupun psikolog sistem ini dapat digunakan sebagai asisten
jaan berdasarkan gejala-gejola vang

arward chaining digunakan karena
dimans rule digunakan untuk

menuju sistem pakar menjadi mudah din feksibel karena dapat diakses kapanpun
dan dimanapun melalui web browser dari komputer ataupun perangkat mobile

internet.



Metode forward chaining metode yang menyediakan banyak sekali informasi
dari hanyn sejumlah data kecil serta pendekatan untuk beberapa tipe dari probiem
solving task yaitu planning, mentoring, control, dan imerpretation. Metode forward
chaining digunakan untuk sistem yang memiliki banyak hipotesa keluaran dan data
serta cara untuk merath kesimpulan terientu bisa banyak tetapi jumlah kesimpulan

Agar penelitian iﬁﬂnkkcluardm{putukpennmnhhnymglduh
dirumuskan, maka peneliti memberikan batasan masalah sebagai berikut:

l. Sistem pakar tidok akan menyimpan hasil disgnosa secara permanen,

2. Setiap penambahan pengetshuan hanya dapat ditambahkan oleh admin
dan tidak dapat ditambahkan sendin oleh user.
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3. Sistem hanva menganalisa gejala-gejala depresi yang temjadi pada
seseorang yang berumur 15-24 tahun,

4. Metode inferensi yang digunakan adalzh metode forward chaining.

5. Susunan rufe untuk melakukan diagnosis didssarkan pada buku litersture
psikolog dan penyakit psikologis manusia dan keterangan psikister. Data
diambil dari hasil wawancara dengan dr.lda Rochmawati, MSe.SpKj

penelitian ini adalah:

|. Manfaat bagi peneliti
Penelitian mi bermanfaat sebagni sarann untuk menambah wawasan dan

memperoleh pengetabuan mengenai tingkat depresi dengan metode forward
chaining.



2. Manfaat bagi pengguna

o Membantu pengguna melakukan diagnosa awal tingkat depresi
untuk dapat segera dirujuk ke psikiater atoupun dokter jiwa jika
perlu,

b. Membantu pengguna untuk mendapatkan informasi mengenai
depresi serta cara penanganannya.

maja dengan umur 15-24
tahun dengan bentuk tanya jawab melalui alst komunikasi maupun wawancara
langsung untuk mendapatkan data mengenai tingkat depresi .



L.6.2  Metode Analisis

Pada tahap ini dilakukan analisis terhadap studi literatur untuk mendapatkan
pemahaman mengenai metode yang digunakan. yaitu forward chaining untuk
menyelesaikan masalah dalam mengukur tingkat depresi pada remaja. Pada metode
ini dianalisis gejala-gejala yang dirasakan oleh user berdasarkan buku Iiteratur
maupun wawancara dengan pakar. Kemudian dibuat rufe  berdasarkan  basis
pengetahuan. Usee ‘Miemilih _pfemis yung dialami kemudian sistem akan

sl | prod ks mempunyail shursn kaidal derajat  pertama
aturan yang bagion konklusinys tidak menjadi premis bag
n kaidah meta dimana kaidah yang konklusinya me pkan premis bagi kasdah
ainnya, Melalal rule yang telah dibuat kemudian akan dilakukan pelacakan ant
metode mnalisis vang digunakan snalis
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penulis dalim penelitian ini menggunskan melode analisis SWOT ( Strengih,
Weakness. Opportunity, dan T
1.6.3 Metode Perancangan

Pada tahap ini dilakukan perancangan untuk membuat sistem, Proses
perancangan dilakukan dengan pemodelan UML{Unified Modelling Language) meliputi
Use case diagram, Class diagram, Sequence diagram, Activity diagram.



1.6.4 Metode Pengembangan

Pada tahap ini dilakukan metode pengembangan waterfall. Metode yang
dimana pengerjaannya secara linier sehingga memudahkan dalam pengerjaan dari
project yang dibuat.
1.0.5 Metode Pengujlan

Pada tahap ini pengujian dengan metode Slack Bor Testing dan Check

tingkat akurasi secara manpal. Penguji

Selain i, penelitian-penelitian sebelumnya vang digunakan
sebagai acuan dalam penulisan laporan penelitian,
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ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM

Bab ini dijelaskan tentang gambaran umum anolisis dan
perancangan sistem. Dimulai dari analisis kebutuhan sistem,
perancangan sistem meliputi perancangan basis data, pemodelan
UML(Unified Modelling Language) meliputi Use case diagram,
Class diagram, Sequence diagram. Activity diagram dan
TARCANEEN wser inferface.
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