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[bookmark: _Toc83207537]PENDAHULUAN

[bookmark: _Toc83207538] 1.1 Latar belakang
Mental illness telah menjadi salah satu topik permasalahan penting pada remaja di Indonesia, hal ini diakibatkan oleh angka prevalensi pengidap mental illness khususnya pada remaja terus meningkat setiap tahunnya. Pernyataan ini juga didukung oleh Data Riset Kesehatan Dasar yang dikeluarkan pada tahun 2018 yang menunjukan bahwa setidaknya  sekitar 6,1% dari jumlah penduduk Indonesia dengan rentang usia 15 tahun keatas mengidap gangguan mental emosional dan sekitar 1,6% diantaranya melakukan tindakan bunuh diri.  Mental illness merupakan kondisi yang dapat dipicu oleh berbagai faktor seperti faktor biologis, psikologis, dan faktor stressor lainnya seperti adanya tekanan dari lingkungan sekolah, trauma yang diakibatkan oleh kekerasan baik secara fisik maupun pelecehan seksual, kurangnya kasih sayang dari orang tua, ketidakmampuan bersosialisasi, hingga penyalahgunaan alkohol dan obat-obatan terlarang. (Rofingatul Mubasyiroh, 2015).
Masa remaja menjadi fase paling rentan bagi remaja, hal ini dikarenakan perubahan psikologis dan hormonal pada remaja cenderung masih belum stabil. Apabila hal tersebut tidak ditangani dengan baik maka faktor-faktor pemicu diatas dapat berdampak buruk pada kehidupan sosial remaja itu sendiri dan berujung pada timbulnya permasalahan yang lebih kompleks seperti mengidap  separation anxiety disorder, major depressive disorder, social anxiety disorder (social phobia) dan agoraphobia hingga timbulnya  keinginan untuk melakukan bunuh diri. 
Pada dasarnya hal-hal diatas dapat dicegah dengan cara melakukan identifikasi penyakit mental illness sedini mungkin melalui gejala-gejala mental illness yang dialami oleh remaja. (Indarjo, Kesehatan Jiwa Remaja, 2009). Namun, minimnya pengetahuan serta persebaran psikologis klinis di Indonesia yang tidak merata menjadi salah satu faktor pendukung sulitnya pendeteksian dan penanganan permasalahan diatas. Selain itu, proses deteksi dini yang dilakukan pada saat ini masih dinilai belum maksimal karena masih dilakukan dengan cara yang konvensional yaitu dengan menyebarkan kuesioner dan tidak bisa dilihat secara cepat serta terbatas oleh ruang dan waktu karena memerlukan analisis terlebih dahulu oleh pakar psikologi/psikiater.
[bookmark: _Hlk81825711]Berdasarkan fakta-fakta dan permasalahan yang ada, maka penulis memanfaatkan kemajuan teknologi untuk merepresentasikan suatu ilmu pengetahuan kedalam sebuah sistem. Sistem tersebut bernama sistem pakar. Sistem ini bekerja dengan cara menerapkan ilmu pengetahuan dan bertindak seperti seorang pakar. Dengan memanfaatkan fenomena perkembangan teknologi yang ada maka sistem ini akan dibangun dengan menggunakan teknologi perangkat bergerak (mobile) khususnya Android. 
[bookmark: _Hlk81825750][bookmark: _Hlk81825763]Android merupakan sebuah sistem operasi yang bersifat open source sehingga pengguna dapat menggunakan aplikasi berbasis Android secara gratis maupun berbayar di play store (Nurcholis Istiawan, 2018). Selain itu, berdasarkan hasil survei yang dilakukan oleh IDC Worldwide Mobile Phone Tacker Android merupakan sistem operasi yang paling banyak digunakan didunia yaitu sebesar 81,0%, diikuti oleh iOS 12,9%, Windows Phone 3,6%, Blackberry 1,7%, dan OS lainnya sebesar 0,6% (Lolong, 2018). Berbagai macam keunggulan dan kemudahan akses ini tentunya memberikan manfaat baik bagi para pengembang maupun pengguna untuk pengembangan aplikasi sistem pakar ini. Selain itu, sistem pakar ini akan  dikembangkan dengan menggunakan metode forward chaining yaitu suatu metode yang melakukan penelusuran dari fakta-fakta untuk didapatkan sebuah kesimpulan.  
[bookmark: _Hlk81825783]Sistem pakar ini dibangun dengan tujuan untuk mendeteksi dini terhadap adanya indikasi mental illness melalui gejala-gejala yang dirasakan pada remaja. Gejala diambil dari aturan-aturan yang terdapat di dalam DSM-V sebagai rujukan bagi dokter jiwa dalam mendiagnosis masalah gangguan jiwa. Keterlibatan pakar atau tenaga ahli dalam aplikasi ini merupakan upaya memperkuat kebenaran hasil deteksi yang diberikan serta mengurangi tindakan self-diagnose yang dilakukan oleh pengguna tanpa bekal basis pengetahuan yang relevan dan pengawasan dari ahli pada bidang ini. 
[bookmark: _Toc83207539]1.2  Rumusan masalah
Berdasarkan permasalahan yang terdapat pada latar belakang diatas dapat diambil rumusan masalah sebagai berikut:
Bagaimana membuat rancang bangun sistem pakar deteksi dini mental illness pada remaja dengan menggunakan metode forward chaining berbasis Android.
[bookmark: _Toc83207540]1.3  Tujuan penelitian
Sejalan dengan latar belakang serta rumusan masalah yang tertera diatas, maka peneliti dapat menyimpulkan bahwa tujuan penelitian ini adalah.
Membuat rancang bangun sistem pakar deteksi dini mental illness pada remaja dengan menggunakan metode forward chaining berbasis Android.
[bookmark: _Toc83207541]1.4  Manfaat penelitian
Manfaat dari pembuatan aplikasi ini yaitu :
1. Membantu meningkatkan kemampuan menyelesaikan permasalahan di bidang deteksi dini gangguan mental (mental illness)  pada remaja berbasis Android dengan bantuan sistem pakar. 
2. Membantu pengguna mengetahui adanya indikasi mental illness yang dialami berdasarkan dengan gejala-gejala yang dirasakan.
3. Membantu pengguna agar dapat mengetahui rekomendasi cara penanganan terhadap indikasi mental illness yang dimiliki.
4. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi bagi penelitian yang akan datang mengenai hal serupa untuk dikembangkan menjadi lebih baik lagi.
[bookmark: _Toc83207542]1.5  Batasan masalah
Untuk menghindari penyimpangan dan pelebaran pokok masalah serta membuat penelitian lebih terarah maka batasan masalah yang dibuat penulis adalah sebagai berikut:
1. Aplikasi ini berbasis Android.
2. Target pengguna aplikasi ini adalah remaja dengan rentang usia 12- 19 tahun.
3. [bookmark: _Hlk81927083]Aturan yang dibuat dengan berpacu pada DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) dan hasil wawancara dengan pakar psikolog/psikiater.
4. Aplikasi hanya dibuat untuk deteksi dini beberapa jenis penyakit mental illness yaitu separation anxiety disorder, major depressive disorder, social anxiety disorder (social phobia) dan agoraphobia.
5. Aplikasi ini tidak ditujukan untuk memvonis penggguna, untuk mendapatkan informasi lebih detail maka dapat melakukan konsultasi langsung dengan psikolog/psikiater.
6. Aplikasi berbasis online.
7. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode forward chaining.
8. Pemrosesan data dilakukan di-backend menggunakan framework PHP Codeigniter.
9. Database yang digunakan adalah RDBMS MySQL.
10. Gejala yang dialami dianggap valid apabila gejala dirasakan/ dialami sekurang-kurangnya dalam kurun waktu 2 minggu hingga 6 bulan terakhir.
[bookmark: _Toc83207543]1.6  Metodologi penelitian
[bookmark: _Toc83207544]1.6.1  Tempat dan waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan melakukan wawancara pada pakar yaitu seorang psikolog klinis dan dilakukan secara daring dan luring.
Penelitian dilakukan dalam kurun waktu sepuluh bulan (September 2020 – Juli 2021). Penelitian dimulai dengan melakukan analisis terhadap penelitian terdahulu dan wawancara dengan psikolog hingga proses perancangan desain sistem pakar ini.
[bookmark: _Toc83207545]1.6.2  Bahan dan alat penelitian
Berikut adalah bahan dan alat yang digunakan pada penelitian ini.
1. Bahan
Bahan yang digunakan untuk penelitian adalah berupa hasil studi literatur dan wawancara dengan pakar yaitu Ibu Dian Sudiono Putri, M.Psi., Psikolog.
2. Alat Penelitian
Berikut merupakan alat yang digunakan dalam penelitian ini, diantaranya :
a.  Hardware    		
 Sistem Operasi	 : Windows 10 Pro 64-bit.
 Prosesor	 : Intel(R) Core(™) i5-7200U CPU @2.50GHz (4 CPUs), ~2.7GHz
	 Memori`	: 12 GB RAM
b. Software      		
Teks Editor		: Android Studio, Android SDK, Visual Studio Code, Microsoft Word 2016.
	Bahasa Pemrograman 	: Java dan PHP. 
c. Instrumen	  : Wawancara dan dokumen. 
[bookmark: _Toc83207546]1.6.3  Pengumpulan data
a. Studi Literatur
[bookmark: _Hlk81926421]Studi literatur merupakan serangkaian kegiatan penelitian yang dilakukan dengan mengumpulkan berbagai macam informasi dari berbagai sumber seperti buku, majalah, dan lain sebagainya yang berkaitan dengan masalah dan tujuan penelitian yang dilakukan (Wasriah, 2009:80). Dalam penelitian ini data yang diperoleh adalah informasi terkait metode forward chaining, data terkait dengan mental illness serta kriteria diagnostik yang dibutuhkan dan dijadikan sebagai fasilitas pendukung penelitian ini. 
b. Wawancara Tak Terstruktur
[bookmark: _Hlk81926469]Menurut (Sugiyono, 2008:194) wawancara tak terstruktur merupakan sebuah teknik pengumpulan data yang dilakukkan degan cara melakukan sesi tanya jawab secara langsung kepada responden dimana peneliti tidak menggunakan panduan wawancara yang telah tersusun untuk proses pengumpulan data. Proses wawancara yang dialkukan pada penelitian ini melibatkan seorang psikolog klinis. Data yang diperoleh merupakan gambaran umum mental illness, kondisi umum yang dialami oleh remaja serta tata cara atau kriteria diagnostik yang dapat dilakukan. Data tersebut digunakan sebagai bahan analisis dan pertimbangan dalam membuat sistem pakar deteksi dini mental illness pada remaja.
[bookmark: _Toc83207547]1.6.4  Analisa data
[bookmark: _Hlk81926565]Analisis data mengacu pada hasil proses pengumpulan data yaitu menggunakan data hasil studi literatur dan wawancara dengan psikiater/psikolog. Metode yang digunakan dalam analisis data adalah kualitatif yaitu dengan cara menganalisa konten dari hasil wawancara agar didapatkan rangkaian analisis yang tepat.
[bookmark: _Toc83207548]1.6.5  Prosedur penelitian
Dibawah ini adalah prosedur penelitian yang digunakan pada penelitian ini.
[image: ]
[bookmark: _Toc78125436]Gambar 1. 1 Gambar Diagram Alir Prosedur Penelitian

a. Tahap Pengumpulan Data
[bookmark: _Hlk81826096]Tahap ini merupakan tahapan awal yang ditujukan untuk mengumpulkan data atau informasi yang diperoleh dari hasil wawancara maupun hasil studi literatur.


b. Tahap Analisa Data
[bookmark: _Hlk81826129]Tahapan ini dilakukan untuk melakukan analisa data atau informasi yang telah dilakukan pada tahap sebelumnya. Tahapan ini bertujuan menghasilkan kebutuhan sistem dari setiap user yang ada untuk dilakukan perancangan pada tahap selanjutnya.
c. Tahap Perancangan Sistem
[bookmark: _Hlk81826153]Pada tahap ini dilakukan proses perancangan sistem yang berupa perancangan basis pengetahuan, desain basis data, dan desain antarmuka yang meliputi  desain tampilan sistem pada setiap user beserta alur dari setiap fitur yang ada.
d. Tahap Implementasi
[bookmark: _Hlk81826180]Tahap implementasi merupakan tahapan pembuatan sistem berdasarkan hasil rancangan yang telah dilakukan pada tahapan-tahapan sebelumnya ke dalam bentuk kode-kode bahasa pemrograman.
e. Tahap Pengujian
[bookmark: _Hlk81826201]Tahapan ini merupakan tahapan terakhir yang ditujukan untuk menguji keseluruhan sistem pakar yang telah dibangun. Tahap pengujian dibagi menjadi tiga jenis yaitu :

1) [bookmark: _Hlk81826230]Uji Kesesuaian Sistem
Pada tahapan ini sistem yang telah dibuat diuji untuk memastikan apakah sistem telah memenuhi setiap kebutuhan sistem, jika tidak maka akan dilakukan proses perbaikan dan implementasi dari apa yang telah diperbaiki.
2) Uji Akurasi
Tahapan uji ini berisikan presentase kesesuaian atau menguji tingkat akurasi antar hasil deteksi gangguan mental illness yang dihasilkan oleh aplikasi sistem pakar ini dengan hasil deteksi dini yang dilakukan oleh pakar. 
3) Uji Metode
Pengujian ini ditujukkan untuk mengetahui metode forward chaining yang diterapkan telah berjalan dengan baik.
[bookmark: _Toc83207549]1.7  Sistematika penulisan
Berikut sistematika dalam penyusunan laporan Tugas Akhir ini.
BAB I Pendahuluan
Dalam bab ini menjelaskan tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, batasan masalah, manfaat, metodologi penelitian, dan sistematika penulisan.
BAB II Tinjauan Pustaka
Bab ini menjelasan tentang teori-teori yang digunakan sebagai dasar perancangan dan pembuatan sisem pakar ini. Dimana teori tersebut diambil dari studi literatur yang sesuai dengan pokok permasalahan yang diambil.
BAB III Analisa Dan Perancangan
Menjelaskan tentang analisa, perancangan, dan gambaran teknis dalam pembuatan sistem pakar ini.
BAB IV Pembahasan
Bab ini membahas tentang alur jalannya program dan segmen program dalam pembuatan aplikasi.
BAB V Penutup
[bookmark: _GoBack]Bab ini mengemukakan kesimpulan yang diambil berdasarkan aplikasi yang telah dibuat sesuai rancangan dan beberapa saran untuk pengembangan aplikasi agar menjadi lebih baik lagi.
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