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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Self diagnose mental health  atau mendiagnosis kondisi mental diri 

sendiri merupakan kegiatan yang kerap kali dilakukan individu dengan 

pengetahuan dan informasi yang didapatkan secara mandiri. Melakukan self 

diagnose mental health akan mengakibatkan terjadinya pengobatan yang 

salah, dengan mengkomsumsi obat-obatan secara sembarangan yang tidak 

disarankan dokter, serta dapat menghasilkan resiko terkena penyakit mental 

yang lebih serius. 

Seseorang yang mengalami gangguan mental harus melakukan 

konsultasi pengobatan serta mencari ahli dalam bidang kejiwaan tersebut dan 

hal ini membutuhkan dana yang tidak sedikit (Juniawan, 2017). Di Kota 

Palangkaraya khususnya di Yayasan Joint Adulam Ministri  ada 36 orang 

pasien yang mengidap penyakit mental maupun jiwa, karena kurangnya 

penanganan dari keluarga ataupun orang terdekat. 

Permasalahan tersebut dapat dibantu dengan salah satu teknologi yang 

mengetahui gejala, penyebab, atau penanganannya yaitu sistem pakar. 

Menurut Sumardi (Sumardi, 2020:66-67) menyatakan bahwa sistem pakar 

adalah salah satu cabang dari Artificial Intellegence yang memakai 

knowledge untuk menuntaskan masalah setingkat seorang pakar di 

bidangnya. Seorang pakar ialah orang yang mempunyai kemahiran dibidang 
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tertentu, yakni pakar yang memiliki knowledge atau keterampilan khusus 

yang orang lain tidak dapat  memahami jikalau bukan di bidang yang 

dimilikinya. Sistem pakar adalah kemampuan untuk merekomendasi. 

Implementasi yang diterapkan sistem pakar dalam bidang psikologi, 

yaitu aplikasi diagnosis mental health. Menurut D. Driyani dalam (Fithry & 

Ginting, 2019:115), ”Android adalah sebuah sistem operasi untuk perangkat 

mobile berbasis linux yang mencangkup sistem operasi, middleware dan 

aplikasi. Android menyediakan plaform terbuka bagi para pengembang untuk 

menciptakan aplikasi mereka (Nurabsharina & Kosasih, 2020). Untuk 

efisiensi waktu dan tempat maka sistem pakar tersebut dapat diaplikasikan 

pada sistem operasi android. Pada proses penentuan gejala dan penyakit 

memerlukan forward chaining. Foward chaining merupakan pelacakan data 

yang dimulai dari gejala yang ada lalu diproses menuju hasil/kesimpulan 

keterangan  penyakit (Khawarizmi, et al., 2020). Karena penggunaan aplikasi 

ini adalah mengidentifikasi gejala, lalu dari gejala tersebut memberikan hasil 

penyakit maka menggunakan metode foward chaining adalah metode yang 

tepat. 

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan maka fokus 

permasalahan yang akan dibahas adalah bagaimana mengembangkan sebuah 

sistem pakar untuk menentukan mental health berbasis android, yang dapat 

memberikan hasil diagnosis berupa keterangan dan saran awal untuk setiap 

jenis gangguan mental berdasarkan gejala yang dialami oleh pasien (user) 

dengan menggunakan metode forward chaining. 
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1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang sebelumnya maka dapat disimpulkan 

bahwa rumusan masalah yang akan diangkat pada tugas akhir ini adalah 

“Bagaimana membangun aplikasi diagnosis mental health menggunakan  

metode foward chaining berbasis android”. 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Sistem hanya memberikan saran penanganan awal. 

b. Data pada sistem ini hanya mencakup data di Yayasan Joint Adulam 

Ministri Palangkaraya. 

c. Nama penyakit mental yang dibahas berupa gangguan depresi, 

skizofrenia, dan gangguan kecemasan. 

d. Ada 30 gejala dan 9 jenis penyakit yang digunakan ke dalam sistem. 

e. Sistem ini akan dibangun dengan menggunakan aplikasi Kodular. 

1.4 Tujuan dan Manfaat 

a. Tujuan 

Tujuan penelitian ini yakni membangun aplikasi diagnosis mental 

health menggunakan metode foward chaining berbasis android. 

b. Manfaat 

Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka 

penelitian ini diharapkan mempunyai manfaat teoritis dan praktis. Adapun 

manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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1) Manfaat teoritis 

Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan  dapat 

bermanfaat sebagai referensi pada penelitian-penelitian selanjutnya 

yang berhubungan dengan Aplikasi diagnosis mental health serta 

menjadi bahan kajian lebih lanjut. 

2) Manfaat Praktis 

Secara praktis penelitian ini dapat bermanfaat sebagai berikut: 

a) Bagi Penulis 

Dapat menambah wawasan secara langsung tentang 

mendiagnosis Mental health yang ada di Kota Palangkaraya. 

b) Bagi Psikolog  

Dapat mempermudah para psikolog untuk mendiagnosis 

pasien sehingga dapat ditangani dengan cepat. 

c) Bagi umum 

Dapat digunakan sebagai pendiagnosis pada diri sendiri,  

keluarga atau orang terdekat apabila ada keanehan pada pola pikir, 

emosi dan perilaku. Sehingga pengguna dapat melakukan tindakan 

dari saran penanganan awal yang ditampilkan pada hasil diagnosis. 

d) Bagi STMIK Palangkaraya 

Manfaat penting penulisan bagi STMIK Palangkaraya adalah 

menambah referensi penelitian tentang sistem pakar di STMIK  

Palangkaraya. 
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1.5 Sistematika Penulisan 

Adapun sistematika penulisan dalam penulisan tugas akhir ini terdiri 

dari beberapa bab dan masing-masing bab membahas serta menguraikan 

pokok permasalahan yang berbeda, sebagai gambaran disini penulis 

menyertakan garis-garis besarnya yaitu : 

BAB I : PENDAHULUAN 

Menjelaskan dasar-dasar dari penulisan laporan tugas akhir ini, 

yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah, batasan 

masalah, tujuan dan manfaat, serta sistematika penulisan. 

BAB II : LANDASAN TEORI 

Menjelaskan teori-teori tentang konsep sistem, teori sistem pakar, 

forward chaining, mental health, dan teori pendukung yang 

berkaitan dengan tugas akhir yang akan dibuat. 

BAB III : METODE PENELITIAN 

 Metode penelitian merupakan sistematis dan logis yang disusun 

secara bertahap dalam pengerjaan selama pembuatan sistem. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

Penelitian ini menggunakan metode observasi, wawancara dan studi 

pustaka yang didapat dari referensi jurnal di bidang psikologi  dan juga dari 

berbagai kasus dalam artikel ilmiah, maupun paper yang membahas mengenai 

tema sebidang yang diangkat dalam penelitian ini. Pada tabel 1 terdapat 

perbandingan yang didapat dari penelitian yang relevan dengan peneliti. 

Tabel 1 Penelitian yang relevan 

No Penulis / 

Tahun 
Topik Penelitian Metode Pembahasan 

Hasil 

Penelitian 

1 Eridani, 

dkk/ 2018 

Jurnal ini 

menghasilkan 

sebuah sistem 

pakar 

pendiagnosis 

gangguan 

kecemasan 

dengan 

menggunakan 

metode Forward 

Chaining. 

Waterfall

dan  

Foward 

Chaining 

Sistem pakar 

ini dapat 

mendiagnosis 

gangguan 

kecemasan 

berdasarkan 

data yang 

diperoleh dari 

pakar. Dengan 

menggunakan 

SQLite 

memberikan 

kemudahan 

dalam 

pembuatan 

basisdata pada 

aplikasi. 

Sistem  

menunjukan 

bahwa gejala-

gejala yang 

dimasukan saat 

pengujian 

pakar dan hasil 

yang didapat 

telah sesuai 

100%. Untuk 

keseluruhan 

aplikasi relatif 

sudah baik. 

2 Putri / 

2018 

Membuat sistem 

pakar untuk 

mendiagnosa 

Mental Ilness 

Psikosi  dengan 

menggunakan 

metode Certainty 

factor. mencatat 

gejala-gejala dari 

pengguna / pasien 

lalu di diagnosa. 

Waterfall

dan 

Certanity 

Factor 

Sistem ini 

mampu 

memberikan 

informasi 

kepada 

pengguna 

mengenai tipe 

psikos yang 

diderita 

berdasarkan 

gejala-gejala  

Sistem dengan 

penggunaan 

metode CF ini 

dapat 

mengetahui 

derajat  

Kepercayaan 

terhadap 

penyakit yang 

diderita oleh 

pasien. 
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No 
Penulis / 

Tahun 

Topik 

Penelitian 
Metode Pembahasan 

Hasil 

Penelitian 

    berdasarkan 

gejala-gejala 

yang dialami 

penderita. 

 

3 Anofrizen / 

2019 

Sistem pakar 

yang digunakan 

sebagai 

pemeriksaan 

awal gangguan 

jiwa Skizofrenia 

menggunakan 

metode  

Certainty 

Factor. 

Waterfall, dan 

Certainty 

Factor 

 

Sistem ini 

menggunakan 

penilaian 

keadaan dengan 

menggunakan 

daftar jenis 

gangguan jiwa 

skizofrenia dan 

daftar gejala 

penyakit 

Skizofrenia. 

Melakukan 

akuisisi 

pengetahuan 

untuk menyusun 

basis 

pengetahuan 

dari seorang 

pakar. 

Menghitung 

maual certainty 

factor. 

Sistem pakar 

ini berbasis 

android 

dengan metode 

Certainty 

Factor, dapat 

menjadi 

alternatif untuk 

mendiagnosa 

awal gangguan 

jiwa sebelum 

melakukan 

konsultasi 

kepada dokter 

spesialis jiwa. 

Hasil dari 

pengujian 

Blaxbox 

aplikasi 

berjalan 100% 

dan User 

Aceeptance 

test 92%. 

4 Khawismi, 

dkk / 2020 

Mendiagnosa 

depresi pada 

mahasiswa 

menggunakan 

metode certainty 

factor dan foward 

chaining berbasis 

web 

Waterfall, 

Certainty 

Factor, dan 

Foward 

Chaining  

Menerapkan 

basis 

pengetahuan 

dengan 

menggunakan 

tabel keputusan 

atau tabel pakar, 

melakukan 

perhitungan 

manual  

certainty factor 

dan foward 

chaining, 

melakukan 

pemecahan 

sebuah rule yang 

memiliki gejala 

majemuk yang 

kemudian  

Hasil 

perhitungan 

dari masing 

masing 

penyakit, user 

menderita 

depresi 18% 

menggunakan 

certainty 

factor dan 10% 

menggunakan 

metode foward 

chaining. 
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No 
Penulis / 

Tahun 

Topik 

Penelitian 
Metode Pembahasan 

Hasil 

Penelitian 

    menjadi kaidah-

kaidah (rules) 

yang memiliki 

acuan dalam 

menentukan 

diagnosis yang 

 

5 Ariestya, 

dkk / 2021 

Ganguan 

kesehatan 

mental di 

Indonesia dan 

menghasilkan 

sistem pakar 

menggunakan 

Rapid 

Application 

Development 

(RAD)  

dengan 

manfaatkan 

metode foward 

chaining. 

Rapid 

Application 

Development 

(RAD), 

Foward 

Chaining 

Membahas sistem 

pakar untuk 

diagnosa 

kesehatan mental 

menggunakan 

RAD, dan foward 

chaining.  

Dari jenis 

penyakit dan 

gejala yang 

terjadi, 

selanjutnya 

dilakukan 

keterhubungan 

atau relasi. 

Yang kemudian 

disusun. 

dalam bentuk 

aturan. 

Pengguna akan 

diberikan 

pertanyaan 

berupa gejala 

yang diambil 

dari database 

untuk dijawab 

lalu akan 

menghasilkan 

kemungkinan 

jenis gangguan 

apa yang 

dialami. 

 

2.2 Kajian Teori 

a. Pengertian Kesehatan 

Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesahatan 

pasal 1 ayat 1 (Undang-Undang Republik Indonesia, 2019), menyatakan 

“Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual 

maupun sosial dan ekonomis.”  
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Menurut World Health Organization (WHO, 1947), Kesehatan 

adalah keadaan sempurna, baik fisik, mental maupun sosial dan tidak 

hanya bebas dari penyakit dan cacat. 

b. Pengertian Mental 

Menurut Setiawati (Ririn, 2020:14), mental adalah suatu hal  yang 

berkaitan dengan bagian tubuh manusia yang tidak  terlihat yaitu jiwa, 

psikis, atau roh yang mana hal tersebut sangat mempengaruhi gerak-gerik 

individu dalam mengambil sikap atau langkah. 

Menurut KBBI “Mental adalah hal yang bersangkutan dengan batin 

dan watak manusia, yang bukan bersifat badan atau tenaga”. 

Berdasarkan pengertian diatas penulis menyimpulkan bahwa mental 

merupakan bagian yang bersangkutan dengan batin dan watak manusia 

dan bukan bersifat badan atau tenaga, yang diperlukan individu dalam 

melakukukan aktivitas, sikap dan langkah yang akan di lakukan. 

c. Pengertian Mental Health 

Menurut World Health Organization  (WHO, 2018) “Mental health 

is a state of well-being in which an individual realizes his or her own 

abilities, can cope with the normal stresses of life, can work productively, 

and is able to make a contribution to his or her community”. Meriam 

Webster dalam (Zulkarnain & Fatimah, 2019), mengatakan bahwa 

kesehatan mental merupakan suatu keadaan emosional dan psikologis 

yang baik, dimana individu dapat memanfaatkan kemampuan kognisi dan 
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emosi yang berfungsi dalam komunitasnya, dan memenuhi kebutuhan 

hidupnya sehari-hari.  

Menurut pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa kesehatan 

mental (Mental Health) merupakan kondisi dimana individu dapat 

menyadari kondisi emosi dan psikologis dengan baik, dalam memenuhi 

perilaku hidup sehari-hari.  

d. Pengertian Gangguan Mental 

Ganguan mental merupakan penyakit yang mempengaruhi pola 

pikir, emosi dan perilaku. Meskipun ganguan ini adalah gangguan 

psikologis yang banyak muncul dalam masyarakat, masih banyak yang 

menggangap bahwa kesehatan mental adalah hal yang sepele. Sedangkan 

orang yang benar-benar mengalami gangguan mental akan mengalami 

kesulitan untuk menjalani kehidupan yang normal seperti masyarakat pada 

umumnya (Eridani, 2018). 

e. Kodular 

Kodular adalah situs web yang menyediakan tools yang menyerupai 

MIT App Inventor untuk membuat aplikasi android dengan menggunakan 

block programming. Dengan menggunakan kodular dapat mempermudah 

penulis dalam membuat aplikasi android. 

f. Sistem Pakar  

Sistem pakar adalah suatu contoh perkembangan teknologi di bidang 

kecerdasan buatan yang memanfaatkan mesin inferensi dan basis 

pengetahuan, dimana mesin inferensi dan basis pengetahuan yang 
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bertindak sebagai ahli untuk memecahkan sebuah masalah. (Nurabsharina 

& Kosasih, 2020). 

g. Foward Chaining 

Forward chaining adalah metode pemikiran utama ketika 

menggunakan inference engine (mesin pengambil keputusan) dan bisa di 

definisikan sebagai aplikasi pengulang dari modus ponens (satu set aturan 

inferensi dan argumen yang valid) (Rofiqoh, et al., 2020). 

h. Diagnosis 

Dalam KBBI diagnosis adalah menentukan penyakit dengan cara 

memeriksa gejala-gejala yang muncul pada pasien. 

Menurut L. Handayani dan T. Sutikno dalam (Permana, et al., 2018), 

mengatakan bahwa diagnosis merupakan proses yang penting dalam 

memberikan hasil pemeriksaan dan penggolongan suatu penyakit yang ada 

pada pasien. 

Menurut definisi di atas penulis menyimpulkan bahwa diagnosis 

merupakan suatu proses yang penting dalam menentukan suatu penyakit 

dengan hasil pemeriksaan gejala-gejala yang ada pada pasien.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Yayasan Joint Adulam Ministri, jalan Tjilik 

Riwut Kilometer 18, desa Marang, kecamatan Bukit Batu, Kota 

Palangkaraya, Provinsi Kalimantan Tengah. Yayasan Joint Adulam Ministri 

merupakan tempat rehabilitas gangguan jiwa yang di dirikan pada tahun 

2004. Pada tahun 2019 total pasiennya yang sudah dirawat dan masih dirawat 

berjumlah 462 orang, dan pada tahun 2021 ada tersisa 36 pasien yang masih 

dirawat. 

3.2 Alat dan Bahan 

a. Hardware (Perangkat Keras)  

Hardware (Perangkat Keras) merupakan suatu sistem utama dari 

sebuah sistem komputer secara fisik yang terdiri dari komponen-

komponen yang saling terkait, dan terdiri dari  masukan, proses, dan 

keluaran. Perangkat keras yamg digunakan dalam penelitian ini meliputi: 

1) Laptop dengan spesifikasi processor Intel (R) Core (TM) i5-43000U 

CPU @ 1.90GHz 2.49 Ghz, Memory (RAM) 8 gb, sistem operasi 

windows 10 pro, 64 bit. 

2) Mouse dan keyboard standar 
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b. Software (Perangkat Lunak) 

Software (Perangkat Lunak) terdiri dari sistem operasi dan bahasa 

pemograman aplikasi. Perangkat lunak yang digunakan dalam penelitian 

ini meliputi : 

1) Sistem Operasi Windows 10 

2) Kodular 

3.3 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian research and development. 

Menurut Sinta Merlinda (Merlinda, 2019:14) menyimpulkan bahwa 

penelitian pengembang atau research and development (R&D) adalah model 

penelitian yang bertujuan untuk mengembangkan produk yang diawali 

dengan pencarian data, riset kebutuhan yang kemudian dilakukan 

pengembangan untuk menghasilkan sebuah produk yang telah teruji. Menurut 

Nugraha Febrianta (Febrianta, 2017:71) menyatakan bahwa research and 

development (R&D) merupakan metode yang dilakukan secara sistematis 

untuk menyempurnakan produk yang sudah ada ataupun mengembangkan 

produk baru melalui pengujian.  

Pada penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sebuah produk 

berupa aplikasi diagnosis yang diawali dengan mencari data, analisis 

kebutuhan, dan merancang desain produk. Oleh sebab itu penelitian research 

and developmnet  sesuai dengan konsep penelitian ini. 
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3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam pembuatan aplikasi diagnosis mental 

health berbasis android merupakan observasi, wawancara dan studi pustaka. 

a. Observasi adalah sutau cara pengumpulan data dengan pengamatan 

langsung dan pencatatan secara sistematis terhadap pasien gangguan 

mental di Yayasan Joint Adulam Ministri. 

b. Wawancara dilakukan dengan Sr. Adelaide Soares Babo AB Psycologi, 

yang merupakan pengurus rehabilitasi pasien di Yayasan Joint Adulam 

Ministri. Dari data-data tersebut akan dijadikan acuan dan bahan dalam 

membangun aplikasi diagnosis mental health berbasis android. 

c. Studi pustaka merupakan salah satu metode pengumpulan data yang 

menggunakan referensi lain yang relefan sebagai penunjang masalah 

penelitian yang ditemukan. 

3.5 Analisis Kebutuhan 

a. Analisis Data 

Dari hasil wawancara yang telah dilakukan dengan narasumber, 

tentang bagaimana proses ahli melakukan diagnosis ganguan mental 

health yaitu dengan cara dokter menanyakan kepada pasien atau kepada 

keluarga terdekat tentang keluhan dan gejala yang dirasakan. Data gejala 

tersebut akan di analisis untuk dijadikan bahan kesimpulan terhadap 

penyakit mental yang di derita pasien. Data yang diperoleh tersebut akan 

di susun berdasarkan pengarahan dan informasi dari narasumber.  
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b. Analisis Proses 

1. Gejala merupakan hal yang terlihat atau dirasakan oleh pengguna yang 

kemudian di proses menjadi hasil penyakit, pada penelitian ini terdapat 

30 gejala gangguan mental yang dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2 Gejala 

Kode Jenis Gejala 

G01 Kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi 

G02 Sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur 

G03 Mudah merasa  lelah 

G04 Perasaan yang sering berubah-ubah 

G05 
Kehilangan minat &  kegembiraan/selalu keliatan 

murung 

G06 Kurang menghargai diri sendiri/kurang percaya diri 

G07 Selalu merasa bersalah dan tidak berguna 

G08 
Merasakan bahwa masa depan suram/tidak mempunyai 

masa depan  

G09 Menyakiti diri sendiri atau merasa ingin bunuh diri  

G10 Nafsu makan terlalu banyak/kurang 

G11 
Merasa cemas, takut, menghindar dengan berlebihan 

selama 6 bulan 

G12 Berpikiran secara berlebihan yang belum tentu terjadi 

G13 
Mudah merasa tersinggung, gelisah, gugup, dan 

tersudut 

G14 Sulit dalam mengambil keputusan 

G15 Sakit kepala 

G16 Gemetaran 

G17 Keringatan berlebihan 

G18 Mual 

G19 Sakit perut 

G20 Diare 

G21 Mudah marah 

G22 
Mengasingkan diri dari lingkungan sekitar dan orang 

lain 

G23 Tidak dapat membedakan mana yang nyata dan tidak 

G24 
Mendengar, melihat, mencium dan merasakan sesuatu 

yang tidak ada  

G25 Pikiran terasa kacau 

G26 Perilaku berubah tidak seperti biasanya 

G27 Tidak memiliki emosi/monoton 
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Kode Jenis Gejala 

G28 Sulit merasa senang/puas 

G29 Tidak peduli dengan penampilan dan kebersihan diri 

G30 
Tidak mau memulai percakapan dan tidak nyaman 

didekat orang lain 

2. Jenis Penyakit penyakit pada tabel 3 diperoleh dari pemilihan gejala-

gejala yang sesuai dengan yang dialami pasien atau pengguna. 

Tabel 3 Jenis Penyakit 

Kode Jenis Penyakit 

P01 Depresi Ringan 

P02 Depresi Sedang 

P03 Depresi Berat 

P04 Ganguan kecemasan ringan 

P05 Ganguan kecemasan sedang 

P06 Ganguan kecemasan berat 

P07 Skizofrenia Gejala awal 

P08 Skizofrenia Negatif 

P09 Skizofrenia Positif 

3. Pada pohon keputusan (decision tree) yang dirancang menurut metode 

foward chaining terdiri dari 30 gejala (G01-G30) dan 11 Penyakit (P01-

P11), yang dapat dilihat pada gambar 1.  
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Gambar 1 Pohon Keputusan (decision tree) Diagnosis Berdasarkan Metode Foward Chaining
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Berdasarkan tabel 2 dan tabel 3 serta gambar 1 dijelaskan bahwa 

diketahui aturan dengan foward chaining pakar dan foward chaining 

user sebagai berikut : 

Aturan 1 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur                

(G02) = Ya/Tidak 

And mudah merasa  lelah (G03) = Ya 

And perasaan yang sering berubah-ubah (G04) = Ya 

And Kehilangan minat &  kegembiraan/selalu keliatan murung 

(G05) = Tidak 

Then Depresi (P01) 

Aturan 2 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur                

(G02) = Ya/Tidak 

And mudah merasa  lelah (G03) = Tidak 

And mudah marah (G21) = Tidak 

Then Depresi Ringan (P01) 

Aturan 3 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur                

(G02) = Ya/Tidak 



19 
 

 
 

And mudah merasa  lelah (G03) = Ya 

And perasaan yang sering berubah-ubah (G04) = Ya 

And kehilangan minat &  kegembiraan/selalu keliatan murung (G05) 

= Ya 

And Kurang menghargai diri sendiri/kurang percaya diri                

(G06) = Ya/Tidak 

And selalu merasa bersalah dan tidak berguna (G07) = Tidak 

Then Depresi Ringan (P01) 

Aturan 4 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur               

(G02) = Ya 

And mudah merasa  lelah (G03) = Ya 

And perasaan yang sering berubah-ubah (G04) = Ya 

And kehilangan minat &  kegembiraan/selalu keliatan murung (G05) 

= Ya 

And Kurang menghargai diri sendiri/kurang percaya diri                

(G06) = Ya/Tidak 

And selalu merasa bersalah dan tidak berguna (G07) = Ya 

And  merasakan bahwa masa depan suram/tidak mempunyai masa 

depan (G08) = Ya/Tidak 

And merasakan bahwa masa depan suram/tidak mempunyai masa 

depan (G09) = Tidak 
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Then  Depresi Sedang (P02)  

Aturan 5 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur               

(G02) = Ya 

And mudah merasa  lelah (G03) = Ya 

And perasaan yang sering berubah-ubah (G04) = Ya 

And kehilangan minat &  kegembiraan/selalu keliatan murung     

(G05) = Ya 

And Kurang menghargai diri sendiri/kurang percaya diri                

(G06) = Ya/Tidak 

And selalu merasa bersalah dan tidak berguna (G07) = Ya 

And merasakan bahwa masa depan suram/tidak mempunyai masa 

depan (G08) = Ya/Tidak 

And merasakan bahwa masa depan suram/tidak mempunyai masa 

depan (G09) = Ya 

And nafsu makan terlalu banyak/kurang (G10) = Ya/Tidak 

Then Depresi Berat(P03)  

Aturan 6 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur               

(G02) = Ya/Tidak 

And mudah merasa  lelah (G03) = Tidak 
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And mudah marah (G21) = Ya 

And mengasingkan diri dari lingkungan sekitar dan orang lain       

(G22) = Tidak 

Then Skizofrenia Gejala Awal (P07) 

Aturan 7 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi  (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur               

(G02) = Ya/Tidak 

And mudah merasa  lelah (G03) = Tidak 

And mudah marah (G21) = Ya 

And mengasingkan diri dari lingkungan sekitar dan orang lain      

(G22) = Ya 

And tidak dapat membedakan mana yang nyata dan tidak                  

(G23) = Tidak 

And tidak memiliki emosi/monoton (G27) = Ya/Tidak 

And sulit merasa senang/puas (G28) = Ya/Tidak 

And tidak peduli dengan penampilan dan kebersihan diri (G29) = 

Tidak 

Then Skizofrenia Gejala Awal (P07) 

Aturan 8 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur               

(G02) = Ya/Tidak 
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And mudah merasa  lelah (G03) = Tidak 

And mudah marah (G21) = Ya 

And mengasingkan diri dari lingkungan sekitar dan orang lain   

(G22) = Ya 

And tidak dapat membedakan mana yang nyata dan tidak                  

(G23) = Tidak 

And tidak memiliki emosi/monoton (G27) = Ya/Tidak 

And sulit merasa senang/puas (G28) = Ya/Tidak 

And tidak peduli dengan penampilan dan kebersihan diri (G29) = Ya 

And tidak mau memulai percakapan dan tidak nyaman didekat orang 

lain (G30) = Ya/Tidak 

Then Skizofrenia Negatif (P08) 

Aturan 9 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur               

(G02) = Ya/Tidak 

And mudah merasa  lelah (G03) = Tidak 

And mudah marah (G21) = Ya 

And mengasingkan diri dari lingkungan sekitar dan orang lain   

(G22) = Ya 

And tidak dapat membedakan mana yang nyata dan tidak                  

(G23) = Ya 
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And mendengar, melihat, mencium dan merasakan sesuatu yang 

tidak ada (G24) = Ya/Tidak 

And pikiran terasa kacau (G25) = Tidak 

Then Skizofrenia Gejala Awal (P07) 

Aturan 10 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur                

(G02) = Ya/Tidak 

And mudah merasa  lelah (G03) = Tidak 

And mudah marah (G21) = Ya 

And mengasingkan diri dari lingkungan sekitar dan orang lain   

(G22) = Ya 

And tidak dapat membedakan mana yang nyata dan tidak                  

(G23) = Ya 

And mendengar, melihat, mencium dan merasakan sesuatu yang 

tidak ada (G24) = Ya/Tidak 

And pikiran terasa kacau (G25) = Ya 

And perilaku berubah tidak seperti biasanya (G26) = Ya/Tidak 

Then Skizofrenia Positif (P09) 

Aturan 11 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur               

(G02) = Ya/Tidak 
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And mudah merasa  lelah (G03) = Ya 

And perasaan yang sering berubah-ubah (G04) = Tidak 

And merasa cemas, takut, menghindar dengan berlebihan selama 6 

bulan (G11) = Ya/Tidak 

And berpikiran secara berlebihan yang belum tentu terjadi           

(G12) = Tidak 

Then Depresi Ringan (P01) 

Aturan 12 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur               

(G02) = Ya/Tidak 

And mudah merasa  lelah (G03) = Ya 

And perasaan yang sering berubah-ubah (G04) = Tidak 

And merasa cemas, takut, menghindar dengan berlebihan selama 6 

bulan (G11) = Ya/Tidak 

And berpikiran secara berlebihan yang belum tentu terjadi          (G12) 

= Ya 

And mudah merasa tersinggung, gelisah, gugup, dan tersudut       

(G13) =Ya/Tidak 

And sulit dalam mengambil keputusan (G14) = Tidak 

Then Gangguan Kecemasan Ringan (P04) 

Aturan 13 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 
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And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur               

(G02) = Ya/Tidak 

And mudah merasa  lelah (G03) = Ya 

And perasaan yang sering berubah-ubah (G04) = Tidak 

And merasa cemas, takut, menghindar dengan berlebihan selama 6 

bulan (G11) = Ya/Tidak 

And berpikiran secara berlebihan yang belum tentu terjadi           

(G12) = Ya 

And mudah merasa tersinggung, gelisah, gugup, dan tersudut       

(G13) =Ya/Tidak 

And sulit dalam mengambil keputusan (G14) = Ya 

And sakit kepala (G15) = Ya/Tidak 

And gemetaran (G16) = Tidak 

Then Gangguan Kecemasan Sedang (P05) 

Aturan 14 : 

If kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi (G01) = Ya/tidak 

And sulit tidur /mudah terbangun atau kebanyakan tidur               

(G02) = Ya/Tidak 

And mudah merasa  lelah (G03) = Ya 

And perasaan yang sering berubah-ubah (G04) = Tidak 

And merasa cemas, takut, menghindar dengan berlebihan selama 6 

bulan (G11) = Ya/Tidak 
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And berpikiran secara berlebihan yang belum tentu terjadi           

(G12) = Ya 

And mudah merasa tersinggung, gelisah, gugup, dan tersudut       

(G13) =Ya/Tidak 

And sulit dalam mengambil keputusan (G14) = Ya 

And sakit kepala (G15) = Ya/Tidak 

And gemetaran (G16) = Ya 

And keringatan berlebihan (G17) = Ya/Tidak 

And mual (G18) = Ya/Tidak 

And sakit perut (G19) = Ya/Tidak 

And Diare (G20) 

Then Gangguan Kecemasan Berat (P06) 

c. Analisis Kelemahan 

Hanya ada beberapa gejala yang dimasukan sehingga hanya dapat 

untuk mendiagnosis gejalal awal dari 3 penyakit yang ada. Pada saat ingin 

menambahkan gejala atau penyakit tidak dapat dilakukan dari admin. 

3.6 Desain 

a. Desain Proses 

Use case merupakan gambaran hubungan dari pengguna (user) 

dengan objek yang ada pada aplikasi. Use case pada penelitian ini 
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dirancang untuk pengaksesan dan penggunaan aplikasi yang dapat dilihat 

pada gambar 2 

Gambar 2 Use Case Diagram Diagnosis Mental Health 
 

Pada gambar 2 dijelaskan bahwa pengguna (user) yang terlibat 

dalam aplikasi ini dapat mengakses aplikasi, lalu memilih tombol 

diagnosis untuk memulai diagnosis, setelahnya pengguna (user) diminta 

untuk menjawab pertanyaan sesuai dengan apa yang dirasakan pengguna 

atau pasien yang hendak di diagnosis dengan menjawab ya atau tidak 

setelah data dimasukan ke sistem maka sistem akan menampilkan hasil 

diagnosis. 

Activity diagram merupakan alur kerja yang terjadi pada setiap use 

case (Firmansyah, 2011). Activity diagram pada gambar-gambar dibawah 

ini merupakan alur pengguna (user) dengan sistem. 
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        Gambar 3 Activity Diagram  Diagnosis 
 

Pada gambar 3 dijelaskan bahwa pengguna (user) klik tombol 

diagnosis lalu sistem akan menampilkan pertanyaan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Gambar 4 Activity Diagram Menjawab Ya atau Tidak 
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Pada gambar 4 dijelaskan bahwa pengguna (user) menjawab 

pertanyaan dengan jawaban ya atau tidak, jika jawaban tidak ditemukan 

sesuai dengan aturan yang ada maka sistem akan menampilkan pertanyaan 

selanjutnya, jika jawaban ditemukan sesuai dengan aturan yang ada maka 

sistem akan menampillkan hasil diagnosis. 

Sequence diagram memperlihatkan tahap demi tahap yang dilakukan 

aplikasi untuk menghasilkan sebuah hasil penyakit, yang terlihat pada 

gambar 5. 

Gambar 5 Sequence Diagram Diagnosis Mental Health 
 

Pada gambar 5 dijelaskan bahwa pengguna (user) membuka aplikasi 

lalu akan muncul home, klik diagnosis untuk melakukan diagnosis, lalu 

akan muncul halaman pertanyaan yang dijawab ya atau tidak, setelah 

selesai  di jawab maka sistem akan memproses masukan tersebut lalu 

menampilkan hasil dari diagnosis.  
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b. Desain Perangkat Lunak 

Perangkat lunak yang didesain belum tentu sesuai dengan 

implementasi aplikasi yang akan dihasilkan. Pada gambar 6 merupakan 

desain halaman awal dari aplikasi. Halaman awal ini akan menampilkan 

kata “selamat datang”, “ayo lakukan pemeriksaan kesehatan mental”, 

tombol diagnosis, tombol informasi dan tombol keluar.  

          Gambar 6 halaman Awal (Home) 

 

Setelah melalui halaman awal maka akan masuk ke halaman 

pertanyaan yang berupa gejala-gejala yang mungkin dialami atau 

dirasakan oleh pengguna (user).  

Pada gambar 7 menampilkan pertanyaan-pertanyaan serta tombol 

jawaban ya dan tombol jawaban tidak, seperti pada gambar 7. 
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   Gambar 7 Halaman Pertanyaan 
 

Ketika gejala-gejala pada halaman pertanyaan telah dimasukan 

maka sistem akan memproses gejala lalu akan menampilan hasil diagnosis 

pada halaman tampilan hasil, yang dapat dilihat pada gambar 8. 

                 Gambar 8 Tampilan Hasil  

 

Pada gambar 8 menampilkan hasil diagnosis beserta saran 

penanganan awal, kemudian ada icon home dan icon keluar.
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3.7 Jadwal Penelitian 

Adapaun cara untuk menyelesaikan penelitian ini dengan sesuai target maka dibuatlah jadwal penelitian dengan tahapan 

yang harus diselesaikan serta waktu yang ditargetkan seperti yang terlihat pada tabel 4. 

Tabel 4 Jadwal Penelitian 

No Tahapan 

September 

2021 

Oktober  

2021 

November  

2021 

Desember  

2021 

Januari 

2022 

Februari  

2022 

I II III IV I II III IV V I II III IV I II III IV I II III IV V I II III IV 

1 
Identifikasi 

Masalah 

                          

2 Analisis 

Kebutuhan 

Sistem 

                          

3 Pembuatan 

Desain 

aplikasi 

                          

4 Analisis dan 

Pembuatan 

aplikasi 

                          

5 Uji coba 

aplikasi 

                          

6 
Perbaikan 

aplikasi 
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Daftar Pertanyaan Wawancara 

Narasumber :  Sr. Adelaide Soares Babo AB Psycologi 

Jabatan : Ketua Pengurus Yayasan Joint Adulam Ministri 

Lokasi  : Jl. Tjilik Riwut Km. 18, Marang-Palangkaraya 

Tanggal : 02 September 2021 

Waktu  : 09.00-11.00 Wib 

Daftar pertanyaan wawancara ini bertujuan sebagai sumber informasi dan data 

dalam penelitian yang berjudul “Aplikasi Diagnosis Mental Health Menggunakan 

Metode Foward Chaining berbasis Andorid". Berikut Pertanyaan wawancara dan 

jawaban dari pakar tentang gangguan mental beserta dengan gejala dan saran awal 

penanganannya. 

 

Pertanyaan Wawancara: 

1. Apa saja jenis gangguan mental yang ada ? 

2. Apa saja gejala-gejala dari penyakit tersebut? 

3. Bagaimana saran untuk penanganan awal dari penyakit tersebut? 



Data penyakit, gejala serta saran penanganan 

1. Ganguan Depresi : 

Gejala : 

 Perasaan yang sering berubah-berubah 

 Kehilangan minat & kegembiraan/ selalu kelihatan murung 

 Mudah lelah 

 Kurang fokus/sulit dalam berkonsentrasi 

 Kurang menghargai diri sendiri/kurang percaya diri 

 Selalu merasa bersalah & tidak berguna 

 Merasakan bahwa masa depan suram/tidak mempunyai masa depan 

 Menyakiti diri sendiri atau merasa ingin bunuh diri 

 Sulit tidur/mudah terbangun atau kebanyakan tidur 

 Nafsu makan terlalu banyak/kurang 

2. Gangguan Skizofrenia 

 Mudah marah 

 Mengasingkan diri dari lingkungan sekitar dan orang lain 

 Sulit tidur/mudah terbangun, kebanyakan tidur 

 Kurang fokus/ sulit dalam berkonsentrasi 

a. Ganguan skizofrenia positif 

 Tidak dapat membedakan mana yang nyata dan tidak 

 Mendengar, melihat, mnecium dan meraskaan sesuatu yang tidak ada 

 Pikiran kacau 



 Perilaku berubah tidak seperti biasanya 

b. Ganguan Skizofrenia Negatif 

 Sulit merasa senang/puas 

 Tidak peduli dengan penampilan dan kebersihan diri 

 Tidak mau memulai percakapan dan tidak nyaman didekat orang lain 

 tidak memiliki emosi/monoton 

3. Gangguan Kecemasan 

 merasa cemas, takut, menghindar dengan berlebihan selama 6 bulan 

 mudah merasa tersinggung, gelisah, gugup, dan tersudut 

 sulit dalam mengambil keputusan 

 kurang fokus/ sulit berkonsentrasi 

 mudah merasa lelah 

 sulit tidur/mudah terbangun atau kebanyakan tidur 

 sakit kepala 

 gemetaran 

 keringatan belebihan 

 mual 

 sakit perut 

 diare 

 

Sumber Data : Joint Adulam Ministri 

 



Saran awal penanganan 

Depresi  : -  lebih banyak melakukan aktifitas positif 

- Makan-makanan yang sehat 

- Tidur yang cukup 

- Lebih menerima dan menghadapi masalah yang ada. 

- Melakukan hal-hal yang menyenangkan. 

Skizofrenia : -   Obar-obatan  

- Psikoterapi 

- Terapi elektrokonvulsif 

Kecemasan : -    Berolahraga dengan teratur  

- Melakukan relaksasi 

- Menghindari kafein, rokok, dan konsumsi minuman keras. 

 

Sumber Data : Joint Adulam Ministri. 

 



Dokumentasi Wawancara dan Observasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lokasi Penelitian 
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Screenshoot Peserta Seminar 

 


