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BAB |

LATAR BELAKANG

1.1 Latar Belakang

Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang
signifikan di dunia, termasuk di Indonesia. Menurut data WHO (2016) dunia, terdapat
sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena
skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia. Di Indonesia, dengan berbagai faktor
biologis, psikologis, sosial dan dengan keanekaragaman penduduk, maka jumlah kasus
gangguan jiwa terus bertambah yang berdampak pada penambahan beban negara dan
penuruan produktivitas manusia untuk jangka panjang (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2016).

Menurut survey yang dilakukan oleh Persatuan Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa
(PDSKJ) pada tahun 2008, menyebutkan sekitar 94 persen masyarakat Indonesia
mengidap depresi dari mulai tingkat ringan hingga paling berat. Didapati pula bahwa
proporsi tertinggi pelaku percobaan bunuh diri sebesar 62,9% adalah orang-orang yang
memiliki gangguan psikosa atau didiagnosa memiliki gangguan kesehatan mental
seperti gangguan mood, gangguan kecemasan, gangguan bipolar dan depresi (Pardede,
dkk., 2012).

Bipolar disorder atau gangguan bipolar adalah gangguan pada perasaan
seseorang akibat adanya masalah di otak (Marganti, 2016). Dalam kurun waktu terakhir
bipolar menunjukkan eksistensinya sebagai salah satu penyakit yang berbahaya,

khususnya dikalangan remaja dan dewasa. Gangguan bipolar masuk dalam deretan
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daftar penyakit yang saat ini menjadi obyek kajian dan penelitian, baik dari kalangan
profesional, para psikolog, kedokteran serta pihak-pihak yang menggandrungi ilmu
psikologi (Nurhairunnisa, 2015).

Sebagian besar pihak keluarga penderita membiarkan penderita tanpa adanya
penanganan dari seorang ahli dibidang kejiwaan. Ini disebabkan oleh takut biaya yang
mahal atau malu untuk berkonsultasi dengan psikiater atau dokter, sehingga pada
akhirnya gangguan kejiwaan yang dialami penderita bertambah parah (Firmansyah,
2011). Sistem pakar dibuat untuk menghasilkan dugaan atau hasil diagnosa yang sama
dengan diagnosa yang dilakukan oleh seorang pakar. Tujuan utama sistem pakar bukan
untuk menghilangkan ataupun menggantikan peran/kedudukan dari seorang pakar
maupun ahli, tetapi untuk pengetahuan dan pengalaman pakar-pakar yang ahli
dibidangnya (Saputra, 2011).

Metode Forward Chaining merupakan metode inferensi yang melakukan
penalaran dari suatu masalah kepada solusinya berdasarkan fakta-fakta yang ada
(Luiren, 2014). Metode forward chaining bertujuan menelusuri gejala yang
ditampilkan dalam bentuk pertanyaan-pertanyaan agar dapat mendiagnosa jenis
penyakit (Hamdani, 2010).

Penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan bidang kesehatan pernah dilakukan
oleh Medi Astarina (Rancang Bangun Sistem Pakar Untuk Diagnosis Penyakit Mata
Pada Manusia Menggunakan Metode Forward Chaining, 2014). Octaviera Veronica
(Rancang Bangun Sistem Pakar Deteksi Dini Penyakit Kanker Lambung Menggunakan
Forward Chaining Berbasis Web, 2015) membuktikan bahwa metode forward chaining

dapat diterapkan pada sistem pakar.
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Berdasarkan uraian di atas, maka dibuatlah penelitian dengan judul “Rancang
Bangun Sistem Pakar Untuk Mendeteksi Gangguan Bipolar Menggunakan Metode

Forward Chaining”.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dibuatlah rumusan
masalah dalam penelitian ini, yaitu bagaimana merancang dan membangun aplikasi
sistem pakar untuk mendeteksi gangguan bipolar menggunakan metode forward

chaining.
1.3 Batasan Masalah
Adapun Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Sistem pakar ini menggunakan variabel atau kriteria berupa gejala-gejala yang
didapat dari dokter spesialis.

2. Sistem pakar ini berfungsi untuk mendeteksi dini gangguan bipolar. Untuk
diagnosa lebih lanjut dikembalikan ke dokter spesialis.

3. Fase gangguan bipolar yang dapat dideteksi sistem berdasarkan fase yang
ditentukan oleh International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10" Revision (ICD-10) sebagai buku panduan yang ditentukan

oleh pakar, yaitu Hipomanik, Manik, dan Depresi.
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1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah merancang dan membangun aplikasi sistem pakar

untuk mendeteksi gangguan bipolar menggunakan forward chaining.

1.5 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian dapat membantu masyarakat dalam mendeteksi gangguan bipolar

serta memprediksi apakah seseorang terkena gangguan bipolar.

1.6 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan laporan skripsi ini dijelaskan sebagai berikut.

BAB | PENDAHULUAN

Berisi tentang latar belakang masalah, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan

penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika penulisan.

BAB 1| LANDASAN TEORI

Berisi tentang landasan teori mengenai sistem pakar, modul penyusun sistem

pakar, metode Forward Chaining, bipolar, Usability Testing, skala likert.

BAB Il METODE DAN PERANCANGAN SISTEM

Berisi tentang metode penelitian dan perancangan sistem yang dibangun.
Perancangan sistem yang dibuat antara lain Data Flow Diagram, Flowchart, struktur

tabel, dan rancangan antarmuka.

Rancang Bangun Sistem..., Ricky Limanda, FTI UMN, 2018



BAB IV IMPLEMENTASI DAN UJI COBA

Berisi tentang i istem yang telah dibangun

ang telah dibangun.

an saran untuk
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