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ABSTRAK

Kecerdasan Buatan (AI) merupakan cabang ilmu komputer yang berfokus
pada pengembangan sistem yang mampu meniru dan melaksanakan tugas-tugas
yang memerlukan kecerdasan manusia. Dalam konteks ini, pengembangan sistem
pakar berbasis Android bertujuan untuk mendiagnosis masalah kesehatan mental,
khususnya depresi, pada individu berusia 15 hingga 25 tahun. Sistem ini
mengintegrasikan dua metode, yaitu Naive Bayes dan Forward Chaining, untuk
secara efektif menganalisis data gejala dan riwayat kesehatan pengguna. Dengan
pendekatan ini, sistem mampu mengklasifikasikan tingkat keparahan depresi ke
dalam tiga kategori, yaitu ringan, sedang, dan berat. Proses pengembangan sistem
meliputi beberapa tahapan penting, seperti analisis data yang mendalam,
pengumpulan informasi melalui wawancara dengan ahli kesehatan mental, serta
studi literatur yang relevan. Selanjutnya, tim pengembang menciptakan prototipe
aplikasi yang dirancang agar mudah dipahami oleh pengguna. Hasil pengujian
sistem menunjukkan bahwa aplikasi ini tidak hanya memberikan diagnosa yang
akurat dan cepat, tetapi juga membantu pengguna untuk lebih memahami kondisi
kesehatan mental mereka. Dengan meningkatkan aksesibilitas diagnosis, sistem ini
berpotensi mengurangi stigma seputar masalah kesehatan mental dan mendukung
upaya pencegahan serta penanganan depresi secara lebih efektif. Pengujian yang
dilakukan menghasilkan keputusan yang kuat untuk memberikan solusi bagi pasien
yang mengalami depresi, dengan tingkat akurasi mencapai 100% sesuai dengan
keputusan pakar. Ini menunjukkan bahwa sistem pakar berbasis Android ini tidak
hanya inovatif, tetapi juga sangat bermanfaat dalam meningkatkan kesadaran dan
pemahaman tentang kesehatan mental di kalangan masyarakat. Dengan demikian,
aplikasi ini diharapkan dapat berkontribusi signifikan dalam upaya peningkatan
kesehatan mental di masyarakat.

Kata Kunci: Sistem Pakar, Naive Bayes, Forward chaining, Kesehatan mental,
Android



ABSTRACK

Artificial Intelligence (Al) is a branch of computer science focused on
developing systems capable of mimicking and performing tasks that require human
intelligence. In this context, the development of an Android-based expert system
aims to diagnose mental health issues, specifically depression, in individuals aged
15 to 25. This system integrates two methods, Naive Bayes and Forward Chaining,
to effectively analyze users' symptom data and health history. With this approach,
the system can classify the severity of depression into three categories: mild,
moderate, and severe.The development process encompasses several essential
stages, including in-depth data analysis, information gathering through interviews
with mental health professionals, and relevant literature reviews. Subsequently, the
development team creates a prototype application designed to be user-friendly. The
results of the system testing indicate that the application not only provides accurate
and rapid diagnoses but also helps users better understand their mental health
conditions. By enhancing accessibility to diagnoses, this system has the potential to
reduce the stigma surrounding mental health issues and support more effective
prevention and management of depression.The conducted tests yield strong
conclusions to offer solutions for patients experiencing depression, achieving an
accuracy rate of 100% in alignment with expert decisions. This demonstrates that
the Android-based expert system is not only innovative but also highly beneficial in
raising awareness and understanding of mental health within the community. Thus,
this application is expected to significantly contribute to the enhancement of mental
health initiatives in society.

Keywords: Expert system, Naive Bayes, Forward chaining, Mental Health ,Android
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