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INTISARI

PENGELOMPOKAN GANGGUAN KESEHATAN MENTAL
MAHASISWA YANG SEDANG MENEMPUH SKRIPSI DENGAN
METODE FUZZY MAMDANI

Intisari

Timotius Tanugeraha
180709953

Kesehatan mental disebabkan oleh berbagai faktor baik internal maupun eksternal.
Bentuk hal yang dapat menyebabkan gangguan mental pada remaja terutama
mahasiswa adalah skripsi. Kondisi individu yang mengalami gangguan memiliki
sikap yang tidak normal, emosional, perasaan tidak nyaman, dan tingkah laku yang
tidak semestinya. Hal tersebut perlu untuk segera ditangani dengan tepat dengan
upaya untuk melakukan deteksi atau pengelompokan dari gejala yang dialami.
Pengelompokan dapat dilakukan secara otomatis menggunakan data mining dengan
fuzzy logic, salah satunya mamdani. Cara kerja fuzzy logic menirukan cara kerja
otak manusia, maka dalam pengelompokan ini diperlukan pakar dengan latar
belakang psikologi. Tahapan penelitian dimulai dengan mengumpulkan data dan
membersihkannya. Terdapat enam jenis gangguan yang digunakan sebagai output,
skizofrenia paranoid, fobia, depresi, kecemasan, obsessive compulsiv disorder
(OCD), dan anti sosial. Kuesioner disebar untuk mengambil data terkait perilaku
pengerjaan skripsi dan kondisi psikologis mahasiswa. Penelitian ini menggunakan
data training dan data testing penelitian sebelumnya yang didiskusikan dengan
pakar untuk menentukan nilai rentang parameter. Hasil pengelompokan gangguan
metode mamdani menggunakan sepuluh input gejala awal dan 65 rule IF-THEN
dengan operator AND sebagai penghubung. Hasil pengujian antara hasil
perhitungan manual dan hitung matlab untuk aplikasi metode mamdani dengan
hasil rerata error pada tiga kasus sebesar 5,167%. Analisis data terbentuk dari
beberapa variabel yang memengaruhi pengelompokan gangguan mental. Variabel
identitas dan perilaku mahasiswa adalah jenis kelamin, jurusan perkuliahan, daerah
domisili, motivasi mengerjakan, kesadaran kesehatan mental, kendala
mengerjakan, alasan tertekan, waktu aktif mengerjakan, lama mengerjakan
perminggu, dan target pengerjaan. Hasil pengelompokan bahwa sebanyak 14 orang
skizofrenia paranoid, 12 orang fobia, 28 orang depresi, 16 orang kecemasan, 23
orang (OCD), 5 orang anti sosial, dan 10 orang tidak terdeteksi.
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