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IDENTIFIKASI STATUS KESEHATAN MENTAL BERDASARKAN
FUNGSI FISIOLOGIS, DEPRESI, DAN ENERGI PADA MAHASISWA
DENGAN MENGGUNAKAN MACHINE LEARNING

Abby Gunda Mahesi!, Martanty Aditya?, Krestrilia Rega Prilianti®

Universitas Ma Chung

ABSTRAK

Berdasarkan data World Health Organization, lebih dari 264 juta orang di dunia
mengalami permasalahan kesehatan mental terutama pada mahasiswa semakin
meningkat seiring dengan tingginya tekanan akademik dan perubahan gaya hidup.
Berbagai penelitian dikembangkan untuk mendeteksi status kesehatan mental
dengan menggunakan aplikasi. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi status
kesehatan mental mahasiswa dengan menggunakan machine learning. Metode yang
digunakan observasional prospektif secara cohort study dengan menggunakan 2
cara pengambilan data yaitu pengisian Smarteens dan google form. Data yang
diperoleh adalah fungsi fisiologis, depresi, dan energi diolah menggunakan machine
learning dan karakteristik user. Pada penelitian ini ditemukan model prediksi yang
paling baik untuk mendeteksi status kesehatan mental adalah algoritma naive bayes.
Pada penelitian ini terdapat hubungan antara gangguan kesehatan mental dialami
dengan kurangnya interaksi dukungan sosial dalam kelompok belajar (p
value=0,01934). sedangkan dari faktor lainnya yaitu usia, IPK, angkatan kuliah,
alasan masuk farmasi, dan tinggal tidak terdapat hubungan. Temuan ini menegaskan
pentingnya deteksi dini dan pendampingan untuk mahasiswa terutama untuk
memastikan mahasiswa memiliki kelompok mengajar.

Kata kunci: Fisiologi, Gangguan psikologis, Kesehatan mental, Machine learning,

Smarteens



Identification of Mental Health Status Based on Physiological Functions,
Depression, and Energy in University Students Using Machine Learning

Abby Gunda Mahesi!, Martanty Aditya?, Krestrilia Rega Prilianti®

Universitas Ma Chung

ABSTRACT

Based on data from the World Health Organization, more than 264 million people
worldwide experience mental health issues, especially among university students,
whose numbers continue to increase in line with academic pressures and lifestyle
changes. Various studies have been developed to detect mental health status using
applications. This research aims to identify the mental health status of university
students using machine learning. The method used is a prospective observational
cohort study, utilizing two data collection techniques: Smarteens completion and
Google Forms. The data obtained—physiological function, depression, and energy
levels—were analyzed using machine learning along with user characteristics. In
this study, the best predictive model for detecting mental health status was found to
be the Naive Bayes algorithm. This study also found a relationship between mental
health disorders and a lack of social support interaction within study groups (p
value=0.01934). Meanwhile, other factors such as age, GPA, university cohort,
reasons for enrolling in pharmacy, and place of residence were not found to have a
significant relationship. These findings emphasize the importance of early detection
and assistance for students, particularly to ensure that they have supportive peer
groups.

Keywords: Machine learning, Mental health, psychological disorders, physiology,
Smarteens,
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Bab |
Pendahuluan

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan data global dari World Health Organization menunjukkan bahwa
prevelensi kematian penyakit tidak menular seperti bunuh diri meningkat pada akhir
akhir ini, terutama di kalangan remaja dan orang dewasa muda (Thiagarajan &
Newson, 2021) terjadinya peningkatan prevelensi ini disertai dengan meningkatnya
permasalah psikologi di seluruh dunia (Osborn et al., 2022). Data dari World Health
Organization (WHQO), lebih dari 264 juta orang di dunia mengalami permasalahan
psikologis, dan mahasiswa merupakan salah satu kelompok yang rentan. Studi
global ini menemukan bahwa sekitar 35% mahasiswa mengalami satu atau lebih
gangguan mental, dengan depresi dan gangguan kecemasan sebagai yang paling
umum (Auerbach et al., 2018).

Kondisi psikologis seseorang dapat tercermin dari indikator-indikator
kognitif, kecemasan, depresi, fisiologis,seperti pola tidur, nafsu makan, dan tingkat
energi sehari-hari (Rahmawati et al., 2025). Permasalahan psikologis dapat dipicu
oleh berbagai faktor eksternal dan internal, faktor ekternal utama yang berkontribusi
terhadap peningkatan permasalahan psikologis pada mahasiswa seperti tuntutan
akademik yang tinggi, dan adaptasi dengan kehidupan kampus yang baru (Siti
Salisah khopipatu,darmiyanti Astuti, 2024). Permasalahan psikologis yang dialami
mahasiswa dapat berdampak serius pada berbagai aspek kehidupannya, seperti
depresi dan burnout yang dimana mahasiswa merasa kelelahan secara emosinal dan
kehilangan motivasi, mengalami gangguan kesehatan fisik berupa gangguan tidur
dan masalah pada pencernaan, dapat menurunkan konsentrasi belajar sehingga
memiliki ‘potensi dampak signifikan terhadap performa akademik, yang tercermin
dalam IPK (Fahira et al., 2025).

Selain itu, permasalahan psikologi membuat sistem saraf tubuh jadi aktif terus
membuat “fight or flight response” karena hormon serotonin, adrenalin, histamin,
kortisol, glukagon prolaktin tubuh aktif. Hormon-hormon tersebut berpengaruh
pada mekanisme tubuh. Dampak jangka panjangnya adalah gangguan stress akut

seperti hipertensi, diabetes dan gangguan jantung. Sistem imun melemah, nyeri



fisik dan gangguan pencernaan juga dapat berdampak pada relasi sosial mahasiswa
menarik diri dari pergaulan ditunjukkan dengan ketidahadiran dalam kelas dalam
jangka waktu yang cukup lama (APA, 2023). Oleh karena banyaknya dampak
permasalahan psikologis harus mendapatkan penangganan yang serius. Upaya yang
telah dilakukan pemerintah saat ini salah satunya adalah melalui program Warung
MEKSI (Warung Mental Kesehatan Indonesia) yaitu layanan konseling online
gratis (Kementrian Kesehatan, 2016). Namun dari berbagai penelitian program
tersebut belum bisa mengatasi permasalahan secara maksimal. Keengganan untuk
menggunakan fasilitas Kesehatan tersebut karena stigma, kecemasan dari diri
sendiri serta minimnya informasi terkait kesehatan mental pada mahasiswa.
Penelitian tahun 2019 oleh Purnami & Sawitri tentang metode klasifikasi
stress dengan menggunakan metode subjektif yang menggunakan alat yang
melibatkan penilaian diri yaitu Perceived Stress Scale (PSS) (Purnami & Sawitri,
2019) Penelitian tersebut menggunakan metode subjektif interpretasi data dapat
dipengaruhi oleh perpektif dan pengalaman pribadi. Namun penelitian ini bisa
berpotensi bias dan tidak representatif karena jumlah sampel sedikit. Oleh karena
itu, pada penelitian ini ingin digunakan pendekatan berbasis kecerdasan buatan
menggunakan machine learning dengan data yang lebih banyak dan algoritma
untuk mengenali pattern sehingga metode yang digunakan tidak lagi subjektif

melainkan data driven.

1.2 Identifikasi Masalah

Permasalahan psikologi sering dialami oleh remaja khususnya mahasiswa.
Permasalahan psikologi dapat di identifikasi dari kognitif, kecemasan, depresi,
fisiologis,seperti pola tidur, nafsu makan, dan tingkat energi sehari-hari juga dari
gejala gangguan fisik. Namun sayangnya tidak banyak orang yang secara langsung
menyadari gejala-gejala itu. Apalagi orang awam yang bukan pakar sehingga jika
dibiarkan berlarut-larut tidak ada penanganan dapat berujung pada hal-hal negatif
seperti banyak kasus bunuh diri, orang yang menarik diri dari lingkungan dan

memiliki kelainan mental.



1.3 Batasan Masalah
Adapun batasan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Penelitian dilakukan pada subjek mahasiswa farmasi angkatan 2021-2024
dengan mengisi aplikasi Smarteens secara rutin.
2. Aplikasi Smarteens berisi fitur mood tracker, symptoms tracker, rekap kondisi
mingguan, tes tipe kepribadian dan menu edukasi
3. Interpretasi stress dalam dalam bentuk level energi atau mood depresi dipantau

setiap minggu.

1.4 Perumusan Masalah

1. Bagaimana cara membuat model prediksi deteksi gangguan kesehatan mental?
2. Bagaimana kinerja model prediksi?

3. Bagaimana profil mahasiswa berdasarkan gangguan kesehatan mental?

1.5 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui cara membuat model prediksi terkait gangguan kesehatan mental
2. Mengetahui kinerja model prediksi

3. Mengetahui profil mahasiswa berdasarkan tingkat gangguan kesehatan mental

1.6 Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut.

1. Bagi Pembaca
Penelitian ini akan memberikan tambahan ilmu dan pengetahuan terkait
pengelolaan stress bagi para pembaca.

2. Bagi Masyarakat
Dengan adanya penelitian ini, mereka dapat terbantu melakukan deteksi mandiri
terkait stress sehingga dampaknya dapak segera ditangani.

3. Bagi Universitas
Melalui penelitian ini, dapat memberikan kontribusi berupa luaran penelitian dan
Gambaran kondisi mahasiswa Farmasi di Universitas Ma Chung pada saat ini

dan bisa menjadi rujukan terkait pendampingannya.



1.7 Luaran Penelitian

1. Model Predikisi dalam Publikasi limiah dan Artikel
Penelitian ini dapat menghasilkan publikasi ilmiah dalam bentuk artikel di jurnal
psikologi, kesehatan mental, atau teknologi yang membahas teknik identifikasi
stres menggunakan teknologi aplikasi.

1.8 Sistematika Penulisan

Bab I: Pendahuluan

Berisi latar belakang masalah terkait diperlukannya pengembangan model prediksi
terkait permasalahan psikologi dan dampaknya, rumusan masalah, tujuan
penelitian, manfaat penelitian, serta batasan masalah.

Bab Il: Tinjauan Pustaka

Menyajikan teori-teori yang relevan dengan topik tentang permasalahan psikologi
seperti kondisi, etiologi, patofisiologi, manifestasi, komplikasi dan tatalaksana
farmakologi terkait serta indikator dan metode pendeteksi permasalahan psikologi.
Penelitian-penelitian terdahulu yang memiliki kaitan dengan topik yang diteliti.
Bab I11: Metode Penelitian

Berisi penjelasan mengenai jenis penelitian, pendekatan yang digunakan, populasi
dan sampel, teknik pengumpulan data, serta analisis data yang digunakan

Bab IV: Hasil Penelitian dan Pembahasan

Berisi pemaparan hasil penelitian yang telah dilakukan serta pembahasannya secara
mendalam.

Bab V: Kesimpulan dan Saran

Berisi kesimpulan hasil penelitian berdasarkan rumusan masalah dan rekomendasi

untuk pihak terkait atau penelitian selanjutnya.



Bab |1
Tinjauan Pustaka

2.1 Kondisi Permasalahan Psikologi
2.1.1 Jenis-Jenis Permasalahan Psikologi
Gangguan psikologi adalah kondisi mental atau emosional yang

memengaruhi cara seseorang berpikir, merasakan, berperilaku, dan berinteraksi
dengan orang lain, serta kemampuannya dalam menjalani kehidupan sehari-hari.
Gangguan ini bisa bersifat ringan hingga berat, dan bisa berlangsung sementara atau
kronis. Menurut Prasetio & Triwahyuni pada tahun 2022 gangguan psikologi
meliputi:
a) Gangguan Kecemasan (Anxiety Disorders)

Meliputi berbagai kondisi seperti:

1. Gangguan kecemasan umum (Generalized Anxiety Disorder)

2. Gangguan panik (Panic Disorder)

3. Fobia spesifik (Specific Phobia)

4. Fobia sosial (Social Anxiety Disorder)

5. Gangguan obsesif-kompulsif (OCD)

Gejala : ketegangan berlebihan, rasa takut yang tidak rasional, jantung

berdebar, sulit tidur, dan kelelahan.
b) Gangguan Mood (Mood Disorders)

Permasalahan ini berkaitan dengan perubahan emosi secara ekstrem:

1. Depresi mayor (Major Depressive Disorder)

2. Gangguan bipolar (Bipolar Disorder)

3. Dysthymia (depresi ringan berkepanjangan)

Gejala: kesedihan berkepanjangan, kehilangan minat, perubahan nafsu makan,

rasa putus asa.
c) Gangguan Kepribadian (Personality Disorders)

Gangguan ini mencerminkan pola pikir dan perilaku yang tidak fleksibel dan

maladaptif. Contoh:

1. Borderline Personality Disorder (BPD)

2. Antisocial Personality Disorder



3. Narcissistic Personality Disorder

d) Gangguan Makan (Eating Disorders)

9)

h)

Permasalahan ini berkaitan dengan persepsi tubuh dan pola makan yang tidak
sehat:

1. Anoreksia nervosa

2. Bulimia nervosa

3. Binge-eating disorder

Gangguan Psikotik (Psychotic Disorders)

Ditandai dengan hilangnya kontak dengan realita. Contoh:

1. Skizofrenia

2. Delusional Disorder

Stres dan Burnout

Permasalahan psikologis akibat tekanan akademik, pekerjaan, atau konflik
kehidupan pribadi. Tidak tergolong sebagai gangguan Kklinis, tapi dapat
berkembang menjadi depresi atau kecemasan jika dibiarkan.

Trauma dan Gangguan Stres Pascatrauma (PTSD)

Terjadi setelah pengalaman traumatis seperti kecelakaan, kekerasan, atau
bencana.

Gejala: kilas balik, mimpi buruk, rasa waspada berlebihan, mati rasa emosional.
Masalah Perkembangan Anak dan Remaja

1. Gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas (ADHD)

2. Gangguan spektrum autisme (ASD)

3. Masalah perilaku, kecemasan sosial, dan tekanan akademik

Permasalahan Psikologis Sosial

Permasalahan yang tidak selalu klinis, namun berdampak pada kesejahteraan
mental:
1. Body image issues
2. Gangguan akibat media sosial
3. Krisis identitas (terutama pada remaja)
4

Masalah hubungan interpersonal

J) Kecanduan (Addiction)

Bisa berupa:



1. Ketergantungan zat (narkoba, alkohol)
2. Kecanduan perilaku (game, judi, pornografi)
(Prasetio & Triwahyuni, 2022)

2.1.2 Etiologi Gangguan Psikologi
Gangguan psikologi dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang secara
umum dikelompokkan menjadi faktor internal dan faktor eksternal.

Risk Factors Protective Factors

*Highly stigmatised cuitural beliefs Commu nity *Participation in community
networks/service

sLack of community engagement
Building good soclal relationships

*Limited access to support services
*Nelghbourhoad violence or crime X *Choosing the right community &
Soﬂal media environment to five in

+Platform for cyberbullying + Limit time of social media

*Supportive teacher

*Lack of faith/spirituality
Spmtuallty/rellglon o P
*Physical & psychologically safe
environment

*Engagement with mysticism
*Poor student-teacher g //_\
relationships \
*Unclear curriculum SChOOI *Counseling service on campus
*Overwheiming workload *Encourage non-academic learnin
*Parental affection
§ amlly #Safe & secure home environment
*Family unity/harmony
*Positive parent/guardian

*Bullying & harassment
relationship

Lack of parental affection
Broken home
*Familial dysfunction | *Good communication
Y /" \ -
/ \
o 4 N
Bullying & abuse / F”ends/peers - ! *Having friends & peers who are:

*Exclusive or ve{ec(ins peers *Rellable, respectful & trustworthy
*Negative peer influences *Good listeners & effective
communicators

*Parental pressure
(education)

Individual Y, *Express feelings & emotions

y 2 *Communicate & socialise with friends & family
*Exercise & good diet
*Plenty of rest

*Low self-esteem/lack of confidence
*Alcohol & drug use
*Anti-social behaviour

Gambar 2.1 Faktor Gangguan Psikologi (Willenberg et al., 2020)

A. Faktor Internal
Faktor internal adalah penyebab gangguan psikologi yang berasal dari dalam
diri individu, melibatkan aspek fisik, psikologis, dan emosional:
1. Faktor biologis (misalnya kondisi otak, sistem endokrin, genetika, kondisi
ibu selama kehamilan)
2. Faktor psikologis (misalnya kondisi emosional, perkembangan mental,
sikap menghadapi masalah, keseimbangan berpikir)

Kondisi fisik dan emosional individu
4. Kesejahteraan mental dan fisik, ekspektasi diri sendiri, manajemen waktu,



pencarian identitas, dan ketidakp

B. Faktor Eksternal

Faktor eksternal berasal dari

Jarga maup

2.2 Patofisiolog

2
I Ambar 2.2 Int

m rajan

Respons Stres



Patofisiologi gangguan psikologi salah satunya stress yang melibatkan
aktivasi sistem saraf otonom, khususnya sistem saraf simpatik, sumbu hipotalamus-
hipofisis-adrenal (HPA). Pada sistem saraf simpatik, ketika tubuh menghadapi
stres, hipotalamus merangsang medula adrenal melalui sistem saraf simpatik.
Medula adrenal melepaskan hormon katekolamin yaitu adrenalin (epinefrin) dan
noradrenalin (norepinefrin). Adrenalin meningkatkan denyut jantung dan
menyebabkan peningkatan tekanan darah. Hal tersebut berdampak pada
vasodilatasi pada pembuluh darah yang menuju otot-otot besar, agar membantu
tubuh bergerak cepat. Memicu vasokontriksi pada pembuluh darah di organ lain
contohnya sistem pencernaan mengalami penurunan aktivitasnya menyebabkan
gangguan pencernaan. Saat seseorang berada dalam stres tinggi, merangsang
pankreas untuk melepaskan glukagon yang meningkatkan kadar glukosa darah
dengan merangsang hati untuk melepaskan glukosa dari cadangan glikogen dan
noradrenalin (norepinefrin). Hal ini dapat menyebabkan pembuluh darah
vasokonstriksi yang meningkatkan tekanan darah dan mengarahkan lebih banyak
darah ke organ-organ vital serta otot-otot besar, dapat merangsang kelenjar
keringat, yang menyebabkan tubuh berkeringat lebih banyak dalam kondisi stres
dan kekurangan atau ketidakseimbangan hormon ini dapat menyebabkan gangguan

suasana hati, seperti depresi, atau gangguan kecemasan (Affarel et al., 2024)

Vst adonal ava ord M3

Futuitary
glnd

ACTH -

Adnmal
phod

- h./

Clucrcoricuids

Gambar 2.3 Aksis Hipotalamus-Pituitari-Adrenal (Sukohar et al., 2015)
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Sumbu Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal (HPA) Hipotalamus melepaskan
Corticotropin-Releasing Hormone (CRH). CRH merangsang kelenjar hipofisis
anterior untuk melepaskan Adrenocorticotropic Hormone (ACTH). ACTH memicu
kelenjar adrenal (korteks adrenal) untuk menghasilkan kortisol. Kortisol adalah
hormon glukokortikoid yang memiliki efek antiinflamasi, meningkatkan glukosa,
dan mengatur metabolisme. Kadar kortisol yang tinggi dapat menekan aktivitas
dopaminergik, sehingga mengurangi sintesis dopamin di otak dan dapat
menurunkan kadar serotonin. Kadar dopamin yang rendah sering dikaitkan
dengan perasaan depresi (Amira et al., 2023).

B- Endorphm

(arcuate)
Hypothalamus
!
pPVN: ' POA: +@,

CRH neurones | GNRH neurones

I

I

I

I

I

I

I

CRH | GNRH

'Antenor +“Q...
e pitultnry

ACTH LH/FSH

Adrenal cortex el g Gonads

\ @?Q

. Glucocorticoids EP Testosterone

Gambar 2.4 Mekanisme Hipotalamus (Kurniawan et al., 2025)

2.3 Manifestasi Gangguan Psikologi
a) Gangguan kecemasan dan depresi
Banyak penelitian melaporkan gejala kecemasan yang berlebihan dan
depresi, terutama pada remaja dan mahasiswa. Gejala depresi meliputi
perasaan sedih berkepanjangan, menarik diri dari lingkungan sosial,
gangguan pola makan dan tidur, serta kelelahan.

b) Perubahan perilaku dan mood pada anak dan remaja



11

Tanda gangguan mental pada anak termasuk perubahan perilaku seperti

mudah marah, agresif, perubahan mood yang tiba-tiba, kesulitan

berkonsentrasi, penurunan berat badan, dan kecenderungan menyakiti diri

sendiri.
c) Dampak pandemi COVID-19

Pandemi memicu peningkatan gangguan mental seperti kecemasan,

depresi, dan trauma akibat pembatasan sosial dan ketidakpastian kesehatan

d) Ketidaksetaraan sosial sebagai faktor risiko

Ketimpangan sosial dan lingkungan yang tidak mendukung meningkatkan

risiko gangguan kesehatan mental, terutama pada remaja (Ridlo, 2020)

2.4 Komplikasi Gangguan Psikologi
A. Komplikasi Fisik

1.

Penyakit Kardiovaskular: Stres kronis dapat meningkatkan risiko
hipertensi, serangan jantung, dan stroke. Peningkatan detak jantung dan
tekanan darah akibat stres dapat merusak pembuluh darah dan memicu

masalah jantung

. Gangguan Pencernaan: Stres dapat menyebabkan masalah

gastrointestinal seperti heartburn, refluks asam, mual, diare, dan
sembelit. Ini terjadi karena stres mempengaruhi pergerakan makanan

dalam usus

. Gangguan Sistem Imun: Stres jangka panjang dapat melemahkan sistem

kekebalan tubuh, membuat individu lebih rentan terhadap infeksi dan
memperlambat proses penyembuhan luka

Gangguan Muskuloskeletal: Ketegangan otot akibat stres dapat
menyebabkan nyeri punggung, sakit kepala, dan masalah pada sendi

serta otot lainnya

. Masalah Pernapasan: Stres dapat memperburuk kondisi pernapasan

seperti asma dan emfisema dengan meningkatkan frekuensi napas dan

mengurangi kapasitas paru-paru.



RESPIRATORY AND
CARDIOVASCULAR
PROBLEMS

When you're stressed, the
neoad for oxygen becomes
greater. The muscles
around the lungs tense
and breathing becomes
faster and more shallow.

REPRODUCTIVE
SYSTEM

Stress can interfere with
the reproductive system
in both males and females,
making It hard to conceive.
It can also lead to problems
with erectlle dysfunction,
low sex drive, and missed
perlods.

MUSCULOSKELETAL
SYSTEM

\When you're stressed, you
tend to tense up your muscles,
which can lead to body aches,
headaches, and pain. Stress
can also Induce Inflammation
and flare-up old injuries.
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CENTRAL NERVOUS
SYSTEM

Stress starts tho fight-or-flight
response to prepare your body
to react to stress. As a result, your
body's Immune system prepares
for injury instead of maintaining
health or attacking pathogens

or mutations.

CARDIOVASCULAR
SYSTEM

Stress increases heart rate, blood
pressure, and the blood's ability
to clot In case of Injury. Over time,
this can damage your arteries and
increase your chance of heart
attack and stroke.

DIGESTIVE SYSTEM

Stress can lead to a rush of
homones being released Into
your body, vhich can upset your
stomach and lead to heartburn,
indlgestion, nausea, diarrhea,
and stomachacho.

ENDOCRINE SYSTEM
When you're stressed, extra
sugar (glucose) can be released
into the body and hormones
can become unbalanced,
Increasing your chances

of developing diabetes.

Gambar 2.5 Komplikasi Fisik (Grohol, 2023)

B. Komplikasi Psikologis

1. Depresi- dan Kecemasan: Stres yang berkepanjangan dapat
berkontribusi pada perkembangan gangguan mental seperti depresi
dan gangguan kecemasan. Perasaan putus asa dan kehilangan motivasi
sering kali muncul

2. Perubahan pada Fungsi Kognitif: Stres dapat menyebabkan kesulitan

dalam berkonsentrasi, sering lupa, serta membuat keputusan yang



buruk

3. Perubahan Emosi: Stres dapat menyebabkan perubahan emosi yang

13

drastis, termasuk kemarahan, frustrasi, dan mood swings (E-issn,
2016).

Author
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and social factors, in which causality across Alexa Scarcello
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Gambar 2.6 Komplikasi Psikologis (Chomsky, 2021)

Diagram ini menekankan bahwa hubungan antara MDD dan komplikasinya
sangat kompleks, melibatkan interaksi faktor biologis, psikologis, dan sosial,
sebab-akibat

menyederhanakan kerangka berpikir dengan mengasumsikan MDD sebagai kondisi

sehingga sulit menentukan secara pasti.  Diagram - ini

awal tanpa menegaskan kausalitas.

2.5 Tatalaksana Kondisi Gangguan Psikologi
a. Farmakologi

Tujuan pemberian pengobatan untuk melakukan pencegahan atau
mengurangi gejala akibat gangguan psikologi. Berikut adalah terapi gangguan

psikologi berdasarkan mekanisme kerja obat:
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1. Inhibitor reuptake dopamin

Mekanisme kerjanya dengan Penghambat Transporter Dopamin (DAT),
Inhibitor reuptake dopamine (misalnya bupropion) mengikat DAT di membran
presinaptik, mencegah pengambilan kembali dopamin dari celah sinaps.
Akibatnya, dopamin tetap tersedia lebih lama untuk berikatan dengan reseptor
postsinaptik. Kemudian meningkatan konsentrasi dopamin. Dengan terhambatnya
reuptake, konsentrasi dopamin ekstraseluler meningkat 50-100%, memperkuat
transmisi dopaminergik. Efek ini terutama signifikan di jalur mesolimbik (terkait
motivasi dan reward) dan korteks prefrontal (terkait kognisi) dan regulasi reseptor
postsinaptik.

Paparan dopamin yang berkepanjangan menyebabkan down-regulation
reseptor dopamin (D2) dan peningkatan sensitivitas reseptor D1, yang berperan
dalam stabilisasi suasana hati dan membantu mengurangi gejala depresi misalnya
bupropion (Rizal & Fiana, 2021). Berikut adalah gambar 2.7 terkait dengan

mekanisme kerja obat antidepresan golonga Inhibitor reuptake dopamine.

02 T
autoreceplor 22 ol
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Gambar 2.7 Mekanisme Inhibitor Reuptake Dopamin (Rizal & Fiana, 2021)
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2. Stimulant
Mekanisme kerja stimulan sistem saraf pusat (seperti metilfenidat,
amfetamin, dan kokain) secara umum adalah meningkatkan kadar neurotransmiter
dopamin, norepinefrin, dan serotonin di sinaps dengan dua cara utama:
a. Menghambat reuptake neurotransmitter
Stimulan mengikat dan memblokir transporter presinaptik (seperti
transporter dopamin DAT dan transporter norepinefrin NET), sehingga
menghambat pengambilan kembali neurotransmiter ke dalam neuron
presinaps. Akibatnya, kadar neurotransmiter seperti dopamin dan
norepinefrin meningkat di celah sinaps, memperpanjang dan memperkuat
sinyal neurotransmiter tersebut.
b. Meningkatkan pelepasan neurotransmitter
Selain - menghambat reuptake, beberapa stimulan (misalnya
amfetamin) juga merangsang pelepasan kembali neurotransmiter yang
sudah disimpan dalam vesikel presinaptik ke dalam sinaps, sehingga
meningkatkan konsentrasi neurotransmiter ekstraseluler lebih tinggi dari
normal (Sukohar et al., 2015). Berikut adalah gambaran mekanisme

kerjanya.

Presynaptic
dopamine
neuron

targets VMAT2,
.. releasing dopamine
into cytoplasm

Synaptic o ®
dopamine\ o0
®

® o ° Methylphenidate MOA:
e » DET inhibition
~and « NET inhibition g
x methylphenidate
reverses dopamine reverses dopamine
uptgke viathe uptake via the
dopamine transporter donamina trananorter

Gambar 2.8 Mekanisme Stimulant (Sukohar et al., 2015)



16

Dopamin Agonis

Dopamin diproduksi dari tirosin dalam neuron dopaminergik dan
dilepaskan ke sinaps untuk mengirim sinyal ke neuron lain dengan mengikat
reseptor dopamin (terutama D1 dan D2) pada neuron postsinaptik. Reseptor
ini mengatur berbagai fungsi seperti motivasi, penghargaan, kontrol gerak,
suasana hati, memori, dan konsentrasi. Dopamin juga diambil kembali ke
neuron presinaptik melalui transporter dopamin (DAT) untuk mengakhiri
sinyal. Aktivitas dopamin di otak terutama terjadi di wilayah seperti
striatum (pengatur motivasi dan gerak) dan substantia nigra (terkait kontrol

gerak) (Stahl et al., 2016). Berikut adalah gambaran mekanisme kerjanya.
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Gambar 2.9 Mekanisme Dopamin Agonis (Stahl et al., 2004)
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4. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs)

Mekanisme kerja selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIS)
adalah dengan menghambat transporter serotonin (5-HTT atau SERT) pada
membran neuron presinaptik, sehingga mencegah reuptake atau penyerapan
kembali serotonin ke dalam sel saraf pengirim. Akibatnya, kadar serotonin
di celah sinaps meningkat dan serotonin dapat lebih lama berikatan dengan
reseptor postsinaptik, memperkuat sinyal neurotransmiter serotonin di otak.

Pada fase awal pengobatan, peningkatan serotonin di sinaps
menstimulasi autoreseptor 5-HT1A yang menghambat pelepasan serotonin,
sehingga efek langsungnya mungkin terbatas. Namun, seiring waktu,
sensitivitas autoreseptor ini menurun (down regulation), memungkinkan
peningkatan pelepasan serotonin dan peningkatan aktivitas neurotransmisi
serotonergik yang berkelanjutan. Peningkatan aktivitas serotonin ini
berperan dalam mengatur suasana hati, tidur, nafsu makan, dan fungsi
kognitif, sehingga membantu meredakan gejala depresi dan gangguan
kecemasan. Selain itu, efek jangka panjang SSRI juga melibatkan
perubahan fungsi reseptor serotonin postsinaptik dan peningkatan faktor
neurotropik yang mendukung neuroplastisitas.  Singkatnya, SSRIs
meningkatkan kadar serotonin di sinaps dengan menghambat penyerapan
kembali serotonin ke neuron presinaptik, yang memperkuat dan
memperpanjang sinyal serotonin untuk memperbaiki suasana hati dan
fungsi neurologis terkait. Contoh SSRIs meliputi Fluoxetine (Prozac),
Sertraline (Zoloft), Citalopram (Celexa), Escitalopram (Lexapro) (Arifin et

al., 2020). Berikut adalah gambaran mekanisme kerjanya.
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MECHANISM OF ACTION OF
SSRIs
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o
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Gambar 2.10 Mekanisme SSRIs (Arifin et al., 2020)

Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIS)

SNRI menghambat aktivitas dua transporter utama di sinaps otak, yaitu
serotonin transporter (SERT) dan norepinephrine transporter (NET).
Transporter ini biasanya bertugas mengambil kembali serotonin dan
norepinefrin dari celah sinaptik ke dalam neuron presinaptik setelah
neurotransmiter tersebut dilepaskan. Dengan menghambat transporter
tersebut, SNRI meningkatkan konsentrasi serotonin dan norepinefrin di
celah sinaptik. Akibatnya, kedua neurotransmiter ini dapat terus berikatan
dengan reseptor di neuron postsinaptik, memperkuat dan memperpanjang
efeknya dalam mengatur suasana hati, kewaspadaan, tidur, dan proses
mental lainnya. Peningkatan kadar serotonin dan norepinefrin di otak
membantu memperbaiki gejala depresi, kecemasan, dan beberapa kondisi
nyeri kronis. SNRI juga dapat meningkatkan energi dan motivasi penderita
depresi, sehingga memudahkan mereka beraktivitas sehari-hari.(Lukitasari,

2022). Berikut adalah gambaran mekanisme kerjanya.
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Gambar 2.11 Mekanisme SNRI (Lukitasari, 2022)
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Tricyclic Antidepressants (TCAS)

Mekanisme kerja antidepresan trisiklik (TCAs) terutama adalah
menghambat reuptake atau penyerapan kembali neurotransmiter serotonin
dan norepinefrin ke dalam neuron presinaptik. Dengan penghambatan ini,
kadar serotonin dan norepinefrin di celah sinaptik meningkat, sehingga
memperkuat transmisi sinyal neurotransmiter yang berperan dalam regulasi
suasana hati, konsentrasi, dan pola tidur. Selain menghambat transporter
serotonin dan norepinefrin, TCAs juga memiliki afinitas terhadap berbagai
reseptor lain, seperti reseptor alfa-adrenergik, histamin (H1), dan
muskarinik (M1). Blokade pada reseptor ini menyebabkan efek samping
seperti sedasi, efek antikolinergik (mulut kering, pandangan kabur, retensi
urine), dan efek kardiovaskular (hipotensi ortostatik, aritmia). Contoh TCAs
termasuk: Amitriptyline (HISMAKA “Helium,” 2021). Berikut adalah

gambaran mekanisme kerjanya.
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Gambar 2.12 Mekanisme TCAs (HISMAKA “Helium,” 2021)
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Monoamine Oxidase Inhibitors (MAQISs)

Mekanisme kerja Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOI) adalah
dengan menghambat enzim monoamine oxidase (MAO), yang berfungsi
memecah neurotransmiter monoamin seperti serotonin, norepinefrin, dan
dopamin di otak. Dengan menghambat enzim ini, MAOI meningkatkan
kadar neurotransmiter tersebut di sinaps, sehingga memperbaiki transmisi
sinyal dan membantu meredakan gejala depresi serta gangguan mood
lainnya. MAO memiliki dua isoenzim utama, yaitu MAO-A dan MAO-B.
MAO-A terutama menguraikan serotonin dan norepinefrin, sedangkan
MAO-B menguraikan feniletilamin dan juga dopamin. MAOI dapat bersifat
nonselektif (menghambat MAO-A dan MAO-B) atau selektif, serta dapat
bersifat ireversibel (seperti phenelzine dan tranylcypromine) atau reversibel
(seperti RIMAs yang selektif menghambat MAO-A). Dengan menghambat
aktivitas MAO, MAOI meningkatkan konsentrasi neurotransmiter
monoamin di lokasi penyimpanan dan sinaps, yang berkontribusi pada efek
antidepresan dan peningkatan mood. Selain itu, MAOI juga digunakan
dalam pengobatan penyakit Parkinson karena efeknya pada dopamin

(Sarfaroj Khan, 2023). Berikut adalah gambaran mekanisme kerjanya.
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Gambar 2.13 Mekanisme MAOIs (Sarfaroj Khan, 2023)
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b. Tatalaksana Non Farmakologi

Kegiatan sosialisasi atau biasa disebut Terapi Aktivitas Kelompok (TAK)
merupakan intervensi efektif dalam meningkatkan kemampuan sosialisasi dan
kesehatan mental, terutama pada pasien dengan gangguan jiwa seperti skizofrenia
dan isolasi sosial. TAK menyediakan ruang interaksi sosial yang terstruktur dan
aman, membantu pasien membangun kepercayaan diri, mengendalikan gejala, dan

memperbaiki hubungan interpersonal (Ardiansyah et al., 2022)

2.6 Indikator stress (SRQ 20)

SRQ-20, digunakan untuk menilai gejala stres, kecemasan, dan depresi pada
individu. SRQ-20 adalah kuesioner yang terdiri dari 20 pertanyaan, yang dirancang
untuk membantu mendeteksi gangguan psikologis pada populasi umum. SRQ-20
sering digunakan di berbagai penelitian kesehatan mental dan oleh profesional
kesehatan untuk menilai apakah seseorang mengalami gejala stres atau gangguan
psikologis lainnya.

Setiap pertanyaan dalam SRQ-20 biasanya berfokus pada gejala fisik dan
psikologis, seperti kecemasan, depresi, atau ketegangan, dan subjek akan menjawab
berdasarkan pengalaman mereka dalam jangka waktu tertentu. Hasil dari kuesioner
ini dapat membantu menentukan apakah seseorang perlu mendapatkan evaluasi

lebih lanjut atau dukungan psikologis (Prasetio et al., 2022).

2.7 Metode untuk mendeteksi
2.7.1 Metode Subjektif
Menggunakan alat yang melibatkan penilaian diri seperti kuesioner atau
survei:
a. Perceived Stress Scale (PSS): Mengukur tingkat stres yang dirasakan.
b. Depression Anxiety Stress Scale (DASS): Menilai depresi, kecemasan, dan
stres.
c. Jurnal Harian: Mencatat suasana hati, pola tidur, atau pemicu stres.
d. Wawancara Psikologis: Dilakukan oleh profesional kesehatan mental untuk

mendalami pengalaman emosional individu.
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2.7.2 Metode Objektif
Berdasarkan pengukuran fisiologis atau perilaku
a. Mengukur respon tubuh terhadap stress
Salah satu tanda-tanda vital yang diukur adalah detak jantung dan
variabilitas detak jantung (HRV). Pada kondisi stres terjadi peningkatan HRV
dan tekanan darah. Kondisi ini disebabkan karena adanya rilisnya hormon
kortisol dari sistem saraf pusat. Hal ini yang menyebabkan kortisol dikenal
juga sebagai "hormon stres". Hormon ini dapat diukur melalui sampel darah,
air liur, atau urin serta keringat (Galvanic Skin Response/GSR). Adanya
peningkatan aktivitas kelenjar keringat menunjukkan kondisi stress yang
dialami seseorang. Selain itu stress juga memengaruhi pola tidur, dan
menyebabkan terjadinya gangguan tidur dengan manifestasi insomnia.
b. Menggunakan teknik evaluasi psikologi:
Tes neuropsikologi melalui alat ukur Stroop untuk menilai fungsi kognitif
di bawah tekanan. Selain itu juga melalui pengamatan perilaku untuk
mengidentifikasi tanda stres seperti kebiasaan menggigit kuku, perubahan

pola makan, atau perilaku impulsif.

2.7.3 Metode Teknologi

Aplikasi Smartphone atau Wearable Devices. Aplikasi kesehatan mental
seperti Calm, Headspace, atau Fitbit dapat memantau kondisi stres berdasarkan
pola detak jantung dan aktivitas harian, Electroencephalography (EEG). Tujuan
pemantauan gelombang otak untuk mendeteksi stres. Alat ukur lainnya juga melalui
kamera deteksi wajah dengan cara menganalisis ekspresi wajah menggunakan
teknologi Al ((Lufityanto et al., 2020).

2.8 Konstanz Information Miner (KNIME)

KNIME adalah sebuah platform perangkat lunak open-source yang
digunakan untuk analisis data, pemodelan statistik, pembelajaran mesin, dan
pengolahan data besar. KNIME memungkinkan pengguna untuk mengolah,
menganalisis, dan memvisualisasikan data menggunakan pendekatan berbasis alur

kerja (workflow-based). KNIME bisa digunakan untuk mengolah data
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klasifikasi,clustering, regresi, asosiasi dan time series serta memiliki cara kerja.
a. Alur Kerja (Workflow-based approach)

KNIME beroperasi dengan prinsip dasar alur kerja, di mana pengguna
membangun dan mengelola proses analisis data dengan merangkai berbagai
node yang mewakili fungsi atau operasi tertentu. Setiap node dalam KNIME
berfungsi sebagai unit pemrosesan data yang dapat mengolah input dan
menghasilkan output dalam bentuk data yang siap dianalisis lebih lanjut.
Pengguna dapat dengan mudah menghubungkan node-node ini untuk
membentuk alur kerja yang kompleks sesuai kebutuhan analisis.

b. Analisis Data Besar (Big Data Analytics)

KNIME memungkinkan pengolahan data dalam jumlah besar melalui
integrasi dengan teknologi big data seperti Apache Hadoop dan Spark. Ini
memungkinkan analisis data secara distribusi dan skala besar, baik untuk
memproses data terstruktur maupun tidak terstruktur.

c. Data Mining dan Visualisasi

KNIME digunakan untuk menggali pola dan informasi tersembunyi
dalam data melalui teknik data mining. Alat ini menyediakan berbagai metode
untuk melakukan eksplorasi data, seperti clustering, association rule mining,
dan analisis regresi. Dalam meningkatkan pengambilan Keputusan, knowledge
baru dan pattern yang didapatkan dari data set dengan menggunakan algoritma-
algoritma machine learning seperti klasifikasi, klusterisasi, asosiasi dan
regresi. Pada algoritma klasifikasi menggunakan nodes decision tree, random
forest, naive bayes, SVM, dan K-nearest neighbor (KNN).

Decision Tree merupakan algoritma berbentuk struktur pohon hierarkis
yang terdiri dari node akar (root node), node internal (internal node), cabang
(branch), dan node daun (leaf node). Pembentukan decision tree dilakukan
secara top-down, dimulai dari node akar dan memecah data secara rekursif
berdasarkan atribut yang paling membedakan hingga mencapai node daun.
Setiap pemisahan bertujuan untuk membuat subset data yang semakin
homogen terhadap target klasifikasi, setelah pohon terbentuk, model dievaluasi
menggunakan matrik seperti akurasi, presisi, dan recall. Untuk menghindari

overfitting, dilakukan pruning (pemangkasan) untuk mengurangi kompleksitas
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pohon tanpa mengurangi akurasi secara signifikan. Pada setiap node, algoritma
mengevaluasi atribut-atribut yang tersedia dan memilih atribut terbaik untuk
pemisahan berdasarkan Kriteria tertentu, seperti Information Gain, Gini Index,
atau Gain Ratio.

Atribut yang memberikan pemisahan paling baik dipilih untuk
membagi data pada node tersebut. Decision tree memiliki prinsip kerja
membangun model prediksi dengan membagi dataset secara rekursif
berdasarkan atribut yang paling informatif, menghasilkan struktur pohon yang
mudah diinterpretasikan dan digunakan untuk membuat keputusan klasifikasi
atau prediksi.(Issn, 2021).

Decision Tree

Time of Day

- .
Mcrning Afternoon

ARy ,x/ 2N
g 4 v u
Tired? No Tired? No
yes No yes No
Drink Drink
Coffes No Coffes No

Gambar 2.14 Decision Tree (E-issn, 2016)

Random forest membangun sejumlah pohon keputusan (decision tree)
secara paralel, di mana setiap pohon dilatih pada subset data yang berbeda-
beda. Setiap pohon dibuat menggunakan teknik bagging (bootstrap
aggregating), yaitu mengambil sampel acak dengan pengembalian (bootstrap)
dari dataset asli untuk membentuk data latih setiap pohon, hanya subset acak
dari fitur yang dipertimbangkan untuk melakukan split, bukan seluruh fitur
seperti pada decision tree biasa. Hasil prediksi dari seluruh pohon digabungkan
menggunakan voting mayoritas (kelas yang paling banyak dipilih menjadi hasil

akhir). Random Forest secara otomatis dapat mengukur akurasi menggunakan
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data yang tidak terpilih dalam bootstrap (out-of-bag), sehingga tidak
memerlukan data uji terpisah untuk validasi awal. Jadi prinsip kerja random
forest dengan berbasis ensemble yang menggabungkan banyak decision tree
untuk meningkatkan akurasi prediksi, baik untuk klasifikasi maupun regresi.
Algoritma ini memiliki keunggulan diantaranya meningkatkan akurasi prediksi
dibandingkan decision tree tunggal, lebih tahan terhadap overfitting, dapat
menangani data dengan fitur yang banyak dan tipe data campuran (N. K. Dewi
et al., 2019)

New sample
Result 1 Result 2 Result 3

| Majority voting / Averaging |

Random forest prediction

Gambar 2.15 Random Forest(N. K. Dewi et al., 2019)

Prinsip analisis Naive Bayes didasarkan pada Teorema Bayes yang
menggunakan konsep probabilitas bersyarat untuk melakukan klasifikasi data.
Algoritma ini mengasumsikan bahwa setiap fitur atau atribut dalam data
bersifat independen satu sama lain  (asumsi naif), sehingga probabilitas
gabungan dari fitur-fitur tersebut dapat dihitung dengan mengalikan
probabilitas individualnya. Dengan demikian, Naive Bayes menghitung
probabilitas posterior suatu kelas berdasarkan nilai-nilai fitur yang diamati.
Selanjutnya algoritma ini memilih kelas dengan probabilitas tertinggi sebagai
hasil klasifikasi meliputi:

« Perhitungan probabilitas prior dari setiap kelas berdasarkan data pelatihan.

« Perhitungan probabilitas likelihood dari setiap fitur pada kelas tertentu.
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o Perhitungan probabilitas prior dengan probabilitas likelihood dari fitur-
fitur yang diamati untuk mendapatkan probabilitas posterior.
o Pengklasifikasian data baru ke kelas dengan probabilitas posterior tertinggi
Metode ini efektif untuk klasifikasi biner maupun multikelas dan sangat
berguna dalam situasi dengan dataset besar karena perhitungannya yang
sederhana dan cepat. Meskipun asumsi independensi fitur seringkali tidak
sepenuhnya terpenuhi, Naive Bayes tetap memberikan hasil yang baik dalam
banyak kasus aplikasi, seperti klasifikasi teks dan spam filtering (Reyvan
Maulid, 2023).

Naive Bayes Classifier

\ P /

®  Cluster1 N, NG A
027 *  Cluster2 \ e
® Cluster3 \ ‘\\-___.//

0 1 2 3 B 5 6 7

Gambar 2.16 Naive Bayes (Reyvan Maulid, 2023)

Prinsip kerja Support Vector Machhines (SVM) adalah mencari
hyperplane atau bidang pemisah terbaik yang dapat memisahkan dua kelas data
dengan margin maksimum, yaitu jarak terjauh antara hyperplane dan titik data
terdekat dari masing-masing kelas yang disebut support vectors. Mencari
hyperplane optimal, SVM berusaha menemukan hyperplane (garis atau bidang
dalam ruang berdimensi tinggi) yang memisahkan dua kelas data dengan jarak

margin terbesar. Hyperplane ini berfungsi sebagai batas keputusan yang paling
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optimal untuk klasifikasi. Margin Maksimum yang hyperplane dengan titik
data terdekat dari kedua kelas. SVM memilih hyperplane yang memaksimalkan
margin ini agar model lebih general dan tahan terhadap kesalahan klasifikasi.
Support Vectors, titik data yang paling dekat dengan hyperplane disebut
support vectors, titik-titik ini sangat penting karena mereka menentukan posisi
dan orientasi hyperplane optimal. Kernel Trick, untuk data yang tidak dapat
dipisahkan secara linear, SVM menggunakan teknik kernel untuk memetakan
data ke ruang berdimensi lebih tinggi sehingga dapat ditemukan hyperplane
yang memisahkan kelas secara non-linear. Contoh kernel yang umum
digunakan adalah linear, polynomial, dan radial basis function (RBF).
Structural Risk Minimization (SRM), bertujuan meminimalkan kesalahan
generalisasi dengan memilih model yang memaksimalkan margin dan
menghindari overfitting (Monika Parapat & Tanzil Furgon, 2018).

Support Vector @
Machines (SVM)

Hyperplanes that Best
Separates Different Classes

Gambar 2.17 Support Vector Machhines
(Monika Parapat & Tanzil Furgon, 2018)

K-nearest neighbor memiliki prinsip kerja mengklasifikasikan sebuah
data baru berdasarkan kemiripannya dengan data-data yang sudah ada dalam
data pelatihan, dengan cara mencari K tetangga terdekatnya dalam ruang fitur

berdimensi banyak. Data baru tersebut kemudian diberi label berdasarkan
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mayoritas kelas dari K tetangga terdekat, dengan menghitung jarak antara data
baru dengan seluruh data pelatihan menggunakan metrik jarak seperti
Euclidean, Manhattan, atau Minkowski distance untuk menentukan kedekatan
antar data. Kemudian pemilihan K, nilai K adalah jumlah tetangga terdekat
yang akan dipertimbangkan. Misalnya, jika K=3, maka tiga data terdekat akan
dilihat untuk menentukan kelas data baru. Penentuan Kelas, setelah K tetangga
terdekat ditemukan, kelas data baru ditentukan berdasarkan suara mayoritas
kelas dari tetangga tersebut (untuk klasifikasi) atau rata-rata nilai tetangga
(untuk regresi). Asumsi Lokalitas KNN mengasumsikan bahwa data yang
berdekatan secara fitur memiliki label yang sama atau mirip, sehingga
kedekatan dalam ruang fitur mencerminkan kemiripan kelas (Nanja &
Purwanto, 2015).

Classified as class 2

@ Query point
@ Class 1
DICI38812

Classified as class 1

Gambar 2.18 K-Nearest Neighbor (Nanja & Purwanto, 2015)

Selain itu, KNIME memiliki kemampuan visualisasi data yang sangat
kaya dan beragam, yang memungkinkan pengguna untuk memvisualisasikan
hasil analisis dengan cara yang interaktif dan informatif. Dengan berbagai jenis
grafik, diagram, heatmap, dan dashboard yang dapat disesuaikan, pengguna

dapat menjelajahi data secara mendalam dan memahami pola atau insight
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penting dengan lebih mudah. Fitur visualisasi ini tidak hanya membantu dalam

interpretasi data, tetapi juga mendukung presentasi hasil analisis kepada pihak

lain secara jelas dan menarik, sehingga mempermudah pengambilan keputusan
berbasis data (Pawletta, 2023).

Gambar 2.19 Visualisasi KNIME (Pawletta, 2023)

2.9 RStudio

RStudio memudahkan proses analisis data, statistik, pemodelan, dan

visualisasi melalui antarmuka yang intuitif serta berbagai fitur pendukung utama

seperti:

Console fitur ini digunakan untuk mengeksekusi kode R atau Python secara
interaktif.

Script editor yaitu editor dengan fitur penyorotan sintaks, auto-completion,
serta eksekusi kode langsung.

Workspace manager merupakan fitur untuk memantau objek dan variabel

yang sedang aktif,

Plotting tools merupakan fitur untuk menampilkan grafik secara interaktif

maupun ekspor hasil visualisasi.

Debugger interaktif merupakan fitur untuk membantu menemukan serta
memperbaiki error dalam kode.

Data Viewer merupakan menu untu melihat dan mengelola data dalam
bentuk spreadsheet.

Integrated Help merupakan fitur yang bertujuan sebagai data history dan
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bantuan yang langsung terintegrasi dengan IDE.

Kelebihan Utama

Open Source dan gratis untuk edisi open source

Mendukung pengembangan reproducible report melalui R Markdown dan
Quarto, mirip seperti Jupyter Notebook namun dapat diekspor ke HTML,
PDF, Word, LaTeX.

Mendukung manajemen projects agar struktur folder dan workspace lebih
teratur.

Integrasi dengan pustaka R populer seperti tidyverse, ggplot2, dan lain-lain,
serta dukungan add-ins GUI interaktif.

Bisa digunakan untuk analisis data, modeling statistik, machine learning,
hingga pembuatan aplikasi web interaktif dengan Shiny dan publikasi

laporan ilmiah.

2.10 Uji Chi-Square

Uji chi-square merupkan metode statistik yang digunakan untuk mengetahui

apakah terdapat hubungan (asosiasi) antara dua variabel kategori. Contohnya, untuk

mengetahui apakah jenis kelamin berhubungan dengan kebiasaan merokok pada

sekelompok responden.

1.
2.

Hipotesis nol (HO): Kedua variabel bersifat independen/tidak berhubungan.

Hipotesis alternatif (H1): Kedua variabel saling berhubungan.

Syarat Uji Chi-Square

Kedua variabel harus berupa data kategori (nominal atau ordinal).

Data dikumpulkan dari sampel independen.

Setiap sel dalam tabel kontingensi sebaiknya memiliki expected frequency > 5
(Siregar, 2025)
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Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu terkait Stress

Judul dan Nama
Penelitian

Metode Penelitian

Kesimpulan Penelitian

Studi identifikasi
faktor penyebab
stres  akademik
pada siswa sma
swasta budisatrya
Medan (Mutiara,

2021)

Descriptive cross-
sectional study

Stres akademik pada siswa dipengaruhi
oleh berbagai faktor internal maupun
eksternal. Faktor-faktor utama penyebab
stres akademik yang teridentifikasi
meliputi beban tugas sekolah yang
tinggi, tekanan dari orang tua dan guru,
persaingan akademik antar siswa, serta

manajemen waktu yang kurang efektif.

Faktor - Faktor
Yang
Mempengaruhi
Stress Akademik
Mahasiswa
Tingkat  Akhir
(Djoar &
Anggarani, 2024)

Descriptive cross-

sectional study

diri,

motivasi belajar, hardiness, optimisme,

Menganalisis pengaruh efikasi
dan prokrastinasi akademik terhadap
Hasil

menunjukkan bahwa optimisme dan

tingkat stres  mahasiswa.

prokrastinasi akademik memiliki

pengaruh

Profile Perceived

Academic  Stress
pada Mahasiswa
(D. K. Dewi et

al., 2022)

Observasional

deskriptif

Stres akademik pada tingkat sedang
tinggi.  Hasil

menunjukkan bahwa 49% mahasiswa

hingga penelitian
berada pada kategori stres akademik
sedang, 28% pada kategori tinggi, dan
2% tinggi.

Sementara itu, hanya 16% mahasiswa

pada kategori sangat

yang mengalami stres akademik rendah

dan 4% sangat rendah.
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Lanjutan Tabel 2.1

Resiliensi dan  Analitik cross Semakin tinggi tingkat resiliensi
Stres  Akademik sectional akademik mahasiswa, semakin rendah
Mahasiswa  (Sri tingkat stres akademik yang mereka
Agustini et al, alami. Korelasi negatif yang signifikan
2023) ini  menunjukkan bahwa resiliensi

menjadi  faktor protektif terhadap
tekanan akademik, terutama pada

mahasiswa tingkat akhir.

Intrumen Observasional Instrumen pengukuran - tingkat stres
“Perceive Stress deskriptif online yang dikembangkan dapat
Scale” Online digunakan untuk mengukur tingkat

stres  secara individu maupun

komunitas.  Mudah digunakan  dan
dapat dengan cepat menyediakan
database tingkat stres  seseorang
dengan memanfaatkan teknologi

informasi

Sebagai Alternatif Observasional study Penelitian ini  mengkaji penggunaan

Alat Pengukur cohort sinyal fisiologis untuk deteksi stres pada
Tingkat Stress manusia. Data yang digunakan berasal
Secara Mudah dari detak jantung, tekanan darah, dan
dan Cepat konduktansi kulit. Berbagai algoritma
(Bobade, P., & Vani, machine learning seperti Support Vector
2022) Machine (SVM) dan Random  Forest

digunakan untuk menganalisis data dan

mendeteksi stres

Semua penelitian terdahulu tidak mencantumkan gejala-gejala psikis yang
dialami oleh responden. Sebagian besar penelitian di atas menggunakan metode
yang bersifat observasional dan cross-sectional, yang membatasi kemampuan untuk

menarik kesimpulan kausal atau mendalam tentang hubungan antara faktor-faktor
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psikologi dan stres. Penelitian berbasi gi, seperti penggunaan sinyal

fisiologis dan algoritma machin ahap pengembangan dan

mungkin tidak sepenuhny: yang lebih luas tanpa

UNIVERSITAS

A CHUN
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Bab 11
Metodelogi Penelitian

3.1 Desain Penelitian

Rancangan penelitian dalam bentuk observasional prospektif dengan metode
cohort study. Metode ini digunakan karena responden dilakukan pengamatan setiap
hari selama dua minggu berturut turut dengan jangka waktu pengambilan satu
bulan. Data yang diambil meliputi gejala fisik dan psikis harian melalui aplikasi
Smarteens. Selanjutnya data yang diperoleh dianalisis untuk mengklasifikasikan
tingkat stress pada mahasiswa program studi farmasi tahun angkatan 2021-2024.

Berikut adalah bagan tahapan penelitiaan.

Identifikasi masalah

!

Rumusan masalah

v

Penentuan sampel penelitian

v

Pengambilan data

v

Pengembangan model dengan machine
learning

v

| Uji Dependensi chi-square

Hasil, pembahasan dan kesimpulan

3.2 ldentifikasi Masalah

Penelitian ini merupakan lanjutan dari hasil Program Kegiatan Pengabdian
Mayarakat tahun 2024 dengan subyek penelitian adalah siswa SMA di Kota
Malang. Tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat adalah mengidentifikasi
Status Kesehatan Mental (SKM) dengan menggunakan aplikasi smarteens. Pada
aplikasi tersebut setiap user mengisi kondisi harian selama minimal 2 minggu. Dari

hasil tersebut selanjutnya akan disimpulkan oleh sistem dan pemberian informasi
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terkait dengan rekomendasi. Hasil tersebut selanjutnya juga divalidasi
menggunakan kuesioner SRQ-20 yang diisi oleh mahasiswa pada waktu yang sama
menggunakan google form. Penentuan SRQ-20 serta interpretasi hasil berdasarkan
expertise judgment oleh Psikolog Stefani Devina Arie Putri, M.Psi., Psikolog.
Pengambilan data dilanjutkan pada seluruh mahasiswa farmasi angkatan 2023 dan
2024 pada bulan Agustus dan September dan diperoleh 93 data mahasiswa yang
mengisi secara rutin. Dari hasil tersebut terdapat mahasiswa yang mengalami status
kesehatan mental. Adanya identifikasi mahasiswa yang mengalami SKM membuat
peneliti tertarik untuk menemukan kinerja model yang paling baik dari hasil input
data aplikasi smarteens serta analisis lebih lanjut terkait profil mahasiswa dengan

status kesehatan mental M.

3.3 Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini ditetapkan berdasarkan temuan-temuan hasil
identifikasi masalah yang telah dilakukan pada tahun 2024 dan selanjutnya
dilakukan diskusi bersama tim. Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah
menemukan kinerja model paling baik yang nantinya dapat diintegrasikan pada
aplikasi smarteens sehingga memudahkan deteksi SKM. Selanjutnya adalah
melakukan analisis lebih lanjut terkait profil mahasiswa dengan status kesehatan

mental M.

3.4 Penentuan Sampel Penelitian
3.4.1 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Universitas Ma Chung sejak 23 Maret — 31 Mei 2025.
3.4.2 Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh responden mahasiswa aktif
program studi farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Ma Chung semester
genap 2024/2025. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan probability sampling. Pengambilan sampel di mana setiap anggota
populasi memiliki peluang yang sama dan tidak nol untuk dipilih menjadi sampel.
Jadi sampel dalam penelitian adalah seluruh mahasiswa aktif angkatan 2021-2024

yang berjumlah 268 orang.
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Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang memenuhi kriteria

inklusi.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

. Seluruh mahasiswa farmasi yang aktif pada semester genap 2024
Bersedia ikut serta dalam penelitian.

1

2

3. Menggunakan android.

4. Aktif mengisi kondisi fisik dan psikis melalui aplikasi secara lengkap selama

satu bulan.

3.5 Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel Bebas
Variabel bebas adalah variabel dalam mood tracker dan symptoms tracker
yang dapat dilihat dari tabel 3.1.
3.5.2 Variabel Terikat
Variabel terikat adalah Status Kesehatan Mental (SKM).
3.5.3 Variabel Pengganggu
Variabel pengganggu pola makan,usia, jenis kelamin, alasan masuk prodi
farmasi, memiliki kelompok belajar, IPK, Beasiswa, bekerja/tidak bekerja,

menikah/tidak menikah, tipe kepribadian, aktif kegiatan organisasi.

3.6  Definisi Operasional Penelitian

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian

Definisi
No  Variabel Alat Ukur Skala
Operasional
Variabel bebas
1 Moods tracker  1.Jumlah air yang Pengisian nominal
diminum 1-8 Gelas Smarteens

2. Makanan yang
dikonsumsi

3. Susu

4. Sayur buah

5.Jam tidur

6. Jam bangun

7.Pengalaman hari ini
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2 Symptoms 1. Kualitas tidur Tidak Pengisian Nominal
tracker berkualitas Kurang Smarteens

berkualitas berkualitas

2. Keluhan pada telapak
tangan (berkeringat dan
gatal)

3. Keluhan pada jantung

4. Keluhan pada saluran
pencernaan (diare, sulit
BAB, mual, nyeri
lambung

5. Keluhan pada kulit
(keringat berlebih,
gatal)

6. Keluhan pada saluran
napas (pilek, batuk,
nyeri tenggorokan,
sesak)

7. Keluhan pada kepala
(nyeri, gangguan
keseimbangan seperti
berputar atau akan
jatuh)

8. Keluhan pada badan
(sakit punggung, sakit
seluruh badan)

9. Keluhan nafsu makan

Varibel Terikat
1. Status Mengalami masalahSRQ20 nominal
Kesehatan psikologi (M)

Mental
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(SKM) Tidak mengalami masalah
psikologi (T)
Variabel Pengganggu untuk Pengembangan Model
1. Usia Usia Subjek - rasio
2. Jenis Kelamin Laki-laki - nominal
Perempuan
3. Alasan Masuk Keinginan sendiri - nominal
Farmasi Direkomendasi orangtua
4. Kelompok Memiliki kelompok belajar - nominal
Belajar Tidak memiliki kelompok
belajar
5. Indeks <30 - ordinal
Pengetahuan 3,0-35
Kumulatif >35
6. Minat terhadap Berminat - nominal
farmasi Kurang berminat
7. Pekerjaan Memiliki Pekerjaan - nominal
Tidak Memiliki Pekerjaan
8. Menikah Menikah - nominal
Tidak Menikah
9. Tinggal bersama Tinggal bersama orang tua - nominal
orang tua Tidak tinggal bersama
orang tua
10. Dukungan Mendukung - nominal

Finansial Orang

Tua

Kurang mendukung

Variabel Pengganggu untuk Penanganan Stress

1 Beasiswa Mendapatkan Beasiswa
Tidak mendapatkan
beasiswa

2 Kegiatan Aktif  dalam  kegiatan

Organisasi

berorganisasi
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Kepribadian nominal

3.7 Instrumen Peneliti

Dalam penelitian ini Aplikasi ini

dijalankan pada operatinng system ni memiliki empat

fitur dalam menu utama

Notifikasi

”M.

UN YR

Botiom Navigarion

Gambar 3.1

Jika ikon ok
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Gambar diatas adalah halaman home, dimana merupakan halaman yang
muncul ketika subjek telah log in. Tampilan pada baris pertama dimulai dengan
menampilkan nama user dilanjutkan dengan pertanyaan terkait perasaan hari ini dengan
jawaban mewakili wajah skala 1-5. Tampilan selanjutnya adalah menu mood tracker,
symptom tracker, personality test, dan weekly recap. Menu mood tracker, symptom
tracker dan weekly recap akan dijelaskan pada sub bab selanjutnya. Menu ke empat
adalah personality test dimana untuk mengetahui kepribadian, user akan diarahkan
ke situs 16personalities.com/ide. Hasil dari tes ini diharapkan dapat diisi oleh user
pada bagian profile. Pada bagian bottom navigation berisi tiga menu dimana menu
pertama merupakan home yang berfungsi untuk mengembalikan ke halaman awal.
Menu selanjutnya adalah education yang berisi lima video mulai dari mengenal tipe
kepribadian, dampat tubuh ketika mengalami stress dan kecemasan serta hubungan
dengan penyakit kronis dan bagaimana menangani berdasarkan tipe kepribadian.
Menu yang terakhir berisi profile user.

User juga dapat mengakses notifikasi yang diupdate setiap hari minggu. Pada
halaman ini, terdapat beberapa tombol, yang pertama adalah ikon pada pertanyaan
tentang perasaan harian yang hanya muncul sekali sehari dan jika diklik akan
menampilkan kalimat motivasi acak sesuai ikon yang dipilih seperti pada gambar
b. Mood tracker & symptom tracker hanya dapat diisi sekali setiap harinya. Subjek
penelitian akan mengisi beberapa pertanyaan yang ada dalam fitur mood dan

symptom pada aplikasi.

Makanan yang aku konsumsi hari ini

v
soyur  Buoh
Bagaimana tingkat energime hari ini O
® - ® - ©
ot challl e o
nergi berer
Piih
Ak tidur jam.. | 1129

Bagaimana tingkat stressmu hari ini N

Akv bangun jam.. 1120

Jomiah air yang aku minum hari i _/lJ

coweew VW

</

Gambar 3.2 Tampilan Mood Tracker
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Subjek akan mengisi tingkat energi, tingkat stres, jumlah air, makanan yang

mereka konsumsi serta waktu tidur dan bangun mereka pada halaman yang pertama.

Mart i kedih baoyak pengaaman

™

Kame ngalamm pésgalaman posetsf apa har

-7

Barmain bola

Texrbox hanya ak

—

Gambar 3.3 Tampilan Pengalaman dalam Mood Tracker

Lalu pada halaman kedua terdapat indikator menilai pengalaman yang

dialami hari ini. User diwajibkan untuk mengisi pengalaman seperti apa yang

dialami pada hari itu. Interpretasi dari pengalaman akan diteruskan pada menu text

box yang bertujuan untuk memfasilitasi user dalam menuliskan kondisi yang

dialami untuk menginterpretasikan pengalaman user.

Yang akan kulakukan esek hari agar
membuathy lebeh bak

O 1on ) soh

o e = 0t DA = o A o e M

Gambar 3.4 Tampilan Evaluasi kegiatan untuk meningkatkan Mood

Pada halaman terakhir ini, subjek perlu mengisi apa yang akan dilakukan
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pengguna keesokan harinya agar membuat dirinya lebih merasa baik.

uuuuu

&

Gambar 3.5 Tampilan Sympoms Tracker

Apabila user menekan tombol symptom tracker selanjutnya akan diarahkan
ke halaman untuk mengisi data gejala harian. User perlu mengisi keluhan yang
mereka sedang rasakan mulai dari bagian telapak tangan, jantung, saluran cerna,
saluran pernapasan, kulit, kepala, serta tubuhnya. Untuk fitur-fitur antarmuka

lebih lengkap dari Smarteens dapat dilihat di lampiran 1.

3.8 Teknik Pengambilan Data

Penelitian ini diawali dengan Briefing Dalam penelitian ini, pengambilan
dataakan dilakukan selama 1 bulan dengan mengisi data moods dan symptoms yang
ada di aplikasi smarteens. Peneliti akan mengingatkan responden setiap harinya
untuk mengisi data moods dan symptoms yang ada di aplikasi smarteens dengan
membentuk grup WhatsApps. Bersamaan dengan pengisian data moods tracker dan
symptoms tracker dilakukan pengisian SRQ 20 (liat lampiran 3). SRQ 20 level
stress yang mana, level stress yang ditentukan SRQ 20 digunakan sebagai variabel
target pada permodalan. Setelah pengisian waktu pengisian selesai peneliti akan

responden akan diminta mengisi google form terkait karakteristik
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3.9 Analisis data

Data yang telah didapatkan dari penelitian perlu dianalisis dengan
menggunakan analisis secara statistik. Analisis statistik dilakukan dengan
menggunakan bantuan dua program yaitu KNIME 5.3.2 dan Rstudio 2024.04.2v

1. KNIME (klasifikast)
Untuk mengolah data mengikuti siklus Cross Industry Standard Process
for Data Mining. Sebagaimana bagan berikut (Martinez-Plumed et al., 2021)

".I‘h:.\“ul —’J L\ (h%Y
Unlonasnfing :—4 Unfiorunbing
L

[REYHY
Pecpanstivg

Gambar 3 6 Cross Industry Standard Process

Business Understanding untuk memahami tujuan dari analisis data.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi tingkat stress dari gejala fisik dan
psikis dari mahasiswa, sehingga bisa mengetahui signifikansi gangguan fisik dan
gangguan psikis terdahap tingkat stress pada mahasiswa. Pengisian SRQ 20
dilakukan analisis psikologi berdasarkan energi, mood kognitif, fisiologis dan
kecemasan. rancangannya menggunakan klasifikasi. Data understanding yaitu
pengumpulan data yang dimana sampel mengisi smarteens selama 1 bulan. Setiap
hari dilakukan pengisian data pada aplikasi tetapi analisisnya akan dilakukan
setiap minggu. Pada akhir april dan 21-25 Mei 2025 akan dilakukan pengisian
SRQ 20. Selanjutnya data preparation, data pengisian yang diperoleh akan

digunakan sebagal data set. Data set berisi hasil pengisian moods tracker dan
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symptoms tracker. Berikutnya modeling yang dilakukan untuk mendapatkan
permodelan yang sesuai dengan data dan dianalisis dengan menggunakan
KNIME. Dengan bantuan KNIME dilakukan tahap permodelan. Hasil dari
permodelan ini adalah model prediksi dengan input moods tracker dan symptoms
tracker yang diisi user dan outputnya adalah penegakan level stress yang akan
divalidasi dengan SRQ 20. Kemudian dilakukan proses modelling dengan
algoritma decision tree, random forest, Support Vector Machine (SVM), dan K-
Nearest Neighbors (KNN). Dimana model klasifikasi ini nantinya dapat
digunakan oleh user baru pada aplikasi Smarteens menggunakan perbandingan
data training 80% testing 20%. dari permodelan. Dalam KNIME, pembagian data
biasanya dilakukan dengan teknik stratified sampling agar proporsi kelas pada
data latih dan data uji tetap seimbang.

Hal ini penting untuk memastikan evaluasi model adil dan tidak bias
terhadap salah satu kelas. Rasio 80/20 adalah standar yang sering digunakan
dalam praktik machine learning karena memberikan keseimbangan yang baik
antara jumlah data yang digunakan untuk pelatihan dan jumlah data untuk
pengujian. Dengan 80% data untuk pelatihan, model memiliki cukup informasi
untuk belajar pola, sementara 20% data uji cukup representatif untuk evaluasi
performa model. KNIME juga dapat digunakan untuk klasifikasi citra, seperti
mengklasifikasikan gambar kucing dan anjing menggunakan Convolutional
Neural Network (CNN). Alur kerja untuk pelatihan dan penerapan model
klasifikasi citra dapat diunduh dari KNIME Hub (Feby, 2020)

Dataset

Training Testing . Holdout Method

|

Cross Validation

Data Permitting:

Training Validation ~Testing = Training, Validation, Testing

the process of splitting the data

Gambar 3.7 Split Test
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Evaluation untuk mengetahui apakah model dapat diterapkan sebagai dasar

kebijakan keputusan. Jika bisa model memasuki tahap deployment yaitu penerapan

model dalam organisasi yaitu dengan meminta responden menggunakan aplikasi.

2.

Rstudio (Uji Chi-Square)
Berikut merupakan pengujian serta hipotesis yang digunakan dalam

penelitian ini

a.

Apakah terdapat hubungan antara usia dan SKM ?

Hipotesis nol (HO): tidak ada hubungan antara usia dengan status kesehatan
mental.

Hipotesis alternatif (H1): terdapat hubungan antara usia dengan status
kesehatan mental.

Apakah terdapat hubungan antara IPK dan SKM ?

Hipotesis nol (HO): tidak ada hubungan antara IPK dengan status kesehatan
mental.

Hipotesis alternatif (H1): terdapat hubungan antara IPK dengan status
kesehatan mental.

Apakah terdapat hubungan antara kelompok belajar dan SKM ?

Hipotesis nol (HO): tidak ada hubungan antara kelompok belajar dengan status
kesehatan mental.

Hipotesis alternatif (H1): terdapat hubungan antara kelompok belajar dengan

status kesehatan mental.

Apakah terdapat hubungan antara alasan masuk masuk farmasi dan SKM ?
Hipotesis nol (HO): tidak ada hubungan antara alasan masuk farmasi dengan
status kesehatan mental.

Hipotesis alternatif (H1): terdapat hubungan antara alasan masuk farmasi
dengan status kesehatan mental.

Apakah terdapat hubungan antara tinggal bersama dan SKM ?

Hipotesis nol (HO): tidak ada hubungan antara tinggal bersama dengan status

kesehatan mental.
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Hipotesis alternatif (H1): terdapat antara tinggal bersama dengan

status kesehatan mental.

3.10 Etika Penelitian

UNIVERSITAS

A CHUN




Bab IV
Hasil dan Pembahasan

4.1 Pengambilan Data
Sebelum dilakukan pengumpulan data peneliti sudah mendapatkan etical

clereance dengan nomor  protokol - 0149233573121132025030300001.
Pengumpulan data dalam penelitiaan di lakukan di Universitas Ma Chung Malang.

Pengumpulan data menggunakan aplikasi smarteens berbasis andoroid.
Pengumpulan data informasi mencakup, perasaan yang dialami, tingkat stress,
energi, banyak minum, makanan yang dikonsumsi, lama tidur, kualitas tidur
keluhan gejala fisik dan nafsu makan. Proses ini berlangsung selama dua minggu,
di mana responden secara mandiri melakukan pengisian dalam Smarteens,
responden diingatkan baik melalui WA grup maupun WA pribadi dan setiap hari
dipentau oleh peneliti terkait dengan data yang telah diisi. Setiap pengisian
disimpan secara otomatis dalam basis data terpusat untuk kemudian diakses oleh
tim pengolah data. Setelah periode dua minggu pengumpulan data selesai, seluruh
data yang telah masuk dikonsolidasikan untuk dilakukan pembersihan (data
cleaning). Pengambilan data dilakukan dua tahap, dimana tahap pertama diambil
pada bulan September 2024 dan tahap kedua bulan April 2025. Setelah seluruh data
diperoleh tahap selanjutnya adalah cleaning data yang bertujuan untuk menghapus
data duplikat, menangani nilai hilang (missing values), mengoreksi entri yang tidak
wajar atau inkonsisten serta melakukan standardisasi satuan atau format data.

Setelah cleaning data dilakukan selanjutnya didapatkan dataset seperti pada
gambar 4.1. Hasil dari cleaning diperoleh 134 data yang selanjutnya terdapat tiga
data dieksklusi dikarenakan tidak mengisi rutin selama 14 hari. Data yang
memenuhi kriteria yaitu 131 responden mahasiswa. Setelah data bersih, tahap
selanjutnya adalah interpretasi Status Kesehatan Mental (SKM). Hasil interpretasi
selanjutnya divalidasi menggunakan SRQ 20 yang telah diisi oleh mahasiswa
melalui google form.

Gambar 4.1 merupakan hasil rekap dari pengisian aplikasi yang berisi
pertanyaan-pertanyaan mood tracker dan symptom tracker sebagai mana di rujuk

dalam tabel 3.2. Data lengkap merujuk pada lampiran 8.

47
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Gambar 4.1 Dataset Mood Tracker dan Symptom Tracker

Setelah data berhasil divalidasi, selanjutnya dataset diimport ke dalam
platform KNIME untuk dianalisis. KNIME memungkinkan proses analisis
klasifikasi. Melalui tahapan ini, data dari responden tidak hanya dikumpulkan
secara sistematis, tetapi juga dipastikan kualitas dan kesiapannya untuk digunakan
dalam pengambilan keputusan atau penelitian lebih lanjut.

Selain data dari pengisian aplikasi smarteens, juga terdapat data pendukung
yang berhubungan dengan karakteristik melalui form namun jumlahnya datanya
tidak sama dengan yang dijalankan pada permodelan machine learning yang
disajikan melalui tabel 4.2. Pada google form tersebut mahasiswa mengisi
karakteristik meliputi tanggal lahir, jenis kelamin, minat terhadap prodi farmasi,
alasan masuk prodi farmasi, kelompok belajar, IPK, dukungan finansial orang tua,
tinggal bersama, bekerja, menikah. Berikut adalah hasil pengisiannya setelah

direkap. Data lengkap merujuk pada lampiran 9.

USIA STATUS IPK STATUS » | Lama Masa Studi(<2) |=|Kelompok belajar (| ~ | alasan masuk | = |tinggal (kost) = |5KM
19 03.10 1 0 1 0 0(+)
19 03.17 1 0 1 0 0
21 0 2,51 0 0 0 0 0 (+)
23 1298 0 1 0 0 1(-)
22 13.19 1 1 1 0 0 (+)
20 03.17 1 0 0 0 04
22 13.35 1 1 0 1 0 (+)
19 025 0 0 0 a 0
19 0278 0 0 1 0 0 (+)
19 0314 1 0 0 1 1(+)
20 0 2.5 0 0 0 0 1(+)

Gambar 4.2 Dataset Karakterisitik
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4.2 Pengembangan Model Machine Learning

Penelitian tugas akhir skripsi ini bertujuan untuk mengetahui cara membuat
model prediksi terkait tingkat stress dan kinerja model prediksi serta profil
mahasiswa berdasarkan tingkat stress dan perilaku penanganan mandiri dari
mahasiswa berdasarkan tingkat stress. Data sebaran responden dengan status M
(mengalami masalah psikologi) sebanyak 35% dan T (tidak mengalami masalah
psikologi) 65% selanjutnya dianalisis untuk mengetahui apakah data yang
tidakseimbangan jumlah antara kedua kelompok tersebut.

Berikut hasil hasil pengujian yang telah dilakukan:

mM
uT
Gambar 4.3 Perbandingan Sebaran Kelompok
Tabel 4. 1 Perbandingan accuracy model
Metode Analisis Hasil Traning Hasil Testing
Random Forest ~ Accuracy 100% 94,872%
N=3 Recall T 1 0,933
M 1 1
Precision T 1 1
M 1 0,818
Decision Tree Accuracy 97,802% 74,359%
Recall T 0,982 0,667
M 0,972 1
Precision T 0,982 1

M 0,972 0,474




Tabel 4.1 Lanjutan
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Naive Bayes Accuracy 92,308% 92,308%
Recall T 0,927 T 09
M 0,917 M 1
Precision T 0,944 T 1
M 0,892 M 0,75
SVM Accuracy 95,604% 89,744%
Kernel=liniear Recall T 0,982 T0,867
M 0,917 M1
Precision T 0,947 T1
M 0,971 M 0,692
K-Nearest Accuracy 92,308%
Neighbor Recall T 0,976
K=3 M 0,822
Precision T 0,912
M 0,949

Dari tabel 4.1 Precision rendah untuk semua responden yang diprediksi

model sebagai berstatus M (mengalami masalah psikologi), artinya hanya sedikit

dari yang benar-benar berstatus M mengalami masalah psikologi. Dengan kata lain,

banyak prediksi status M yan sala. Recall rendah untuk yang berstatus M, artinya

dari seluruh responden yang sebenarnya berstatus M, hanya sedikit yang berhasil

diprediksi benar oleh model, denan kata lain banyak responden yang mengalami

masalah psikologi tidak terdeteksi.

Berikut adalah

digunakan.

1. Naive bayes

Pada model

ini menunjukkan

performa

terbaik

rincian penjelasan terkait algoritma-algoritma = yang

dalam

mengklasifikasikan data dengan benar karena memiliki accuracy yang sama

antara training dan testing sebesar 92,308%. Untuk hasil recall yang mengukur

kemampuan model dalam menemukan semua data positif dari masing-masing

kelas, untuk kelas T pada model training sebesar 0,927 dan testing 0,9. Untuk
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kelas M data training 0,917 dan testing 1. Precision menunjukkan seberapa tepat
model dalam memprediksi pada kelas T dan M pada data training 1 sementara
pada data testing kelas T sama dengan 1, kelas M sebesar 0,818. Hal ini
menunjukkan bahwa hampir semua data responden yang ada dalam data set itu
dapat diprediksi kelasnya dengan benar.

. K-Nearest Neighbor (KNN)

Model KNN memiliki accuracy 92,308% dengan recall kelas T 0,976
dan kelas M 0,822 dan precision untuk kelas T 0,976 dan kelas M 0,949. Hal ini
menunjukkan bahwa dengan model KNN memiliki kinerja yang sama baiknya
dengan model naive bayes.

. Decision Tree

Untuk model decision tree mengalami overfitting karena accuracy model
training 97,802% sementara testing 74,359% hal ini disebabkan data terlalu
cocok dengan data latihan atau jumlah data latihan terlalu sedikit. Data tersebut
juga ditegaskan dengan recall untuk kelas T pada model training sebesar 0,982
dan testing 0,667 dan data M pada training dan testing 1. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat banyak untuk kelas yang mengalami gangguan psikologi sulit
terprediksi dengan benar. Untuk data precision kelas T 0,982 dan kelas M data
training 0,972 dan testing kelas T 1 dan kelas M 0,474. Hal ini menunjukkan
bahwa banyak data yang sebenarnya tidak mengalami gangguan psikologi tetapi
diprediksi mengalami gangguan psikologi, ini bisa terjadi karena jumlah data M
yang lebih sedikit dari data T.

. Random Forest

Performa Random Forest' yang tidak seimbang dengan pada kedua
metrik, dibuktikan dengan accuracy data training sebesar 100% sementara data
testing hanya 94,872%. Hasil recall untuk kelas T pada model training sebesar
1 dan testing 0,933. Untuk kelas M data training 1 dan testing 1, pada kedua
kelas dapat diprediksi dengan tepat. Precision untuk data training kelas T 1 dan
testing 1. Untuk training kelas M data training 1, testingnya 0,818. Random
Forest menunjukkan kinerja kompetitif, namun tidak seimbang antara kelas. T
dan M, unggul di kelas T, kurang di M, semakin menegaskan bahwa model

seperti Random Forest memiliki prediksi yang tinggi dalam menangkap pola
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pada kelas tertentu, terutama pada kelas yang lebih dominan atau memiliki ciri
yang lebih jelas dalam dataset.
5. Support Vector Machine (SVM)

Model SVM juga menghasilkan rentang selisih accuracy yang kurang
lebih sama yaitu 6%, accuracy training 95,604% dan testing sebesar 89,744%.
Hasil recall untuk kelas T pada model training sebesar 0,982 dan testing 0,867.
Untuk kelas M data training 0,917 dan testing 1. Untuk precision pada data
training kelas T 0,947 dan testing 1. Sementara untuk kelas M data training
0,971, testingnya 0,692 membuktikan SVM memiliki performa yang baik,
namun cenderung lemah dalam mengenali kelas M nilai precision pada data
testing rendah di kelas M.

Model Naive Bayes menunjukkan Kinerja yang paling seimbang dan
konsisten di antara semua model yang diuji. Hal ini dibuktikan dengan pencapaian
nilai tertinggi hampir di semua metrik evaluasi utama, seperti accuracy, precision,
dan recall untuk kedua kelas. Keunggulan ini mengindikasikan bahwa Naive Bayes
mampu melakukan generalisasi dengan baik terhadap data, serta tidak terlalu bias
terhadap salah satu kelas, menjadikannya sebagai model yang tidak hanya andal
tetapi juga stabil dalam berbagai kondisi distribusi data. Dengan demikian, hal ini
sesuai dengan rekomendasi yang diberikan oleh (Jan et al., 2025) dalam konteks
perbandingan performa model, Naive Bayes dapat dipertimbangkan sebagai pilihan
utama ketika diperlukan keseimbangan performa lintas kelas yang optimal. Model
Naive Bayes ini dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya dengan
diintegrasikan dalam aplikasi Smarteens sehingga Smarteens mempunyai

kemampuan untuk melakukan klasifikasi secara real time.

4.3 Uji Dependensi Chi-square

Setelah model terpilih yang paling perform dan akurasi bagus berikutnya
dilakukan uji lanjutan untuk bisa menjelaskan alasan penyebab dari terjadinya
keadaan SKM (M) dan SKM (T).
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Tabel 4. 2 Hasil analisis karakteristik responden dihubungkan dengan kejadian

SKM
o ) SKM (M) SKM(T)
Karakteristik Mahasiswa p-value
(n=18) (n=24)

Usia
19-21 13 (31,0) 11 (26,2) 0,163
22-28 5(11,9) 13(31,0)
IPK
1.00-2.75 4(16,7) 2 (14,3)

0,3752
> .2.75-4.00 14(26,2) 22(42,9)
Angkatan Kuliah
Junior (< 2 tahun) 8 (19,0) 9 (21,4)
Senior (> 2 tahun) 10(23,8) 15 (35,7) R
Kelompok Belajar
Memiliki 7 (16,7) 19(45,2) 0,0193
Tidak Memiliki 11(26,2) 5(11,9)
Alasan Masuk Farmasi
Keinginan Sendiri 10(23,8) 17 (40,5) 0,4857
Rekomendasi Orang Tua 8(19,0) 7(16,7)
Status Tinggal
Sendiri (Kost) 11(26,2) 11(26,2) 0.5036
Bersama Orang Tua 7(16,7) 13(31,0)

Seluruh responden yang berpartisipasi dalam survei ini diketahui memiliki
status belum menikah, sehingga secara umum mereka masih berada dalam fase
kehidupan yang cenderung bergantung pada dukungan dari pihak lain, baik
keluarga maupun sumber eksternal, untuk memenuhi kebutuhan finansial sehari-
hari. Berdasarkan data yang tercatat, secara faktual seluruh responden telah
menerima dukungan finansial, baik dalam bentuk tunjangan rutin, bantuan biaya
pendidikan, maupun bentuk bantuan material lainnya yang diberikan oleh orang

tua, keluarga, atau institusi terkait.
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Merujuk pada data yang disajikan dalam Tabel 4.2, diperoleh hasil uji chi-
square yang mengkaji hubungan antara berbagai karakteristik responden dengan
status kesehatan mental mereka. Nilai p-value yang diperoleh untuk masing-masing
karakteristik adalah sebagai berikut: usia sebesar 0,163, Indeks Prestasi Kumulatif
(IPK) sebesar 0,5311, lama masa studi sebesar 0,8917, kelompok belajar sebesar
0,01934, alasan masuk jurusan farmasi sebesar 0,4857, dan tempat tinggal sebesar
0,5036.

Interpretasi dari hasil uji statistik ini menunjukkan bahwa hanya variabel
kelompok belajar yang memiliki nilai p-value di bawah batas signifikansi 0,05,
yaitu sebesar 0,01934, yang mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan
secara statistik antara kelompok belajar dengan status kesehatan mental responden.
Dengan kata lain, cara atau lingkungan belajar yang diikuti oleh responden
berpengaruh terhadap kondisi kesehatan mental mereka.

a. Hubungan antara usia dengan status kesehatan mental

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan status kesehatan mental (p-value=0,163). Sebagian memiliki SKM (M) dan
didominasi kelompok SKM (T), pada kelompok usia 19-21 tahun (26,2%) dan 22-
28 tahun (31,0%). Temuan ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh George
Engel, yang menyatakan bahwa kesehatan mental seseorang tidak hanya
dipengaruhi oleh satu aspek saja, melainkan merupakan hasil interaksi yang
kompleks antara faktor biologis, psikologis, dan sosial (Bolton, 2022). Dengan
demikian, usia sebagai salah satu faktor biologis, dalam penelitian ini tidak terbukti
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap status kesehatan mental responden.
Hasil penelitian ini juga konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Bella
pada tahun 2024, di mana ditemukan bahwa usia tidak ‘mempengaruhi status
kesehatan mental para siswa yang menjadi responden dalam penelitiannya. Hal ini
dibuktikan dengan nilai p untuk variabel usia sebesar 0,755, yang menunjukkan
bahwa perbedaan usia tidak memiliki hubungan yang signifikan secara statistik
terhadap kondisi kesehatan mental para siswa yang diteliti. Dengan demikian, baik
pada penelitian ini maupun penelitian Bella, dapat disimpulkan bahwa usia bukan

merupakan faktor utama yang menentukan status kesehatan mental pada kelompok
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responden yang diteliti, sehingga faktor-faktor lain seperti aspek psikologis dan
sosial kemungkinan lebih berperan dalam memengaruhi kondisi kesehatan mental

seseorang. (Bella Lucintarillova Arif Lubis et al., 2024)

b. Hubungan antara IPK dengan status kesehatan mental

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan status kesehatan mental (p-value=0,3752). Sebagian memiliki SKM (M)
dan didominasi kelompok SKM (T), pada kelompok IPK 1.00-2.75 (14,3%) dan
>2.75-4.00 (42.9%). Temuan Ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Puah dan rekan-rekannya pada tahun 2024, yang menemukan bahwa meskipun
IPK tinggi pada awal masa kuliah dapat berpotensi meningkatkan risiko academic
burnout pada tahun-tahun berikutnya, nilai p untuk variabel IPK dalam penelitian
tersebut sebesar 0,07, yang menunjukkan bahwa IPK tidak memiliki hubungan yang
signifikan secara statistik terhadap kondisi kesehatan mental mahasiswa yang
diteliti. Hal ini mengindikasikan bahwa faktor IPK bukanlah variabel utama yang
memengaruhi kesehatan mental mahasiswa, dan faktor-faktor lain seperti stres
akademik, dukungan sosial, atau kondisi psikologis mungkin lebih berperan dalam
menentukan status kesehatan mental mereka. Dengan demikian, meskipun terdapat
perbedaan proporsi masalah psikologi berdasarkan kategori IPK, hubungan tersebut
tidak cukup kuat untuk dianggap signifikan secara statistik dalam konteks penelitian
ini (Puah et al., 2024).

c. Hubungan antara angkatan kuliah dengan status kesehatan mental

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan status kesehatan mental (p-value=0,8917). Sebagian memiliki SKM (M)
dan didominasi kelompok SKM (T), pada kelompok Junior (< 2 tahun) (21,4%) dan
Senior (> 2 tahun) (35,7%). Perbedaan lama masa studi tidak memengaruhi secara
signifikan kondisi kesehatan mental mahasiswa yang diteliti dalam penelitian ini.
Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Vierdiana pada
tahun 2024, yang juga tidak menemukan bukti adanya hubungan signifikan antara
angkatan kuliah dengan status kesehatan mental mahasiswa. Penelitian tersebut

menegaskan bahwa tekanan akademik, hubungan sosial, dan gaya hidup merupakan
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faktor utama yang memengaruhi kesehatan mental mahasiswa, sementara variabel
angkatan kuliah atau lama masa studi tidak dianggap sebagai faktor yang relevan
atau berpengaruh signifikan terhadap kondisi kesehatan mental mahasiswa. Dengan
demikian, meskipun lama masa studi dapat berhubungan dengan pengalaman
akademik dan beban studi, faktor-faktor lain seperti tekanan akademik yang
dirasakan, kualitas hubungan sosial, serta pola hidup mahasiswa lebih dominan
dalam menentukan kesehatan mental mereka dibandingkan dengan lama masa studi
itu sendiri (Vierdiana, 2024).

d. Hubungan antara kelompok belajar dengan status kesehatan mental

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan status kesehatan mental (p-value=0,01934). Sebagian memiliki SKM (M)
dan didominasi kelompok SKM (T), pada kelompok memiliki kelompok belajar
(45,2%) dan tidak memiliki kelompok belajar (11,9%). Hal ini mengindikasikan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara keberadaan
kelompok belajar dengan status kesehatan mental para responden. Dengan kata lain,
memiliki kelompok belajar berperan penting dalam memengaruhi kondisi
kesehatan mental mahasiswa, di mana keberadaan kelompok belajar dapat menjadi
faktor pendukung yang membantu mengurangi risiko masalah psikologi. Temuan
ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Astriyani pada tahun 2025,
yang juga menemukan adanya hubungan yang signifikan secara statistik antara
kualitas kelompok belajar atau interaksi dengan teman sebaya dengan status
kesehatan mental mahasiswa, dengan nilai p-value sebesar 0,0015. Penelitian
tersebut menegaskan bahwa kualitas dan keberadaan kelompok belajar memiliki
peran penting dalam mendukung kesehatan mental mahasiswa, karena kelompok
belajar tidak hanya berfungsi sebagai sarana akademik tetapi juga sebagai sumber
dukungan sosial yang dapat membantu mahasiswa mengatasi tekanan dan stres
selama masa studi. Oleh karena itu, keberadaan kelompok belajar dapat dianggap
sebagai faktor protektif yang signifikan dalam menjaga dan meningkatkan
kesehatan mental mahasiswa (Astriyani et al., 2025), hasil yang signifikan biasanya

berarti bahwa perbedaan yang ditemukan bukan sekadar kebetulan.
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e. Hubungan antara alasan masuk farmasi dengan status kesehatan mental

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan status kesehatan mental (p-value=0,4857). Sebagian memiliki SKM (M)
dan didominasi kelompok SKM (T), pada kelompok keinginan sendiri (40,5%) dan
rekomendasi orang tua (35,7%). Hal ini mengindikasikan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik antara alasan masuk jurusan farmasi
dengan status kesehatan mental para responden. Dengan kata lain, alasan individu
memilih jurusan farmasi, baik berdasarkan keinginan sendiri maupun rekomendasi
orang tua tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kondisi kesehatan mental
mahasiswa dalam penelitian ini. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Babal dan rekan-rekannya pada tahun 2020, yang juga tidak
menemukan adanya hubungan signifikan antara alasan masuk jurusan farmasi
dengan status kesehatan mental mahasiswa farmasi. Dalam penelitian tersebut, nilai
p untuk variabel alasan masuk farmasi adalah sebesar 0,275, yang menunjukkan
bahwa faktor tersebut tidak memiliki pengaruh yang signifikan secara statistik
terhadap kesehatan mental mahasiswa. Oleh karena itu, fokus utama intervensi dan
perhatian dalam upaya meningkatkan kesehatan mental mahasiswa sebaiknya
diarahkan pada pengelolaan beban akademik yang mereka hadapi, peningkatan
kualitas lingkungan belajar yang mendukung, serta penguatan dukungan sosial
selama masa studi. Hal ini mengingat bahwa tekanan akademik, lingkungan belajar
yang kondusif, dan dukungan sosial merupakan faktor-faktor yang lebih dominan
memengaruhi kesehatan mental mahasiswa dibandingkan dengan alasan mereka
memilih jurusan farmasi. Dengan demikian, upaya peningkatan kesehatan mental
mahasiswa perlu difokuskan pada aspek-aspek tersebut agar dapat memberikan
dampak yang lebih signifikan dan efektif dalam menjaga serta meningkatkan

kesejahteraan psikologis para mahasiswa farmasi (Babal et al., 2020).

f.  Hubungan antara tinggal bersama dengan status kesehatan mental

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan status kesehatan mental (p-value=0,5036). Sebagian memiliki SKM (M)
dan didominasi kelompok SKM (T), pada kelompok keinginan sendiri (26,2%) dan
rekomendasi orang tua (31,0%). Hal ini mengindikasikan bahwa tidak terdapat



58

hubungan yang signifikan secara statistik antara tempat tinggal, baik tinggal sendiri
maupun bersama orang tua, dengan status kesehatan mental para responden.
Dengan kata lain, pilihan tempat tinggal tidak berpengaruh secara signifikan
terhadap kondisi kesehatan mental mahasiswa dalam penelitian ini. Temuan ini
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Estherita dan Anita pada tahun
2021, yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan antara
kelompok mahasiswa yang tinggal bersama orang tua dan yang tidak tinggal
bersama orang tua dalam hal literasi kesehatan mental positif (p-value=1,916).
Penelitian tersebut menegaskan bahwa faktor tempat tinggal bukan merupakan
variabel yang berpengaruh signifikan terhadap literasi kesehatan mental
mahasiswa, sehingga perbedaan status tinggal tidak secara langsung memengaruhi
pemahaman maupun kondisi kesehatan mental. Hal ini mengindikasikan bahwa
meskipun proporsi masalah psikologi tampak lebih tinggi pada mahasiswa yang
tinggal sendiri, faktor-faktor lain seperti tekanan akademik, dukungan sosial,
kualitas lingkungan belajar, serta kemampuan individu dalam mengelola stres dan
adaptasi lingkungan lebih berperan dalam menentukan kesehatan mental
mahasiswa. Oleh karena itu, upaya peningkatan kesehatan mental mahasiswa
sebaiknya lebih difokuskan pada penguatan dukungan sosial, pengelolaan beban
akademik, dan penciptaan lingkungan belajar yang kondusif, daripada hanya

mempertimbangkan aspek tempat tinggal semata (Estherita & Anita, 2021).



Bab V
Kesimpulan dan Saran

51 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada mahasiswa Farmasi Universitas Ma Chung
angkatan 20212024 dan pembahasan yang telah dijelaskan pada bab sebelumnya,
maka dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut:

1. Model prediksi deteksi gangguan kesehatan mental pada mahasiswa dapat
dikembangkan dengan memanfaatkan data fisiologis, gejala depresi, dan
tingkat energi yang dikumpulkan secara rutin melalui aplikasi digital seperti
Smarteens

2. Model Naive Bayes mampu memberikan prediksi dengan accuracy yang sama
antara training dan testing sebesar 92,308%. Untuk hasil recall dan precision
mendekati 1.

3. Profil mahasiswa berdasarkan status kesehatan mental yang paling banyak

mengalami gangguan kesehatan mental yang tidak memiliki kelompok belajar.

5.2 Saran

Saran dalam penelitian ini adalah berikut:

5.2.1 Bagi penelitian Selanjutnya
Penelitian berfokus pada data fisiologis, gejala depresi, dan tingkat
energi yang dikumpulkan secara rutin. Penelitian tidak dianalis lebih lanjut
terhadap responden yang tidak melakukan pengisian secara rutin.
5.2.2 Bagi Praktisi
Disarankan untuk memberikan penanganan pada mahasiswa yang
terprediksi dengan status kesehatan mental M (mengalami masalah
psikologi) meliputi dukungan psikologis profesional seperti konseling dan
terapi, serta pendampingan akademik dan sosial yang dapat membantu
mereka mengelola stres dan tekanan studi. Selain itu, perlu disediakan
program edukasi kesehatan mental yang meningkatkan kesadaran dan
keterampilan coping mahasiswa, sehingga mereka dapat melakukan

penanganan mandiri yang efektif.
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Self-Reporting Questionnaire-20
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Petunjuk: Bacalah petunjuk ini seluruhnya sebelum mulai mengisi. Pertanyaan

berikut berhubungan dengan masalah yang mungkin mengganggu Anda selama 30

hari terakhir. Apabila Anda menganggap pertanyaan itu Anda alami dalam 30 hari

terakhir, berilah tanda silang (X) pada kolom Y (berarti Ya). Sebaliknya, Apabila

Anda menganggap pertanyaan itu tidak Anda alami dalam 30 hari terakhir, berilah

tanda silang (X) pada kolom T (Tidak). Jika Anda tidak yakin tentang jawabannya,

berilah jawaban yang paling sesuai di antara Y dan T. Kami tegaskan bahwa

jawaban Anda bersifat rahasia dan akan digunakan hanya untuk membantu

pemecahan masalah Anda.

| Apakah Anda sering merasa sakit kepala?

2 Apakah Anda kehilangan nafSu makan?

3 Apakah tidur Anda tidak nyenyak?

4 Apakah Anda mudah merasa takut?

5 Apakah Anda merasa cemas, tegang, atau khawatir?

6 Apakah tangan Anda gemetar?

7 Apakah Anda mengalami gang guan pencernaan?

8 Apakah Anda merasa sulit berpikir jernih?

9 Apakah Anda merasa tidak bahagia?

10 | Apakah Anda lebih sering menangis?

11 Apakah Anda merasa sulit untuk menikmati aktivitas sehari-hari?
12 | Apakah Anda merasa kesulitan untuk mengambil keputusan?

13 Apakah aktivitas/tugas sehari-hari Anda terbengkalai?

14 | Apakah Anda merasa tidak mampu bemeran dalam kehidupan imi?
15 | Apakah Anda kehilangan minat terhadap banyak hal?

16 | Apakah Andamerasa tidak berharga?

17 | Apakah Anda mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup Anda?
18 Apakah Anda merasa lelah sepanjang waktu?

19 | Apakah Anda merasa tidak enak di perut?

20 | Apakah Anda mudah lelah?
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LAMPIRAN

Informed Consent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN (PSP) UNTUK IKUT SERTA
DALAM PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca dan/atau memperoleh penjelasan informasi penelitian. Saya
sepenuhnya memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul
dalam penelitian. Segala data dalam penelitian ini dirahasiakan serta telah diberi
kesempatan untuk bertanya dan memperoleh jawaban, sewaktu-waktu dapat
mengundurkan diri dari keikut-sertaan.

Maka saya setuju / tidak setuju* menjadi responden penelitian yang berjudul
“Identifikasi Permasalahan Psikologi Berdasarkan Gejala Fisik dan Psikis Pada
Mahasiswa Dengan Menggunakan Machine Learning “

Saya menyatakan kesukarelaan menjadi responden dalam penelitian ini tanpa
tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan
formulir persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Saya setuju: ( Ya / Tidak )*

*coret yang tidak perlu

Nama Responden

Usia

Alamat

Semester saat ini

Malang, 2 Februari 2025

(TTDSUBJEK)
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1|USIA |~ | STATU| - | IPK
2 19 03

3 19

!

) 21
2 2
2 19
23 2
Tu 2
25 21
26 20
27 23
28 23
29 2
30 21
31 23 1
2 19 1 1 0(+)
33 22 1 0 0()
34 21 1 0 0()
35 24 _ 1 0 1()
36 24 130 1 1 0 0 1()
37 25 1 282 1 1 1 1 1(+)
38 23 1312 1 1 0 0 0()
39 28 1237 0 [} 1 0 1(+)
40 24 1 32 1 1 0 1 1)
a 20 0332 1 1 1 1 0(+)
42 23 1335 1 1 1 0 0(+)
43 21 0312 1 [} 0 0 00
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Analisis Sqgi-Square

Karakteristik Mahasiswa
a.Usia

> Usia=as.table(Crbind(c(13,11),c(5,13)))
> as.table(rbind(c(13,11),c(5,13)))
A B
A 13 11
B 513
> chisqg.test(Usia)

76

Pearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction

data: Usia
X-squared = 1.9465, df = 1, p-value = 0.163

b.IPK

> IPK=as.table(rbind(c(4,2), c(14,22)))
> fisher.test(IPK)

Fisher's Exact Test for Count Data

data: IPK
p-value = 0.3752
alternative hypothesis: true odds ratio is not equal to 1
95 percent confidence interval:
0.3796642 38.0346465
sample estimates:
odds ratio
3.056047

c.lama masa studi

> Lama_Studi=as.table(rbind(c(8,9),c(10,15)))
> as.table(rbind(c(8,9),c(10,15)))
A B
A 8 9
B 10 15
> chisq.test(Lama_Studi)

Pearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction

data: Lama_Studi
X-squared = 0.018529, df = 1, p-value = 0.8917



d. kelompok belajar

> Kelompok_Belajar=as.table(rbind(c(7,19),c(11,5)))
> as.table(rbind(c(7,19),c(11,5)))
A B
A 719
B11 5
> chisqg.test(Kelompok_Belajar)

Pearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction

data: Kelompok_Belajar
X-squared = 5.4709, df = 1, p-value = 0.01934

e.alasan masuk farmasi

> Masuk_Farmasi=as.table(rbind(c(10,17),c(8,7)))
> as.table(rbind(c(10,17),c(8,7)))
A B
A 10 17
B 8 7
> chisq.test(Masuk_Farmasi)

Pearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction

data: Masuk_Farmasi
X-squared = 0.48611, df = 1, p-value = 0.4857

f.tinggal

> Tinggal=as.table(rbind(c(11,11),c(7,13)))
> as.table(rbind(c(11,11),c(7,13)))
A B
A 11 11
B 7 13
> chisqg.test(Tinggal)

Pearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction

data: Tinggal
X-squared = 0.44744, df = 1, p-value = 0.5036
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