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ABSTRAK

Nugroho Wisma Nurpanto : SISTEM BANTU SKRINING DEPRESSION
ANXIETY STRESS SCALES (DASS) PADA REMAJA SEKOLAH
MENENGAH PERTAMA, Skripsi, Teknik Informatika, FTIK UN PGRI Kediri
2024.

Kata Kunci: Kesehatan Mental, Skrining, DASS, Forward Chaining, Certainty
Factor

Kesehatan mental remaja merupakan isu penting di lingkungan sekolah
menengah pertama. Penelitian ini mengembangkan sistem bantu skrining
menggunakan skala Depression Anxiety Stress Scales (DASS) untuk mendeteksi
dini depresi, kecemasan, dan stres pada siswa. Sistem ini menggunakan metode
forward chaining untuk identifikasi gejala dan Certainty Factor (CF) untuk menilai
tingkat keyakinan terhadap hasil yang diperoleh.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa sistem ini telah sesuai harapan untuk
digunakan oleh siswa dan tenaga pendidik, serta efektif dalam memantau dan
menangani masalah kesehatan mental. Dengan integrasi metode forward chaining
dan Certainty Factor, sistem mampu memberikan rekomendasi yang sesuai untuk
tindakan lanjutan.
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BAB I
PENDAHULUAN

Pada bab ini akan dijelaskan latar belakang dan tujuan dari sistem bantu
yang dirancang untuk melakukan skrining di lingkungan sekolah menengah
pertama. Diharapkan sistem ini dapat membantu mendeteksi gejala kesehatan
mental pada remaja sejak dini, sehingga memberikan kontribusi positif serta

mencegah dampak negatif jangka panjang di kemudian hari.

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan mental merupakan suatu permasalahan yang semakin
mendesak untuk ditangani saat ini, terutama di lingkungan pendidikan jenjang
sekolah menengah pertama. Menurut data dari laman website
sehatnegeriku.kemkes.go.id yang sekitar 6,1% penduduk Indonesia berusia 15
tahun ke atas mengalami gangguan kesehatan mental (Rokom, 2023). Angka
ini mencerminkan besarnya tantangan yang dihadapi oleh kalangan remaja
dalam menjaga kesehatan mental mereka. Masalah ini akan berdampak serius
pada perkembangan sosial, emosional, dan kegiatan belajar akademik remaja,
serta dapat menghambat mereka dalam mencapai potensinya mendatang.

Dalam beberapa tahun terakhir, terjadi peningkatan gangguan mental
padaremaja, seperti depresi, kecemasan, dan stres yang berdampak serius pada
kehidupan sehari-hari mereka. Beberapa faktor yang menyebabkan
meningkatnya kasus ini antara lain tekanan akademik, perundungan, serta

kurangnya keterampilan dalam bersosialisasi. Remaja yang mengalami



masalah ini seringkali merasa takut, cemas, dan tidak nyaman dalam situasi
sosial, seperti berbicara di depan umum, maupun berinteraksi dengan teman
sebaya. Hal ini dapat menghambat kegiatan belajar dan berdampak buruk pada
prestasi akademik mereka. Untuk mengatasi hal ini, peneliti mengembangkan
sebuah sistem bantu dengan memanfaatkan skala DASS (Depression Anxiety
Stress Scales) untuk melakukan skrining terhadap potensi masalah kesehatan
mental pada siswa sekolah menengah pertama. Depression Anxiety Stress
Scales (DASS) nerupakan sebuah alat ukur psikologi yang dirancang untuk
mengukur tingkat keparahan dari tiga gangguan emosional utama, yaitu
depresi, kecemasan, dan stres (Kusumadewi & Wahyuningsih, 2020).
Instrumen ini berisi sejumlah item atau gejala yang secara spesifik
mengidentifikasi dan memisahkan gejala-gejala yang berkaitan dengan
masing-masing gangguan tersebut. Sistem ini dirancang untuk memberikan
informasi kepada wali kelas dan guru Bimbingan Konseling (BK) mengenai
tingkat depresi, kecemasan, dan stres pada siswa, sehingga mereka dapat
memberikan penanganan dini dan dukungan yang tepat. Pengembangan sistem
ini dilatarbelakangi oleh hasil observasi yang menunjukkan belum adanya
sistem serupa yang diterapkan di sekolah menengah pertama di Kabupaten
Kediri. Dengan adanya sistem bantu ini, diharapkan dampak negatif jangka
panjang dari masalah kesehatan mental pada siswa dapat diminimalisir sejak
dini.

Perancangan sistem ini akan menggunakan metode forward chaining

yang dilengkapi dengan certainty factor. Metode forward chaining digunakan



untuk mencari solusi dari masalah dengan merumuskan kesimpulan
berdasarkan fakta-fakta yang sudah diketahui, dan metode certainty factor
digunakan untuk mengatasi ketidakpastian dalam aturan sistem, di mana setiap
aturan diberi nilai parameter untuk menunjukkan tingkat kepercayaan (Wahyu
Sholeha dkk., 2023). Dengan menggabungkan kedua metode ini, sistem dapat
menentukan kategori sekaligus menampilkan indeks persentase tingkat depresi,
kecemasan, dan stres seorang siswa. Jika terdapat indikator yang menunjukkan
potensi atau kecenderungan mengalami masalah kesehatan mental, tenaga
pendidik dapat segera melakukan penanganan yang tepat, seperti konseling,

pelatihan keterampilan sosial, maupun penanganan oleh ahli terkait.

. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang dipaparkan sebelumnya
dapat di identifikasikan permasalahan sebagai berikut :

1. Pentingnya remaja untuk tetap menjaga kesehatan mental mereka,
terutama ditengah peningkatan gangguan seperti depresi, kecemasan, serta
stres pada saat ini.

2. Dibutuhkannya sistem bantu yang secara khusus untuk skrining gangguan

depresi, kecemasan, serta stres pada tingkat pendidikan menengah pertama.

. Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang dapat diambil dari paparan latar belakang dan

identifikasi masalah diatas adalah :



1. Bagaimana cara para remaja untuk menjaga kesehatan mental mereka,
terutama dengan adanya peningkatan kasus gangguan seperti depresi,
kecemasan, serta stres saat ini?

2. Bagaimana membangun sistem yang efektif melakukan skrining untuk
gangguan depresi, kecemasan, serta stres pada remaja di tingkat

pendidikan menengah pertama?

D. Batasan Masalah
Peneliti menetapkan batasan masalah berdasarkan latar belakang
penelitian untuk memastikan fokus dan ketepatan hasil penelitian. Hal ini
dilakukan agar penelitian dapat mencapai hasil yang optimal dengan arah yang
jelas. Batasan masalah mencakup aspek-aspek tertentu yang relevan dengan
lingkup studi, mengarahkan penelitian pada tujuan yang spesifik, dan
memastikan bahwa sumber daya yang digunakan diperuntukkan untuk hal-hal
yang paling penting dalam penelitian tersebut. Berikut adalah batasan masalah
yang akan diterapkan pada penelitian :
1. Sistem ini menggunakan Bahasa pemrograman JavaScript, dan database
yang digunakan adalah Firebase.
2. Metode yang digunakan adalah forward chaining, untuk menunjukkan
fleksibilitas dalam menentukan aturan, membuatnya mudah dipahami oleh
orang awam terhadap algoritma kerjanya. Selanjutnya mengintegrasikan

metode certainly factor untuk memberikan indeks persentase pengukuran,



yaitu berapa persen remaja tersebut mengalami depresi, kecemasan,
maupun stres.

3. Penelitian akan berfokus pada penerapan metode guna memberikan hasil
yang maksimal.

4. Pengembangan user interface menggunakan ReactJS yang akan
difokuskan pada platform web.

5. Pemilihan user interface dan user experience dalam pembuatan sistem ini
akan menjadi pertimbangan tetapi akan dibatasi oleh peneliti, agar
pengguna nyaman dalam penggunaan sistem.

6. Penelitian ini menggunakan alat ukur yang terdiri dari 42 pertanyaan,
dengan skala DASS-42 yang dirancang dan difokuskan pada tiga sub skala
utama, yaitu depresi, kecemasan, dan stres.

7. Penelitian ini akan melakukan pengujian data di MTs Amdadiyah sebelum

peluncuran sistem.

. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan merespons tantangan besar yang dihadapi
oleh kalangan remaja dalam menjaga kesehatan mental mereka, mengingat
peningkatan kasus depresi, kecemasan, dan stres saat ini. Fenomena ini
menjadi landasan kritis bagi pengembangan suatu sistem skrining awal yang
tidak hanya mendeteksi potensi masalah kesehatan mental remaja, tetapi juga
memberikan solusi konstruktif dalam mencegah dampak serius pada

kehidupan sehari-hari mereka kedepannya. Fokus utama penelitian adalah



memahami, mengidentifikasi, dan mengatasi secara proaktif kesehatan mental
yang dihadapi remaja di tingkat pendidikan menengah pertama.

Penelitian ini juga bersifat responsif terhadap kebutuhan akan sistem
bantu yang spesifik dalam skrining kesehatan mental remaja. Dengan merinci
langkah-langkah skrining yang tepat, penelitian ini diarahkan untuk
menciptakan suatu solusi yang tidak hanya mengidentifikasi masalah, tetapi
juga memberikan panduan konkret untuk intervensi dan dukungan yang
diperlukan. Tujuan utama adalah memastikan bahwa sistem yang
dikembangkan dapat menjadi alat yang efektif dan bersifat pencegahan,
memberikan bantuan kepada para tenaga pendidik untuk mengatasi masalah
kesehatan mental remaja sejak dini. Melalui pendekatan ini, penelitian
berupaya menjawab permasalahan nyata yang dihadapi remaja di tingkat
pendidikan menengah pertama, dengan harapan dapat memberikan dampak

positif bagi kesejahteraan dan kehidupan remaja di masa depan.

. Manfaat dan Kegunaan Penelitian
Berikut beberapa manfaat dan kegunaan dari penelitian sistem bantu
ini yaitu :
1. Manfaat
a. Sistem ini bermanfaat dalam memberikan skrining terhadap kesehatan
mental remaja, serta membantu mencegah dampak negatif yang lebih

parah dikemudian hari.



b. Sistem pakar ini membantu memberikan informasi, rekomendasi
penanganan, dan meningkatkan efisiensi peran guru BK atau tenaga
pendidik terkait dalam memberikan dukungan kepada siswa yang
mengalami depresi, kecemasan, atau stres dengan memberikan
pedoman skrining.

2. Kegunaan

a. Remaja dapat lebih memahami bagaimana kondisi kesehatan
mentalnya saat ini dan bisa melakukan pencegahan awal sehingga
dapat menanggulangi dampak negatif yang akan datang.

b. Tenaga pendidik terkait dapat memantau hasil pelaporan dari sistem
sehingga dapat memberikan tindakan untuk menangani masalah

kesehatan mental dengan lebih efektif berdasarkan data yang terukur.

G. Metode Penelitian

1. Teknik Penelitian
Teknik Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini bersifat
kualitatif, yang menggabungkan teknik survei dan observasi. Pendekatan
ini dirancang untuk mendapatkan pemahaman mendalam dengan ahli
pakar menggunakan kuesioner yang dapat —memberikan kerangka

penelitian yang komprehensif dan mendalam.



a. Pengumpulan Data

)

2)

Observasi
Peneliti melakukan observasi di beberapa lembaga
pendidikan menengah, yang menerapkan tes kesehatan mental.
Selama pengamatan ini, peneliti melakukan wawancara dengan
siswa di sekolah-sekolah tersebut untuk mengetahui apakah
terdapat sistem tes kesehatan mental yang terintegrasi dengan staf
pendidik, serta dampaknya terhadap lingkungan sekolah dan proses
pembelajaran. Langkah ini dilakukan dengan tujuan untuk
menentukan rancangan pengembangan sistem yang akan dibuat
atau proses awal dalam pembuatan sistem yang mendukung aspek
kesehatan mental di lingkungan sekolah, serta untuk menekankan
bahwa lingkungan yang mendukung kesehatan mental juga
berdampak positif terhadap aktivitas pembelajaran di sekolah.
Pengumpulan Database
Peneliti melakukan pengumpulan data dengan bimbingan

oleh seorang pakar psikolog ahli. Proses pengumpulan database ini
akan mencakup beberapa tujuan utama:
a) Identifikasi Kebutuhan Data: Peneliti akan mengidentifikasi

kebutuhan data yang diperlukan sesuai dengan tujuan

penelitian yang berkaitan dengan sistem yang akan

dikembangkan.



b)

Perolehan Data sebagai Aturan: Tujuan utama pengumpulan
data adalah untuk memperoleh data rule yang relevan dan
representatif terkait dengan aspek-aspek psikologis atau
kesehatan mental yang dibutuhkan dalam pengembangan
sistem.

Memastikan Kesesuaian Eksplorasi Psikologis: Data yang
terkumpul diharapkan mendukung eksplorasi dan analisis
psikologis yang akan digunakan untuk mengembangkan sistem
yang terfokus pada kesehatan mental seperti depresi,

kecemasan, dan stres.

3) Jenis Data

a)

b)

Kualitatif

Data kualitatif difokuskan pada hasil analisis sistem, yang
mencakup pembuatan aturan untuk mengidentifikasi kriteria
kesehatan mental. Dengan pendekatan metode forward
chaining untuk menekankan pembuatan kelas berdasarkan
kriteria dan ketentuan yang telah disusun sesuai dengan input
dari para pakar.

Kuantitatif

Data kuantitatif digunakan untuk menjadi landasan bagi pakar
dan pengguna untuk mengevaluasi indeks ketidakpastian

dengan memanfaatkan metode certainty factor, sehingga
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memungkinkan penilaian yang lebih cermat, terperinci, dan

terukur.

4) Langkah Pengambilan Data

Pengambilan data dalam terbagi menjadi dua aspek utama, yaitu

data aturan dan data pelatihan.

a) Data Aturan
Proses pengambilan data aturan dilakukan dengan melibatkan
seorang psikolog. Pada tahap ini, dilakukan pengumpulan
informasi yang nantinya akan menjadi landasan aturan untuk
sistem yang dikembangkan.

b) Data Pelatihan
Pengambilan data pelatihan dilakukan setelah prototipe sistem
dan aturan telah selesai. Proses ini bertujuan memberikan tes

skrining terkait kesehatan mental.

b. Teknik Analisis Data
Penelitian ini berfokus pada penerapan metode forward
chaining dalam penggunaan skala DASS-42 (Depression Anxiety Stress
Scales) untuk mengidentifikasi gejala depresi, kecemasan, dan stres
pada remaja. Metode forward chaining dipilih karena kemampuannya
dalam melakukan penalaran berbasis aturan, hal ini sesuai dengan

struktur DASS yang terdiri dari gejala-gejala spesifik yang
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mengindikasikan adanya gangguan kesehatan mental. Berikut sajian

data yang diperoleh dengan aturan-aturan yang telah divalidasi oleh

pakar untuk memastikan keakuratan dalam mengidentifikasi gejala :

Tabel 1.1 Gejala

No. Gejala
1. | Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele
2. | Mulut terasa kering
3. | Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu kejadian
4. | Merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat, sulit
bernapas)
5. | Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu
kegiatan
6. | Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi
7. | Kelemahan pada anggota tubuh
8. | Kesulitan untuk relaksasi/bersantai
9. | Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi namun bisa lega
jika hal/situasi itu berakhir
10. | Pesimis
11. | Mudah merasa kesal
12. | Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas
13. | Merasa sedih dan depresi
14. | Tidak sabaran
15. | Kelelahan
16. | Kehilangan minat pada banyak hal (misal: makan, ambulasi,
sosialisasi)
17. | Merasa diri tidak layak
18. | Mudah tersinggung
19. | Berkeringat (misal: tangan berkeringat) tanpa stimulasi oleh
cuaca maupun latihan fisik
20. | Ketakutan tanpa alasan yang jelas
21. | Merasa hidup tidak berharga
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Tabel 1.2 Lanjutan Gejala

Gejala

22.

Sulit untuk beristirahat

23.

Kesulitan dalam menelan

24.

Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya lakukan

25.

Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa stimulasi
oleh latihan fisik

26. | Merasa hilang harapan dan putus asa

27. | Mudah marah

28. | Mudah panik

29. | Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu

30.

Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak biasa
dilakukan

31. | Sulit untuk antusias pada banyak hal

32. | Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap hal yang
sedang dilakukan

33. | Berada pada keadaan tegang

34. | Merasa tidak berharga

35. | Tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi anda
untuk menyelesaikan hal yang sedang Anda lakukan

36. | Ketakutan

37. | Tidak ada harapan untuk masa depan

38. | Merasa hidup tidak berarti

39. | Mudah gelisah

40. | Khawatir dengan situasi saat diri Anda mungkin menjadi panik
dan mempermalukan diri sendiri

41. | Gemetar

42. | Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan sesuatu

Pada tabel 1.1 sampai tabel 1.2 diatas menyajikan daftar 42

pernyataan yang mencerminkan gejala-gejala depresi, kecemasan, dan

stres yang tercakup dalam skala DASS..
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Tabel 1.3 Aturan Gangguan

No. | Gangguan Aturan

1. | Depresi 3,5,10, 13,16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42

2. | Kecemasan | 2,4,7,9, 15,19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41

3. | Stres 1,6,8,11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39

Pada tabel 1.3 diatas memuat aturan-aturan yang
menghubungkan gejala-gejala DASS dengan tiga kategori gangguan
kesehatan mental, yaitu : depresi, kecemasan, dan stres. Setiap aturan
terdiri dari kombinasi pernyataan-pernyataan tertentu yang

mengindikasikan adanya gangguan tersebut..

2. Prosedur Penelitian
Tahapan pengembangan sistem menggunakan metode waterfall yang
terdiri dari beberapa tahap, yaitu Analisis Kebutuhan, Desain Sistem,
Penulisan Kode Program, Pengujian Program, dan Penerapan Program beserta

Pemeliharaan. Berikut adalah penjelasan untuk setiap masing-masing tahap:

[ Desain Sistem H
[ Penulisan Kode Program }ﬁ

Pengujian Program

Penerapan Program dan
Pemeliharaan

Gambar 1.1 Metode Waterfall
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a. Analisa Kebutuhan
Langkah awal dalam proses pembuatan sistem adalah
menetapkan lokasi penelitian untuk memperoleh informasi yang
diperlukan mengenai kebutuhan. Dua lokasi penelitian yang diidentifikasi
adalah Biro konsultasi psikologi, di mana database akan diambil untuk
pembentukan rule base, dan MTs Amdadiyah untuk mengumpulkan data
pelatihan. Setelah lokasi penelitian ditentukan, langkah berikutnya adalah
mengumpulkan informasi yang diperlukan untuk menyelesaikan
permasalahan yang ada. Informasi ini kemudian dianalisis secara
menyeluruh untuk menemukan solusi terbaik dalam menangani
permasalahan yang dihadapi.
b. Desain Sistem
Pada tahapan desain sistem ini, peneliti mengembangkan
kerangka dan struktur sistem. Proses ini mencakup pembuatan user
interface yang sesuai, dan perancangan basis data yang akan digunakan
dalam sistem pakar ini.
c¢. Penulisan Kode Program
Dalam tahap ini, peneliti akan mengembangkan skema aturan
sesuai dengan arahan yang diperoleh setelah berkonsultasi dengan para
ahli. Ini termasuk perancangan dan pembuatan database yang sesuai
dengan aturan yang telah ditetapkan, serta analisis kebutuhan pengguna.

Rencana ini akan mencakup berbagai aspek, termasuk bagaimana hasil dari
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database akan disampaikan kepada tenaga pendidik dan siswa. Tahapan

pembuatan sistem ini akan melibatkan langkah-langkah sebagai berikut:

1) Perancangan Sistem yang Disesuaikan dengan Kebutuhan: Rencana
akan menitikberatkan pada kebutuhan yang harus dipenuhi oleh sistem
yang dibuat.

2) Perancangan database yang Terdiri dari Berbagai Bagian: Ini akan
termasuk database yang menentukan aturan, database yang berisi
informasi remaja, dan database yang menyimpan hasil evaluasi.

3) Desain website yang dapat dipahami dengan mudah: Desain website
akan difokuskan pada kemudahan pemahaman, sesuai dengan hasil
observasi yang menunjukkan kekurangan pemahaman tentang sistem
informasi pada umumnya.

. Pengujian Program

Proses pengujian akan dilakukan melalui beberapa fase yang
melibatkan peneliti, tenaga pendidik, dosen pendamping, dan seorang
pakar yang ahli dalam bidangnya. Tahap-tahap pengujian terbagi menjadi
tiga fase utama:

1) Uji Coba Awal Kesesuaian Aturan dengan Sang Pakar: Proses
pengujian ini bertujuan untuk menguji kecocokan aturan yang telah
dibuat dengan standar yang ditetapkan oleh seorang Pakar di
bidangnya.

2) Uji Coba Perolehan Data Sekolah dan Dosen Pembimbing: Tahap ini

akan memperoleh data uji dari sekolah terkait dan melakukan uji coba
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terhadap sistem dengan melibatkan dosen untuk mengidentifikasi
apakah ada masalah di dalam sistem.

3) Uji Coba Tahap Lanjut dengan Semua Komponen Tersedia: Uji coba
tahap lanjut akan melibatkan seluruh komponen yang tersedia dalam
sistem, dan proses ini akan dilakukan setelah penyempurnaan dari fase
sebelumnya.

e. Penerapan Program dan Pemeliharaan
Melakukan penilaian dan mencatat setiap uji coba sistem penting
untuk memungkinkan identifikasi kelemahan atau masalah yang mungkin
muncul. Hal ini memungkinkan dilakukannya perbaikan pada sistem.

Ketika terdapat kesalahan atau sistem menunjukkan hasil yang kurang

optimal sesuai dengan aturan yang ada, tindakan perbaikan akan dilakukan

untuk mengatasi kekurangan tersebut.

H. Jadwal Penelitian
Berikut adalah jadwal penelitian yang dilakukan oleh penulis untuk

membuat sistem pakar ini :
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Tabel 1.4 Jadwal Penelitian

No. Kegiatan Bulan

1. | Analisis
Kebutuhan
Sistem

2. | Studi
Literatur

3. | Observasi
dan
Wawancara

4. | Pengumpulan
Database

5. | Pembuatan
Sistem

6. | Uji Coba

7. | Laporan

I. Sistematika Penulisan Laporan

Berikut adalah sistematika penulisan yang digunakan penulis dalam

membuat proposal skripsi ini :

BAB1

: PENDAHULUAN

Bab ini memberikan gambaran secara umum mengenai penelitian
yang telah dilakukan. Isinya meliputi latar belakang penelitian,
identifikasi masalah, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan
penelitian, manfaat dan kegunaan penelitian, metode penelitian
yang digunakan, jadwal penelitian, serta sistematika penulisan

laporan.



BABII

BAB III

BAB 1V
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: TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini berfokus pada inti materi yang membahas tentang
landasan ilmu yang digunakan dalam penelitian. Bagian tersebut
dikenal sebagai Kajian Pustaka, yang menguraikan sumber
referensi atau daftar penelitian sebelumnya yang menjadi acuan

dalam penelitian tersebut.

: ANALISA DAN DESAIN SISTEM

Bab ini memberikan analisis rinci terhadap sistem yang akan
dibangun, mencakup aspek objek penelitian, waktu dan lokasi
penelitian, sumber data yang digunakan, tahapan pembuatan
sistem, desain sistem pendukung keputusan, proses
pengembangan dan implementasi, serta pengujian sistem

pendukung keputusan.

: HASIL DAN EVALUASI

Bab ini memuat informasi mengenai implementasi suatu sistem
berdasarkan tahapan-tahapan yang telah ditentukan, serta
pembahasan mengenai hasil penelitian dan perancangan sistem
yang telah dibuat. Dalam bab ini, akan dijelaskan secara detail
bagaimana sistem tersebut diimplementasikan sesuai dengan
langkah-langkah yang telah direncanakan sebelumnya. Selain itu,
terdapat pula pembahasan mengenai temuan-temuan dari
penelitian yang dilakukan serta analisis terhadap perancangan

sistem yang telah dibuat. Bab ini bertujuan untuk memberikan
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pemahaman yang komprehensif mengenai implementasi sistem

dan evaluasi terhadap hasil penelitian yang telah dilakukan.

: PENUTUP

Bab ini berfokus pada kesimpulan dan saran yang diambil dari
penelitian yang dilakukan. Di dalam bab ini, penulis menyajikan
ringkasan temuan utama dari penelitian dan memberikan

rekomendasi atau saran untuk tindakan lebih lanjut.
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