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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan mental dapat dipahami sebagai keadaan seimbang secara
psikologis, dimana seseorang mampu mengenali kemampuannya,
mengelola tekanan hidup sehari-hari, serta tetap produktif dalam
menjalankan aktivitas dan hubungan sosial. Mereka berpikir jernih dan
memiliki cara pandang positif dalam menghadapi masalah dan kesulitan,
serta mampu memberikan kontribusi nyata kepada komunitas dan
lingkungan sekitar. Kesehatan mental baik menciptakan keadaan tenang
dan damai, memungkinkan seseorang untuk menghargai orang lain dan
menikmati kehidupan sehari-hari. Namun, kesehatan mental sering kali
diabaikan karena banyak orang lebih fokus pada kesehatan fisik. Hal ini
dapat menyebabkan munculnya kecemasan, yang merupakan salah satu
dampak dari kurangnya perhatian terhadap kesehatan mental.

Mengacu pada data kementerian dalam negeri (Kemendagri)
jumlah penduduk Indonesia per 31 Desember 2022 mencapai 277,75 juta
jiwa dan didominasi remaja. Paling banyak adalah penduduk berusia 10-14
tahun, yakni 24,5 juta jiwa, sedangkan penduduk direntang usia 15-19
tahun sebanyak 21,7 juta jiwa. Hasil suervei dari rumah sakit jiwa Aceh
menemukan, gangguan kecemasan merupakan gangguan mental yang
paling banyak dialami oleh remaja, mencapai 26,7 persen dari semua
gangguan mental pada remaja. Berikutnya, masalah terkait pemusatan
perhatian dan atau hiperaktivitas mencapai 10,6 persen, depresi 5,3 persen,
masalah perilaku 2,4 persen, dan stres pascatrauma 1,8 persen. Menurut I-
NAMHS (Indonesia National Adolescent Mental Health Survei) hanya 2,6
persen dari remaja yang memiliki masalah kesehatan mental menggunakan
fasilitas kesehatan mental atau konseling untuk membantu mereka

mengatasi masalah emosi dan perilaku mereka dalam 12 bulan terakhir.



Angka tersebut masih sangat kecil dibandingkan jumlah remaja yang
sebenarnya membutuhkan bantuan dalam mengatasi permasalahan mental
mereka. Maka dari itu fungsi dari screning awal gangguan kecemasan
remaja ini memiliki perananan penting untuk meningkatkan penanganan
yang tepat pada remaja yang memiliki gangguan kecemasan.

Tiap individu sesekali tentu pernah merasakan kecemasan. Kala
bertemu orang lain maupun desakan yang memaksa individu tersebut.
Kecemasan pada hubungan sosial kemungkinan terjadi karena kurangnya
kepercayaan diri dalam menjalin hubungan sosial. Kecemasan sosial
merupakan jenis gangguan kecemasan yang mengakibatkan seseorang
merasakan ketakutan dan rasa tidak aman kala berada di lingkungan orang
banyak. Gangguan kecemasan tersebut merupakan bentuk keyakinan yang
menakutkan. Terutama di kalangan remaja yang sering merasakan tekanan
dari berbagai aspek kehidupan, seperti sekolah, teman dan harapan
masyarakat. Berbeda dengan ketakutan yang ialah perasaan tidak
menyenangkan timbul dalam diri seseorang kala menjumpai sesuatu yang
mengancam. Kecemasan sosial tidaklah perihal yang dapat di ukur dengan
hanya mengamati. Untuk mengukur seberapa takut seseorang serta untuk
mengenali penyebabnya butuh mengajukan sebagian pertanyaan kepada
seseorang tersebut ataupun di ukur menggunakan alat ukur kecemasan.

Remaja berada pada fase peralihan dari masa anak-anak menuju
dewasa, ditandai dengan perubahan fisik, sosial, dan emosional. Perubahan
ini sering kali memunculkan tantangan psikologis yang bisa menimbulkan
rasa tidak nyaman dan tekanan dalam menjalani kehidupan sehari-hari.
Masa remaja terbagi atas tahap awal, pertengahan, dan akhir. Setiap
tahapan memiliki tugas tumbuh yang harus dikuasai remaja agar tidak
menjadi hambatan pada tahap selanjutnya yaitu dewasa. Banyak tantangan
yang dihadapi remaja akibat perubahan fisik, emosional, dan lainnya yang

menimbulkan rasa takut dan tidak nyaman. Masa ini dapat dijadikan



sebagai masa badai dan tekanan karena remaja harus belajar beradaptasi
dengan perubahan yang terjadi pada dirinya.

Perubahan biologis dan sosial yang terjadi pada diri remaja
membuatnya berusaha mencari identitas diri melalui cara berpakaian,
berbicara, dan berperilaku. Hubungan sosisal memiliki peran penting bagi
remaja. Pada masa ini, keingin tahuan remaja akan lingkungannya mulai
tumbuh. Hubungan sosial seringkali menimbulkan hambatan bagi remaja,
contohnya dilingkungan sekolah. Kemampuan berinteraksi dengan teman
sebaya dapat meningkatkan keberhasilan belajar. Akan tetapi, tidak semua
remaja mampu beradaptasi dengan baik dalam lingkungan sosialnya.

Kecemasan interaksi sosial merupakan bagian dari kecemasan
sosial yaitu tindakan menarik diri atau menghindari pertemuan sosial dan
umumnya menghindari risiko (Rahm-knigge, R. L et.al., 2018). Penelitian
lain juga menyebutkan bahwa kecemasan interaksi sosial adalah
kecemasan yang timbul pada saat bertemu atau berbicara dengan orang lain
(Kim, H. S., 2020). Kecemasan interaksi sosial didefinisikan sebagai
rangkaian keparahan yang luas, mulai dari tingkat ketakutan dan
penghindaran subklinis (dialami oleh kebanyakan orang) hingga ketakutan
yang intens dan melemahkan atau penghindaran total dari semua situasi
sosial atau kinerja (Crome & Bailie, 2014; Iza et.al., 2014; Kollman,
Brown, Liverant, & Hofman, 2006 dalam sunderland et.al., 2020).

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, bahwa kesehatan mental
khususnya tentang kecemasan pada remaja sangat penting untuk di kaji
lebih lanjut. Penelitian ini akan menggunakan alat ukur kecemasan sosial
berupa skala kecemasan Taylor Manifest (T-MAS) yang dikembangkan
oleh La Greca & Lopez (1998) untuk mengukur tingkat kecemasan sosial
pada remaja. Alat ukur ini memiliki reliabilitas internal dan validitas
kontruk yang baik, peneliti menggunakan skala T-MAS dikarenakan skala
ini mencakup seluruh aspek kecemasan yang ada pada remaja. Hasil

pengukuran menggunakan skala T-MAS ini diharapkan dapat mengetahui



tingkat kecemasan sosial remaja secara umum maupun pada dimensi
kecemasan sosial, akademik, dan karir sehingga dapat menjadi masukan
dalam menyusun program intervensi untuk menurunkan kecemasan sosial

pada remaja.

. Identifikasi Masalah

Kesehatan mental merupakan faktor pendukung tercapainya
kesejahteraan seseorang. Namun demikian, aspek kesehatan mental
khususnya terkait kecemasan sering diabaikan padahal kecemasan dapat
berpengaruh besar terhadap kemampuan individu dalam mengelola
tekanan dan berinteraksi dengan lingkungan. Remaja rentan mengalami
tekanan akibat berbagai perubahan pada masa perkembangan. Tingkat
kecemasan sosial pada remaja belum diketahui secara pasti sehingga upaya

antisipasi dan penanggulangannya belum maksimal.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah yang telah disebutkan
sebelumnya dapat disimpulkan bahwa rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah sebagai berikut :

1. Bagaimana merancang dan membuat sistem pendeteksi gangguan
kecemasan sosial pada remaja berbasis web untuk mendeteksi dini
terhadap gangguan kecemasan sosial pada remaja ?

2. Bagaimana mengimplementasikan metode certainty factor pada
sistem pendeteksi gangguan kecemasan sosial pada remaja untuk
mengidentifikasi pola-pola kecemasan yang signifikan ?

Rumusan masalah yang dijabarkan mencerminkan esensi tantangan
utama yang harus diatasi dalam pengembangan sistem pendeteksi
gangguan kecemasan sosial pada remaja berbasis web. Dengan

menerapkan metode certainty factor, peneliti berharap dapat menciptakan



solusi yang efektif untuk mengetahui tingkat kecemasan sosial yang

dialami oleh para remaja.

D. Batasan Masalah
Dalam konteks pengembangan sistem pendeteksi gangguan

kecemasan sosial berbasis web dengan aturan asosiasi metode certainty

factor, berikut adalah batasan-batasan masalah yang perlu diperhatikan :

1. Penelitian ini hanya mengembangkan sistem untuk pendeteksi
gangguan kecemasan sosial pada remaja usia 13-17 tahun.

2. Menggunakan skala pengukuran T-MAS (Teenage version of Mini
Social Phobia Inventory) sebagai alat ukur tingkat kecemasan sosial.

3. Menggunakan algoritma yaitu certainty factor untuk merumuskan
kesimpulan hasil deteksi.

4. Sistem yang dikembangkan berbasis web untuk penggunaan melalui
browser web

5. Validasi sistem terbatas pada pengujian akurasi dan reliabilitas hasil
pendeteksian.

6. Lingkup penelitian terbatas pada tahap perancangan sistem
pendeteksian berbasis web.

7. Aspek psikologis gangguan kecemasan sosial tidak dielaborasi lebih
mendalam.

8. Diagnosa gangguan kecemasan memerlurkan pemeriksaan ahli lebih

lanjut.

E. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang telah diidentifikasi, tujuan
dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Merancang dan membangun sistem pendeteksi kecemasan sosial

berbasis web.



2. Metode Certainty Factor ini sangat efektif dalam menangani
ketidakpastian dalam diagnosis, yang seringkali terjadi pada gejala-
gejala kecemasan sosial. Certainty Factor dapat merepresentasikan
tingkat keyakinan seorang pakar terhadap suatu gejala dan juga tingkat
keyakinan pengguna terhadap gejala yang mereka alami, lalu
menggabungkannya secara matematis. Ini menghasilkan tingkat
keyakinan diagnosis yang transparan dan dapat
dipertanggungjawabkan, serta mudah dipahami dalam konteks sistem
berbasis aturan. Metode ini sudah terbukti relevan dan banyak

digunakan dalam sistem pakar diagnostik.

F. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan akan memberikan dampak positif yang
signifikan, dengan manfaat yang merentang ke berbagai pihak, termasuk
peneliti, tempat penelitian (kantor psikolog), dan institusi perguruan tinggi.
Berikut adalah rincian manfaat penelitian tersebut :
1. Manfaat Bagi Mahasiswa
a) Pengembangan Keahlian
Penelitian ini akan memberikan kesempatan bagi
mahasiswa  untuk  mengembangkan  keahlian = dalam
pengembangan sistem berbasis web. Implementasi analisis
certainty factor.
b) Kontribusi Akademis
Hasil penelitian ini dapat menjadi kontribusi signifikan
terhadap pengetahuan akademis dalam bidang teknologi
informasi, khususnya dalam konteks penerapan analisis
kecemasan pada kesehatan mental.
c) Peningkatan Kompetensi Profesional
Dengan terlibat dalam seluruh siklus penelitian, peneliti

akan memperoleh pengalaman berharga yang dapat



2.

3.

meningkatkan kompetensi profesional mereka, terutama dalam
menghadapi tantangan pengembangan teknologi.
Manfaat Bagi Tempat Penelitian
a. Peningkatan Pengalaman Pengguna
Sistem pengetesan kecemasan berbasis web yang
dikembangkan akan memberikan pengalaman pengguna yang
lebih baik melalui pengetesan yang cepat dan tepat. Ini dapat
meningkatkan kepuasan pengguna dan penanganan yang tepat.
b. Efesiensi Operasional
Distribusi tes yang instan kepada beberapa respnden secara
simultan, sistem skoring otomatis yang engeliminasi kesalahan
perhitungan manual, penyimpanan data yang terorganisir dalam
database cloud, serta menghasilkan laporan hasil yang dapat
diakses segera setelah tes selesai.
Manfaat Bagi Perguruan Tinggi
a) Publikasi dan prestasi akademis
Hasil penelitian yang positif dapat dijadikan bahan
publikasi ilmiah yang dapat meningkatkan reputasi perguruan
tinggi dan mengukuhkan posisi perguruan tinggi dalam dunia
akademis.
b) Kerjasama Psikolog-Akademis
Keberhasilan penelitian ini dapat membuka peluan untuk
kerjasama lebih lanjut antara perguruan tinggi dan psikolog,
menciptakan  lingkungan yang mendukung pertukaran
pengetahuan dan inovasi.
c¢) Pendidikan Mahasiswa
Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber
pembelajaran dan studi kasus bagi mahasiswa, membantu
mereka memahami penerapan konsep-konsep teoritis dalam

konteks dunia nyata.
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