
PTA-FTSM-2024-A189202 

MENGENALPASTI KEMURUNGAN BERDASARKAN SIMPTOM 

KEMURUNGAN DALAM TEKS SOSIAL MEDIA 

 

MOHANDASS A/L THIRUVASAGAM 

 DR. LAILATUL QADRI BINTI ZAKARIA 

 

Fakulti Teknologi & Sains Maklumat, Universiti Kebangsaan Malaysia, 43600 UKM Bangi, 

Selangor Darul Ehsan, Malaysia 

 

 

ABSTRAK 

 

Dalam era moden, orang ramai muncul dengan kemurungan sebagai masalah sosial utama. 

Kemurungan ialah mood rendah yang berlarutan dalam jangka masa yang lama, menjejaskan 

kehidupan seharian. Ia sering dicetuskan oleh gabungan faktor genetik, psikologi dan 

persekitaran. Kemurungan adalah masalah sosial yang kritikal di seluruh dunia, tetapi alat 

untuk mendiagnosis mereka secara objektif adalah kurang dan ia menunjukkan kadar 

penggunaan perkhidmatan kesihatan mental yang rendah. Berdasarkan kajian menunjukkan 

bahawa risiko menjadi tertekan boleh ditingkatkan dengan peristiwa kehidupan seperti 

kemiskinan, kematian orang tersayang, penyakit fizikal atau penderaan terutamanya remaja. 

Penyelidikan menunjukkan bahawa remaja yang menghabiskan lebih banyak masa di media 

sosial juga berasa lebih terasing. Tujuan kajian ini adalah untuk mengklasifikasikan ayat yang 

ditulis oleh pengguna media sosial berdasarkan gejala kemurungan dalam Soal Selidik 

Kesihatan Pesakit (PHQ-9), menggunakan leksikon emosi untuk menilai secara semula jadi 

pengguna kemurungan berdasarkan keputusan mereka. Set data yang akan digunakan 

merupakan set data sumber terbuka berkaitan dengan kesihatan mental yang telah tersedia dan 

diperoleh daripada aplikasi Twitter.Dalam projek ini menggunakan teknik pembelajaran mesin 

untuk menentukan simptom depresi berdasarkan simptom- simptom terpilih yang terdapat di 

dalam instrumen Soal Selidik Kesihatan Pesakit-9 (PHQ-9).Dengan menggunakan leksikon 

depresi dapat menganalisis dan mengklasifikasikan simptom pesakit kepada positif dan negatif 

tentang tahap kemurungan mereka yang berkenaan. Di samping itu, ia juga penting untuk 

mengetahui kekerapan perkataan yang sering muncul dalam gejala biasa pesakit tersebut. 

Projek ini juga akan turut membangunkan aplikasi web ringkas yang bernama DepresCare  

bagi memudahkan para pengguna mengesan simptom depresi yang terdapat dalam 

teks.Pengguna aplikasi web DepresCare dapat membantu pengguna untuk mengetahui tahap 

kemurungan dengan mengenali simptom depresi mereka.Kajian ini penting kerana ia 

menunjukkan kemungkinan menentukan kemurungan dengan menggunakan aplikasi web 

DepresCare berdasarkan data teks. 

Kata kunci: PHQ-9, “leksikon”, Twitter, DepresCare 

 

PENGENALAN 

 

Kemurungan adalah penyakit yang mengancam kesihatan mental orang moden dan diiktiraf 

sebagai masalah yang perlu diselesaikan, tetapi terdapat kekurangan pemahaman dan 

persetujuan mengenai rawatan yang betul untuk kemurungan. Kemurungan membawa kepada 
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kemerosotan dalam fungsi kehidupan seharian, dengan simptom utamanya hilang semangat 

dan berasa sedih atau tidak gembira. Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) menjangkakan 

kemurungan menjadi penyakit paling membebankan manusia pada 2030, dengan lebih 264 

juta orang di dunia yang menghidapnya.WHO juga menyatakan bahawa, secara global, 

kemurungan adalah punca utama ketidakupayaan dan menyumbang kepada beban penyakit 

kepada orang ramai (Woody,2023). Oleh itu, status kesihatan mental orang moden telah 

muncul sebagai masalah sosial utama dan telah mula dianggap sebagai masalah yang tidak 

boleh diabaikan lagi. 

 

Menurut penyelidikan menunjukkan bahawa mereka adalah tiga sebab utama untuk 

penggunaan rendah perkhidmatan kesihatan mental adalah keperluan yang dianggap rendah, 

halangan struktur, dan halangan sikap.Keperluan yang dirasakan rendah ialah kekurangan 

kesedaran tentang isu kesihatan mental dan bermakna pesakit itu sendiri berpendapat tiada 

bantuan diperlukan. Halangan struktur mewakili kebimbangan tentang wang, kekurangan 

masa, kebolehcapaian, perlindungan insurans, dsb. Halangan sikap termasuk idea bahawa 

gangguan mental akan membaik dengan sendirinya, prejudis terhadap perkhidmatan 

kesihatan mental, dan ketidakpercayaan terhadap kesan rawatan, yang mengakibatkan pesakit 

gagal menggunakan perkhidmatan tersebut. Berbeza dengan penyakit fizikal, pesakit yang 

menghidap 2 penyakit mental sering tidak memahami tahap penyakit, sering tidak mendapat 

rawatan kerana motivasi yang rendah, dan sering tidak tahu bahawa masalah boleh diperbaiki 

dengan menggunakan perkhidmatan kesihatan mental. Secara umum, penyakit mental boleh 

dirawat sepenuhnya dengan campur tangan awal, tetapi semakin lewat rawatan, semakin 

serius gangguan itu, jadi kesedaran yang betul dan pengesanan awal penyakit mental adalah 

langkah penting dan perlu dalam merawat penyakit. Tambahan pula, mengenali penyakit dan 

mengetahui nama tepatnya meningkatkan kebarangkalian pengesanan awal dan 

meningkatkan kesan rawatan yang positif. 

 

Salah satu langkah penting dalam merawat kemurungan ialah kesedaran diri yang 

betul tentang keadaan ini. Diagnosis diri kemurungan membolehkan orang ramai menyemak 

sendiri tahap kemurungan mereka, dan terdapat banyak ujian diagnosis diri untuk 

kemurungan. Contoh instrumen diagnosis diri untuk kemurungan termasuk Inventori 

Kemurungan Beck (BDI), Pusat Skala Kemurungan Kajian Epidemiologi (CES-D), Soal 

Selidik Kesihatan Pesakit-9 (PHQ-9), dan Skala Kemurungan Geriatrik (GDS). Terdapat 

pelbagai jadual diagnosis diri untuk kemurungan, tetapi sukar bagi orang kurang upaya mental 

untuk mengenal pasti keadaan mereka melalui kaedah ini atas sebab yang sama seperti kadar 

penggunaan rendah perkhidmatan kesihatan mental. Oleh itu, alternatif boleh menjadi sistem 

yang secara automatik (tanpa penglibatan pesakit tertentu) mengenal pasti tahap kemurungan 

dalam pesakit tersebut. 
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METODOLOGI KAJIAN 

 

I  Fasa Pengumpulan Data 

Fasa pengumpulan data merupakan langkah pertama yang perlu dilakukan dalam kajian 

analisis emosi ini. Dalam kajian ini, data iaitu teks akan diambil daripada pengguna media 

sosial yang mempunyai simptom masalah kemurungan berdasarkan emosi yang ditunjukan 

melalui teks.Set data yang digunakan bagi projek ini dikumpul melalui laman sosial iaitu 

Twitter. Semua data tersebut akan disimpan dalam 6 format .csv untuk kemudahan 

penggunaan pada fasa-fasa seterusnya. Data yang dikumpulkan adalah data yang mentah dan 

mempunyai jumlah yang besar. 

 

II Fasa Prapemprosesan 

Prapemprosesan teks ialah langkah penting dalam pemprosesan bahasa semula jadi (NLP) 

yang melibatkan pembersihan dan mengubah data teks tidak berstruktur untuk 

menyediakannya untuk analisis. Ia termasuk tokenisasi, penyingkiran kata henti sebelum 

menjalankan analisis emosi. Fasa ini penting kerana ia boleh memberikan kualiti hasil kajian 

yang tepat. Kemudian, untuk pembersihan data, tokenisasi ialah proses menggantikan data 

sensitif dengan simbol pengenalan unik yang mengekalkan semua maklumat penting tentang 

data tanpa menjejaskan keselamatannya. Akhir sekali, data yang telah dikumpulkan di fasa 

ini akan disimpan untuk digunakan di fasa seterusnya. 

 

III Fasa Pengekstrakan Ciri  

Dalam kajian ini fasa pengekstrakan ciri mengunakan analisis emosi. Fasa pengekstrakan teks 

ialah proses mencari dan mengekstrak butiran atau ciri yang berkaitan daripada teks data yang 

boleh digunakan untuk mengesan emosi dan mengaitkan emosi.Dalam fasa ini terdiri daripada 

model Bag of words adalah salah satu teknik untuk mengekstrak data. Ia dipanggil (BOW) 

kerana sebarang maklumat tentang susunan atau struktur perkataan dalam data tidak diambil 

kira dan akan melihat data yang diketahui sahaja (Purva,2023).Selain itu, Frekuensi Istilah-

Frekuensi Dokumen Terbalik (TF-IDF). Ia mengukur betapa pentingnya istilah dalam 

dokumen berbanding koleksi dokumen (iaitu, relatif kepada korpus). Di samping itu, 

Leksikon ialah koleksi perkataan atau frasa yang dikaitkan dengan keadaan emosi iaitu 

gembira, sedih atau kecewa. Model ini dapat menentukan polariti tanggapan atau pendapat 

terhadap masalah kemurungan. 

 

IV Fasa pengelasan 

Fasa pengkelasan merupakan fasa yang penting dalam mesin algoritma pembelajaran. Teknik 

pengesanan emosi Pendekatan berasaskan Leksikon Pendekatan ialah pendekatan carian 

berasaskan kata kunci yang mencari kata kunci emosi yang diberikan kepada beberapa 

keadaan psikologi (Rabeya et al. 2017). Penggunaan algoritma emosi analisis data akan 

diterapkan untuk menganalisis dan mengekstrak simptom-simptom depresi daripada dataset. 

 

V Fasa Penilaian  

Fasa ini akan memaparkan keputusan analisis emosi berdasarkan emosi yang telah dianalisis 
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tergolong dalam emosi leksikon. Seterusnya, dapat mengambil tindakan awal apabila dapat 

mengenal pasti kemurungan terhadap seseorang yang menghadapi masalah tersebut 

berdasarkan data yang telah dikaji. Akhir sekali, hasil keputusan akan divisualisasikan dalam 

bentuk graf supaya mudah difahami dan digunakan sebagai rujukkan. 

 

  

KEPUTUSAN DAN PERBINCANGAN 

 

Pembangunan Model 

 

Projek ini telah melibatkan beberapa langkah seperti kemaskini data, muat naik data, pra-

pemprosesan data dan pengekstrakan maklumat penting untuk dijadikan sebagai data baharu 

yang akan menghasilkan keputusan model yang terbaik bagi tujuan klasifikasi simptom 

depresi. Pada fasa ini, pengemaskinian data terhadap leksikon depresi telah dilakukan bagi 

memastikan setiap simptom depresi yang terpilih mengandungi semua istilah yang digunakan 

untuk memastikan leksikon merujuk kepada simptom tersebut. 

 

Seterusnya, proses memuat naik data pada perisian pengaturcaraan Google Colab 

melibatkan enam fail excel yang mengandungi 15 lajur berkaitan dengan data pengguna 

berkenaan kesihatan mental yang telah diperoleh daripada aplikasi Twitter dan fail json yang 

mengandungi 10 lajur berkaitan leksikon depresi . Namun, hanya tiga lajur utama daripada 

fail json yang akan digunakan iaitu lajur “signal_3”, lajur “signal_4”, dan lajur “signal_8” 

yang menunjukkan leksikon depresi bagi simptom ketiga, keempat dan kelapan daripada 

instrumen Soal Selidik Kesihatan Pesakit-9 (PHQ-9). Bagi fail excel, hanya dua lajur utama 

sahaja yang akan digunakan bagi projek ini, iaitu lajur “tweet_processed” dan lajur “Target”. 

Lajur “tweet_processed” mengandungi teks yang telah dikumpul daripada aplikasi Twitter 

berkenaan isu depresi manakala lajur “Target” merupakan label teks tersebut menunjukkan 

depresi ataupun tidak. Bagi lajur ini, label “0” menunjukkan teks itu tidak mengandungi unsur 

depresi manakala label “1” menunjukkan teks itu mengandungi unsur depresi. 

 

 

Selain itu, pra-pemprosesan data telah dilakukan bagi memastikan data tersebut 

meningkatkan produktiviti keseluruhan dan membolehkan maklumat berkualiti tinggi dalam 

membuat keputusan.Antara pembersihan data yang dilakukan adalah membuang tanda baca 

seperti apostrof dan tanda seru, membuang teks berulang, membuang nombor dan juga 

menukar kepada huruf kecil. Pembuangan kata henti terpilih juga turut dilakukan bagi 

memastikan data yang akan digunakan adalah bersih dan relevan untuk klasifikasi. 

Pembuangan baris yang tidak mempunyai data dengan klasifikasi simptom depresi supaya 

data tersebut tidak menyumbang kepada model pembelajaran mesin bagi melakukan prediksi. 

Teknik- Teknik tersebut digunakan untuk memastikan setiap data mempunyai format yang 

sama untuk memudahkan penggunaan pada peringkat seterusnya iaitu pemadanan rentetan 

(String Matching). 
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Akhir Sekali, Pemadanan rentetan ini telah melibatkan dua rangka data pandas iaitu 

rangka data “mergedata” dan “combine_lexicon”. Pada rangka data “mergedata”, lajur 

“tweet_processed” akan digunakan untuk membuat pemadanan rententan. Pada rangka data 

“combine_lexicon” pula, hanya lajur “Trouble falling or staying asleep, or sleeping too 

much?”, “Feeling tired or having little energy?” dan “Moving or speaking so slowly that other 

people could have noticed.?” digunakan untuk membuat pemadanan rentetan.Kedua-dua 

rangka data ini digunakan untuk membuat pemadanan dengan mengekstrak istilah ataupun 

leksikon depresi bagi simptom ketiga, keempat dan kelapan di dalam instrumen Soal Selidik 

Kesihatan Pesakit-9 (PHQ-9) yang terdapat di dalam setiap teks. Daripada hasil pemadanan 

tersebut disimpan ke dalam rangka data yang baharu bernama “all_values_df”. Rangka data 

ini mengandungi beberapa lajur penting iaitu teks yang mengandungi tweet yang telah 

diproses (“tweet_processed”), senarai istilah yang sepadan untuk setiap simptom (“PHQ-3 

(auto)”, “'PHQ-4 (auto)”, “PHQ-8 (auto)”), jumlah kehadiran istilah untuk setiap simptom 

(“PHQ-3_Count”, “PHQ-4_Count”, “PHQ-8_Count”), penunjuk kewujudan simptom 

(“Detected”). 

 

Hasil pemadanan ini dapat mencipta fitur baharu yang boleh digunakan di dalam 

model pembelajaran mesin pada peringkat yang seterusnya untuk membantu meningkatkan 

prestasi model. 

 

 

Klasifikasi Data Simptom Depresi 

 

Bagi mengklasifikasikan data simptom depresi akan dilakukan dengan menggunakan data-

data yang berbeza iaitu data keseluruhan dan data seimbang. Berikut adalah data yang akan 

digunakan bagi membuat prediksi pada peringkat seterusnya. 

 

i. Data Keseluruhan 

 

Rajah 1 Data Keseluruhan 
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Data Keseluruhan merupakan data keseluruhan yang akan digunakansebanyak 1992 data. 

Rajah 1 menunjukan keseluruhan data yang terdiri daripada 1936 jumlah teks yang 

menunjukkan bukan depresi manakala 56 jumlah teks yang menunjukkan depresi. Data ini 

merupakan data umum dan bercampur dengan data yang mempunyai simptom yang sepadan 

dengan keseluruhan simptom yang digunakan. 

 

ii. Data Seimbang 

 

Rajah 2 Data Seimbang 

 

Data seimbang, merupakan data yang mempunyai jumlah yang sama bagi kedua - dua 

kategori teks. Data seimbang ini juga merangkumi 56 teks yang menunjukkan depresi dan 

tidak depresi seperti Rajah 2. Teks yang dikategorikan sebagai depresi ini mempunyai data 

yang sepadan dengan simptom yang digunakan. Bagi memastikan data ini sepadan,perlu 

mengambil data rawak yang tidak mempunyai depresi untuk menjadikan data itu seimbang 

bagi menjalankan prediksi seterusnya. 

 

       Menentukan Fitur Dengan Menggunakan Pycaret 

 

i. Fitur Keseluruhan Simptom yang Dikesan (Target) 
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Rajah 3 Fitur Keseluruhan Simptom yang Dikesan (Target) 

 

Berdasarkan Rajah 3 menunjukan data teks yang telah diproses akan digunakan dan 

keseluruhan simptom yang sepadan dengan dengan simptom untuk membuat klasifikasi. 

 

ii. Fitur PHQ-3_Count 

 

Rajah 4 Fitur PHQ-3_Count 

       Berdasarkan Rajah 4 menunjukan data teks yang telah diproses akan digunakan dan      

       simptom dari PHQ-3_Count yang sepadan dengan dengan simptom untuk membuat      

       klasifikasi. 

 

iii. Fitur PHQ-4_Count 
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Rajah 5 Fitur PHQ-4_Count 

 

Berdasarkan Rajah 5 menunjukan data teks yang telah diproses akan digunakan dan simptom 

dari PHQ-4_Count yang sepadan dengan dengan simptom untuk membuat klasifikasi. 

 

iv. Fitur PHQ-8_Count 

 

Rajah 6 Fitur PHQ-8_Count 

 
Berdasarkan Rajah 6 menunjukan data teks yang telah diproses akan digunakan dan simptom 

dari PHQ-8_Count yang sepadan dengan dengan simptom untuk membuat klasifikasi. 

 

Klasifikasi Data Dengan Menggunakan Pycaret 

PyCaret ialah perpustakaan pembelajaran mesin kod rendah sumber terbuka dalam Python 

yang mengautomasikan proses latihan dan menggunakan model pembelajaran mesin. Ia direka 
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bentuk supaya mudah digunakan dan boleh mempercepatkan pembangunan model 

pembelajaran mesin dengan ketara. PyCaret mempunyai modul pengelasan yang digunakan 

untuk mengelaskan elemen kepada Kumpulan dengan tujuan untuk meramalkan label kelas 

kategori (PyCaret Binary Classification). Dalam fasa ini, PyCaret akan digunakan untuk 

meramalkan prediksi pengelasan teks kepada kategori teks kemurungan dan teks bukan 

kemurungan. 

 

i. Menentukan Model dengan menggunakan Data berbeza 

Dalam Kajian ini tiga model yang terkenal iaitu model Regresi Logistik, Pohon Keputusan 

(Decision Tree) dan K-Jiran Terdekat akan digunakan untuk membangunkan model. 

 

Jadual 1 Keputusan Data Keseluruhan 

Metrik Penilaian Ketepatan Kejituan Dapatan 

Semula 

F-Skor 

Regresi Logistik 0.9910 1.0000 0.7150 0.8067 

Pohon Keputusan 0.9716 0.2000 0.0750 0.1067 

K-Jiran Terdekat 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 
 

Jadual 2 Keputusan Data Seimbang 

Metrik Penilaian Ketepatan Kejituan Dapatan 

Semula 

F-Skor 

Regresi Logistik 0.5643 0.5679 0.7167 0.6208 

Pohon Keputusan 0.7054 0.6833 0.5333 0.5800 

K-Jiran Terdekat 0.5214 0.4967 0.4917 0.4746 
 

 

Setelah membuat perbandingan dengan tiga model yang terkenal iaitu model Regresi Logistik, 

Decision Tree dan K-Jiran Terdekat, Regresi Logistik merupkan model yang sesuai digunakan 

kerana ia berfungsi dengan baik apabila hubungan antara ciri input dan output adalah lebih 

kurang linear. Dalam konteks klasifikasi teks, ciri (seperti skor TF-IDF atau pembenaman 

perkataan) selalunya mempunyai hubungan linear dengan label sasaran. 

 

Keputusan Pemodelan Terbaik 

 

Berikut merupakan rumusan keputusan dalam bentuk jadual bagi ketepatan pada set ujian 

 

Jadual 3 Keputusan ketepatan pada set ujian 

 

Data Fitur Teks dan 

Keseluruhan 

Simptom yang 

Dikesan 

(Target) 

Fitur Teks dan 

Fitur PHQ-

3_Count 

Fitur Teks  dan 

Fitur PHQ-

4_Count 

Fitur Teks dan 

Fitur PHQ-

8_Count 
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Data Keseluruhan 0.9725 0.9960 0.9900 0.9854 

Data Seimbang 0.8868 0.9286 0.8214 0.7411 

 

Bedasarkan keputusan yang diperoleh ,didapati bahawa model terbaik yang memberikan nilai 

ketepatan yang baik dan konsisten ialah algoritma Regresi Logistik dan data keseluruhan serta 

Keseluruhan Simptom yang Dikesan (Target). Oleh itu, pendekatan tersebut akan digunakan 

bagi mengimplementasikan ke dalam aplikasi berasaskan web DepresCare. 

 

Papan Pemuka 

 

Pembinaan web akan dijalankan dengan menggunakan pembelajaran mesin “Streamlit”. 

Penggunaan Streamlit dijalankan khususnya untuk membangunkan papan pemuka 

(Dashboard) iaitu antara muka interaktif yang membolehkan pengguna meneroka dan 

mengklasifikasi teks yang bersesuaian dengan kajian ini iaitu untuk Mengenalpasti 

Kemurungan Berdasarkan Simptom Kemurungan Dalam Teks Sosial Media. Papan Pemuka 

yang telah direka membolehkan pengguna memuat naik teks emosi dan perasaan pada 

keadaan semasa , mengklasifikasikan teks pengguna dan memaparkan keputusan berdasarkan 

teks. Oleh itu, bagi projek ini, model Regresi Logistik telah dipilih sebagai model yang dapat 

meramal ramalan yang tepat. 

 

 

 

 
 

Rajah 7 Menunjukkan Halaman Utama bagi Aplikasi Web DepresCare 

 

Rajah 7 menunjukkan halaman utama bagi projek Mengenalpasti Kemurungan Berdasarkan 

Simptom Kemurungan Dalam Teks Sosial Media yang memberikan sedikit gambaran awal 

tentang projek ini kepada pengguna baru. Laman ini mempunyai butang menu bernama 

“Classify Depression” akan membawa pengguna kepada Halaman Classify Depression untuk 

memasukkan input pengguna bagi mengklasifikasikan teks tersebut mempunyai depresi atau 

tidak. Selain itu, butang “Contact” yang memberikan informasi untuk mendapatkan bantuan 

professional sekiranya pengguna mempunyai “Depression”. Butang “User Manual” yang 

membawa pengguna kepada Halaman Panduan Pengguna. 
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Rajah 8 Menunjukkan Simptom Depresi yang digunakan di Aplikasi Web DepresCare 

 

Rajah 8 menunjukkan Simptom Depresi yang digunakan di  web DepresCare.Simptom 

depresi yang digunakan iaitu masalah jatuh atau terus tidur, atau terlalu banyak tidur, rasa 

letih atau kurang tenaga dan bergerak atau bercakap dengan perlahan sehingga orang lain 

dapat perasan.Pengguna perlu menekan “CLICK” untuk pergi ke halaman Classify 

Depression. 
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Rajah 9 Menunjukkan Halaman Classify Depression bagi Aplikasi Web DepresCare 

 

Rajah 9 menunjukkan halaman “Classify Depression” yang mudah digunakan dan difahami 

oleh pengguna. Pengguna hanya perlu memasukkan teks input ke dalam ruangan yang 

disediakan tentang penjelasan perasaan atau emosi mereka. Setelah itu, pengguna telah 

memasukan teks perlu menekan butang “CLASSIFY” untuk mulakan proses klasifikasi teks 

pengguna. 

 

 

 
 

Rajah 10 Halaman Senarai Istilah Berkaitan Dengan Simptom Depresi bagi Aplikasi Web 

DepresCare 

 

Setelah pengguna menekan “CLASSIFY” akan papar halaman proses simptom depresi. 

Halaman ini menunjukkan keputusan input jawapan teks tentang penjelasan perasaan atau 

emosi pengguna yang merupakan salah satu simptom depresi yang dinyatakan ataupun tidak 

seperti Rajah 10. Simptom depresi yang digunakan di dalam sistem ini adalah simptom ketiga, 

keempat dan kelapan yang terdapat pada instrumen Soal Selidik Kesihatan Pesakit-9. Jika 

input jawapan teks mempunyai istilah yang berkaitan dengan leksikon depresi bagi simptom 

tersebut, halaman ini akan memaparkan istilah yang berkaitan dengan depresi bagi setiap 

simptom yang berkenaan yang telah dinyatakan. Seterusnya, halaman ini akan memberitahu 
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pengguna bahawa mereka telah mempunyai depresi ataupun tidak. Jika keputusannya 

menunjukkan pengguna mempunyai beberapa simptom depresi, dalam aplikasi web 

DepresCare akan menunjukan teks untuk pengguna untuk mengambil tindakan dengan 

mengalakkan berjumpa dengan pihak kaunseling atau pakar untuk maklumat lanjut.Pengguna 

boleh meneruskan aplikasi dengan menekan butang “NEXT” untuk mendapat maklumat 

lanjut atau menekan butang “RETURN” untuk kembali mengklasifikasi teks. 

 

 
 

Rajah 11 Halaman Contact Help bagi Aplikasi Web DepresCare 

 

Rajah 11 di bawah menunjukkan halaman “Contact Help” setelah pengguna menekan butang 

“NEXT” di halaman “Senarai Istilah dan Keputusan Penentuan Depresi” yang memberikan 

informasi untuk mendapatkan bantuan professional sekiranya pengguna mempunyai 

“Depression”. 

 

 
Rajah 12 Halaman Panduan Pengguna bagi Aplikasi Web DepresCare 
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Rajah 12 di bawah menunjukkan halaman panduan penggunaan kepada pengguna. Setiap 

panduan telah dinyatakan dengan jelas bagi memudahkan pengguna untuk berinteraksi dan 

bernavigasi merentas semua halaman yang terdapat di dalam aplikasi web DepresCare. 

 

 

Pengujian Kebolehgunaan 

 

Pengujian kebolehgunaan ialah satu proses yang melibatkan pengujian akhir terhadap sistem 

yang dilakukan oleh wakil pengguna untuk memastikan model klasifikasi dan aplikasi web 

DepresCare berfungsi dengan baik dan memenuhi keperluan dan kepuasan pengguna. 

Pengujian aplikasi berasaskan aplikasi web DepresCare ini dilakukan dengan menggunakan 

format Ujian Penerimaan Pengguna (UAT). Ujian ini memfokuskan kepada pengesahan 

kemesraan pengguna, kefungsian dan prestasi perisian daripada perspektif pengguna. 

Pengujian aplikasi web DepresCare telah dikumpulkan melalui borang atas talian yang 

bernama Google Form.Borang tersebut direka untuk pengguna menilai pelbagai aspek 

terhadap aplikasi web seperti kebolehgunaan aplikasi web dan maklum balas daripada 

pengunaan sistem DepresCare. Terdapat sebanyak 13 responden yang telah mengambil 

bahagian dalam maklum balas ini. Setiap maklum balas diambil kira untuk menilai tahap 

prestasi aplikasi web DepresCare. Jadual 4 menunjukkan tafsiran skala bagi setiap soalan 

yang perlu dijawab oleh responden manakala Jadual 5 menunjukkan skala majoriti yang 

diterima bagi setiap soalan. 

 

Jadual 4 Tafsiran Skala 

Skala Tafsiran 

1.00 Sangat Tidak Setuju 

2.00 Tidak Setuju 

3.00 Neutral 

4.00 Setuju 

5.00 Sangat Setuju 

 

 

Jadual 5 Skala Majoriti bagi Setiap Soalan 

Bil Soalan 3 4 5 

1. Saya berpendapat aplikasi web ini 

mudah digunakan. 

 30.8% (4 

responden) 

69.2% (9 

responden) 
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2. Saya berpendapat bahawa 

saya TIDAK memerlukan sokongan 

teknikal untuk menggunakan aplikasi 

web ini. 

 46.2% (6 

responden) 

53.8% (7 

responden) 

3. Saya dapati reka bentuk antara muka 

aplikasi web ini mudah difahami. 

 30.8% (4 

responden) 

69.2% (9 

responden) 

4. Saya dapati semua reka bentuk antara 

muka di dalam aplikasi web ini 

relevan dengan fungsinya. 

 30.8% (4 

responden) 

69.2% (9 

responden) 

5. Saya mempunyai pengetahuan 

tentang Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) ? 

23.1%(3 

responden) 

46.2% (6 

responden) 

30.8% (4 

responden) 

6. Adakah teks data dapat mengenal pasti 

simptom-simptom depresi yang ada 

dalam PHQ-9 ? 

 38.5% (5 

responden) 

61.5% (8 

responden) 

7. Adakah aplikasi web ini mengesan 

dan mengekstrak simptom depresi 

dengan baik apabila mendapat 

keputusan. 

 30.8% (4 

responden) 

69.2% (9 

responden) 

8. Adakah aplikasi web ini memberikan 

ramalan yang betul sama ada input 

pengguna menunjukkan depresi atau 

tidak dengan baik. 

 7.7%(1 

responden) 

92.3%(12 

responden) 

9. Secara keseluruhan, saya berpuas hati 

menggunakan aplikasi 

web DepresCare. 

 46.2%(6 

responden) 

53.8%(7 

responden) 

 

Berdasarkan maklum balas yang diperoleh, hampir semua maklum balas daripada pengguna 

memberikan keputusan yang baik. Namun, terdapat hanya 1 orang responden sahaja yang 

berasa neutral terhadap pengetahuan tentang Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Hal ini 

kerana PHQ-9 merupakan alat yang sangat efisen untuk menetukan depresi dengan pelbagai 

simptom dan mungkin tidak difahami dengan baik oleh pengguna. 

 

Cadangan Penambahbaikan 

Terdapat beberapa cadangan penambahbaikan yang diperlukan pada masa hadapan untuk 

memastikan projek ini dapat memberikan hasil yang lebih baik. Antaranya, mengunakan 

teknik seperti pensampelan berlebihan, pensampelan terkurang atau penjanaan data sintetik 

untuk mengimbangi set data. Selain itu, menilai secara teliti dengan menggunakan metrik 

penilaian komprehensif untuk memahami model tersebut supaya dapat memberikan 

keputusan yang tepat. Akhir sekali, meningkatkan  penggunaan fitur bagi semua simptom 

yang terdapat di dalam instrumen Soal Selidik Kesihatan Pesakit-9 (PHQ-9) untuk diuji 

supaya dapat membantu model untuk membuat prediksi yang lebih tepat. 
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KESIMPULAN 

 

Kesimpulannya, kajian ini berjaya mencapai objektif yang telah ditetapkan dengan 

mengumpulkan dan mengklasifikasikan teks data untuk menetukan depresi ataupun tidak 

dengan menggunakan simptom yang dipilih.Selain itu, aplikasi web DepresCare yang telah 

diterapkan dengan model terbaik iaitu dengan menggunakan algoritma Regresi Logistik, data 

keseluruhan dan fitur teks serta fitur keseluruhan simptom yang dikesan telah berjaya 

disiapkan.Akhir sekali, kajian ini dapat memberikan manfaat kepada pengguna untuk 

menentukan depresi atau tidak berdasarkan perasaan dan emosi pengguna di aplikasi web 

DepresCare. 

 

Kekuatan Sistem 

Bagi projek ini, terdapat beberapa kekuatan projek yang menyumbang kepada kejayaan kajian 

ini. Antaranya ialah peningkatan senarai istilah leksikon yang berkenaan dengan simptom 

terpilih. Projek ini telah menambah baik senarai istilah leksikon yang berkaitan dengan 

simptom depresi yang terpilih daripada instrumen Soal Selidik Kesihatan Pesakit-9 (PHQ-9) 

iaitu simptom ketiga, keempat dan kelapan. Hasil penambahan leksikon depresi ini dapat 

meningkatkan keupayaan untuk mengenal pasti simptom dengan lebih tepat di dalam data 

teks.Selain itu, model yang dibangunkan dapat mengenalpasti dan mengekstrak senarai istilah 

yang berkaitan dengan setiap simptom depresi yang terpilih. Dengan keupayaan 

mengenalpasti dan mengekstrak istilah-istilah tersebut, ia dapat memudahkan bagi membuat 

klasifikasi yang lebih mendalam terhadap kandungan teks data. 

 

Kelemahan Sistem 

Seterusnya, terdapat sedikit kekurangan semasa menjalankan pendekatan ini. Terdapat 

beberapa data yang mempunyai sasaran bernilai 1 yang bermaksud teks tersebut mengandungi 

depresi. Namun, apabila mengimplementasikan pendekatan terbaik yang dipilih, prediksi 

pada label ramalan adalah bernilai 0 yang menunjukkan teks tersebut tidak mengandungi 

unsur depresi. Sebagai contoh, teks yang dimasukkan oleh pengguna pada ruangan input ialah 

"feeling lazy pack want go home yet.".Oleh itu, data teks menjadi bias dan tidak dapat 

menunjukkan ketepatan yang tepat. 
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