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ABSTRACT

This study examines the design process of a computerized mind therapy module and the
development of a prototype application called My Minda Care to assist youth in managing the
symptoms of depression. This is due to the reluctance of youth to seek treatment for depression
problems faced either through face-to-face therapy or computer-based therapy, causing this
problem to not be identified early and even leading to suicide cases. This study aims to design
a computerized therapy module that involves document analysis methods, application
prototype flow chart construction, and brainstorming discussion by seven experts in two
groups, namely mental health professionals and multimedia professionals. The study results
are a mindful therapy module designed specifically according to the needs of youth, as well as
the development of a My Minda Care application prototype implementing the module content
through storyboard design and the development of a low-fidelity prototype. The My Minda
Care application prototype serves as a self-help tool for youth to manage their depression
symptoms.
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ABSTRAK

Kajian ini mengkaji proses reka bentuk modul terapi minda berkomputer, dan pembangunan
prototaip aplikasi iaitu My Minda Care dalam membantu belia mengurus simptom kemurungan
yang dihadapi. Ini berikutan keengganan belia mendapatkan rawatan bagi masalah
kemurungan yang dihadapi sama ada melalui terapi bersemuka atau berasaskan teknologi
komputer, menyebabkan masalah ini tidak dapat dikenal pasti lebih awal, malah membawa
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kepada kes bunuh diri. Kajian ini bertujuan mereka bentuk modul terapi berkomputer yang
melibatkan kaedah analisis dokumen, pembinaan carta alir prototaip aplikasi, dan
perbincangan sumbang saran oleh tujuh orang pakar dalam dua kumpulan iaitu profesional
kesihatan mental dan profesional multimedia. Hasil kajian adalah modul terapi minda yang
direka bentuk khusus mengikut keperluan belia, serta pembangunan prototaip aplikasi My
Minda Care yang mengimplemen kandungan modul melalui reka bentuk papan cerita, dan
pembangunan prototaip berfideliti rendah. Prototaip aplikasi My Minda Care yang dibangun
berguna sebagai bantuan kendiri kepada belia untuk mengurus simptom kemurungan yang
dihadapi.

Kata kunci: Reka bentuk modul, Terapi minda berkomputer, Kemurungan belia, Pembangunan
prototaip

PENGENALAN

Kemurungan merupakan salah satu aspek bebanan penyakit kesihatan mental yang memberi
kesan kepada individu dan ekonomi sesebuah negara. Laporan WHO 2023 menunjukkan lebih
kurang 250 juta penduduk dunia mengalami kemurungan yang meliputi semua kumpulan umur
masyarakat daripada kanak-kanak sehingga peringkat warga emas. Golongan belia seringkali
dianggap sebagai golongan muda dan sihat tetapi dalam realiti sebenar, 20% daripada golongan
ini menghidapi penyakit mental khususnya penyakit kemurungan (World Health Organisation
2012; Georgeson et al. 2020). Berdasarkan statistik Kajian Kesihatan dan Morbiditi
Kebangsaan (NHMS) yang dijalankan pada 2019, hampir setengah juta penduduk Malaysia
mengalami kemurungan yang mana 2.3% daripadanya adalah populasi dewasa. Lebih
membimbangkan masalah ini membawa kepada peningkatan perlakuan bunuh diri daripada
7.9% (tahun 2012) kepada 10% (tahun 2017) bagi pesakit berumur 13 dan 17 tahun, serta
menjadi penyebab kedua kematian bagi pesakit berumur 15 hingga 29 tahun.

Terdapat pelbagai rawatan yang berkesan seperti terapi tingkah laku kognitif disediakan untuk
merawat kemurungan belia (Cristea et al. 2015). Namun begitu, hanya 50% daripada belia yang
cuba mendapatkan rawatan bagi masalah ini mengakibatkan kemurungan dalam kalangan belia
sukar untuk dikenal pasti dan dirawat lebih awal. Antara faktor keengganan belia untuk
mendapatkan rawatan terapi secara bersemuka adalah senarai menunggu untuk mendapatkan
rawatan yang panjang, kekurangan tenaga pakar perubatan, bilangan sesi latihan kursus yang
banyak, kos rawatan yang tinggi, serta stigma (tanggapan negatif) masyarakat terhadap
masalah kesihatan mental (Marzuki 2023).

Selain itu, inisiatif penambahbaikan kaedah terapi konvensional kepada intervensi digital turut
diperkenal kepada golongan belia yang banyak terdedah kepada penggunaan teknologi dan
komputer. Namun, pelbagai usaha ini masih tidak dapat menarik minat dan menterlibatkan
mereka untuk mendapatkan rawatan yang sepatutnya. Ini kerana reka bentuk antara muka
terapi berkomputer sedia ada tidak mempertimbang keperluan pengguna belia. Antara muka
terapi yang dibangun tidak direka bersesuaian dengan belia, serta mempunyai reka bentuk yang
mengelirukan sehingga menyebabkan mereka tidak terus kekal menggunakan sistem sehingga
tamat (Mohd Drus et al. 2018). Sedangkan terapi secara digital berpotensi menjadi alternatif
rawatan bagi pesakit belia yang mempunyai stigma untuk berjumpa dengan profesional terapi
(Neary & Schueller 2018; Winerman 2017; Anthony, Nagel & Goss 2010).
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Oleh demikian, kajian ini dijalankan untuk mereka bentuk modul terapi minda berkomputer,
dan seterusnya membangun prototaip aplikasi yang dipanggil My Minda Care dalam
membantu belia mengurus simptom kemurungan yang dihadapi.

Seksyen I memperinci kajian literatur berdasarkan penyelidikan terdahulu. Ini diikuti dengan
penerangan metod reka bentuk kandungan modul dan pembangunan prototaip terapi
berkomputer dalam seksyen Ill. Seterusnya, seksyen IV menerangkan hasil kajian dan
perbincangan, serta seksyen V merumus kesimpulan kajian.

KAJIAN LITERATUR

A. Saringan Pengesanan Kesihatan Mental

Ramai golongan belia tidak menyedari bahawa diri mereka mempunyai masalah kesihatan
mental memandangkan penyakit ini tidak menunjukkan gejala sepertimana penyakit yang
dihidapi pada kesihatan fizikal. Oleh itu pengesanan awal bagi masalah kesihatan mental dalam
kalangan belia adalah penting supaya rawatan yang tepat dapat diambil pada masanya, selain
dapat mengenal pasti belia yang berisiko lebih awal (Karcher et al. 2023; Pulgaron et al. 2023,
Connors et al. 2022; Kim et al. 2022). Antara langkah pengenal pastian yang dibuat melibatkan
proses penilaian berperingkat, termasuk saringan pertanyaan ringkas, dan temu bual mendalam
yang dikendali secara umum di sekolah atau tempat pengajian. Pengesanan awal melalui
saringan dapat membantu belia mempunyai hubungan penjagaan dengan pihak berautoriti,
peningkatan akses kepada psikoterapi, serta memperoleh bantuan kesihatan mental yang
komprehensif (Pulgaron et al. 2023).

Ujian saringan kesihatan mental berperanan untuk menilai status kesihatan mental seseorang
dengan mengenal pasti simptom dan tanda awal sekiranya beliau memerlu rawatan kesihatan
mental atau tidak (Strudwick et al. 2023; Shields et al. 2021). Ujian ini menjadi alat saringan
penting yang digunakan oleh perawat kesihatan untuk menilai kesejahteraan mental individu
dengan pantas serta memberi saranan rawatan yang bersesuaian. Secara umumnya terdapat
beberapa alat ujian saringan yang sering digunakan untuk mengenal pasti masalah kesihatan
mental sama ada stres, keresahan, dan kemurungan. Ujian Saringan Kesihatan Mental, atau
dikenali Depression Anxiety Stress Scale (DASS) merupakan instrumen soal selidik untuk
mengenal pasti ketiga-tiga simptom stres, keresahan, dan kemurungan (MENTARI 2024).
Selain itu, terdapat juga saringan yang dikenali sebagai Gangguan Keresahan Menyeluruh, atau
Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) adalah soal selidik untuk menilai keresahan individu
dalam tempoh dua minggu (MENTARI 2024). Serta, Soal Selidik Kesihatan Pelanggan, atau
Patient Health Question (PHQ-9) yang digunakan untuk menyaring dan mengukur tahap
keseriusan kemurungan individu (MENTARI 2024). Setiap alat saringan ini mempunyai tujuan
yang sama iaitu untuk menilai dan mengenal pasti simptom awal bagi masalah stres, keresahan
atau kemurungan, namun mempunyai perbezaan dari segi fokus simptom, konsep dan bilangan
item soal selidik.

Kajian ini hanya memfokus penggunaan soal selidik PHQ-9 sebagai alat saringan untuk
mengukur kemurungan belia. Soal selidik ini mengandungi sembilan (9) item soalan dengan
empat skala pilihan jawapan (0-Tiada langsung, 1-Beberapa hari, 2-Lebih daripada 7 hari, dan
3-Hampir setiap hari). Item soalan ini menyentuh berkenaan kekerapan gangguan simptom
utama kemurungan yang mungkin dihadapi oleh responden dalam masa dua minggu terdekat
seperti tekanan mood, kehilangan minat, perubahan dalam selera makan atau corak tidur, dan
pemikiran mencederakan diri. Selain itu, skor penilaian PHQ-9 dikategori kepada lima tahap
keterukan iaitu O - 4 (Normal), 5 - 9 (Ringan), 10 — 14 (Sederhana), 15 - 19 (Sederhana-ke-
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Teruk), dan 20 - 27 (Sangat Teruk). Soal selidik PHQ-9 dibangunkan oleh Pfizer Inc. (Kroenke
et al. 2001) dan digunakan secara meluas dalam amalan klinikal serta penyelidikan kerana
menawarkan pendekatan berstruktur untuk menilai dan memantau gejala kemurungan dengan
berkesan. Soal selidik ini berperanan penting sebagai alat saringan untuk pengesanan awal
simptom kemurungan belia, serta dapat menyedia rawatan awal untuk memastikan servis
kesihatan belia dapat dijaga dengan lebih baik.

B. Terapi Berbantu Komputer untuk Kesihatan Mental

Sementara itu, pelbagai pendekatan terapi psikologi diperkenal sejak 1960an untuk merawat
masalah kesihatan mental khususnya kemurungan, namun hanya segelintir pesakit berusaha
mendapatkan rawatan. Sebahagian besar yang lain menghadapi kesukaran untuk menghadiri
sesi latihan berikutan kekangan masa, kos rawatan, serta stigma terhadap masalah psikiatri
(Webb et al. 2017).

Dengan kemajuan teknologi dan penggabungannya dalam penjagaan kesihatan, pembangunan
aplikasi kesihatan mental diperkenal bagi menyedia kaedah rawatan baharu yang mudah
didapati, serta dapat mengurang masalah kos dalam merawat kemurungan. Kini terdapat
pelbagai aplikasi kesihatan mental di pasaran (Wu et. al. 2021; Wright & Mishkind 2020),
Antaranya pembangunan terapi tingkah laku dan kognitif berbantu komputer (cCBT), serta
aplikasi mudah alih standalone bagi menangani masalah kesihatan mental termasuk
kemurungan. Menurut Wright & Mishkind (2020) cCBT merujuk kepada kaedah
menyampaikan terapi tingkah laku kognitif melalui antara muka komputer yang interaktif
menggunakan input pesakit untuk melakukan keputusan psikoterapi menggunakan pelbagai
peranti seperti komputer persendirian, peranti mudah alih atau sistem interactive voice
response (IVR) melalui telefon. Menurut Wright dan Mishkind lagi, keberkesanan cCBT
adalah setanding dengan standard terapi CBT, namun begitu, masih terdapat isu berkaitan
penyertaan program cCBT tidak lengkap sehingga tamat berikutan kandungan terapi yang tidak
mempertimbang aspek diperibadikan (personalized), serta tiada gabungan teknologi Al untuk
menjadikan program ini lebih intuitif dan seperti manusia (Wright & Mishkind 2020).

Terdapat juga usaha pembangunan platform digital dikenali AbilitiCBT (iCBT) iaitu terapi
tingkah laku kognitif berasaskan internet yang diguna untuk mengurangkan masalah psikiatri
(psychiatric disorders) termasuk simptom kemurungan ringan hingga sederhana (Kumar et al.
2017). Hasil kajian mendapati iCBT berkesan untuk digunakan dalam rawatan dan pengurusan
pelbagai penyakit masalah mental seperti kemurungan, keresahan, GAD dan banyak lagi.
Walau bagaimanapun, iCBT mempunyai kelemahan untuk memenuhi keperluan setiap
pengguna yang berbeza.

Sementara itu, intervensi kesihatan mental melalui teknologi mudah alih atau dikenali mHealth
yang diperkenal kepada pelajar kolej menunjukkan impak yang signifikan (Oliveira et al.
2021). Pelajar dilihat mempunyai peningkatan kesedaran mengenai intervensi kesihatan,
malah kajian awal mendapati mereka lebih bersikap terbuka dan bersedia menggunakan
intervensi ini. Walaupun intervensi ini mempunyai impak positif, namun kebanyakan aplikasi
mHealth sering mempunyai halangan dari segi keterikatan yang berkemungkinan berkait
dengan isu kebolehgunaan aplikasi.

C. Intervensi Digital dalam Kesihatan Mental Belia

Kelebihan teknologi maklumat dan komunikasi (ICT) yang berkembang pesat berguna dalam
menangani pelbagai isu kesihatan. Tambahan dengan pelbagai ciri dan fungsi terkini seperti
teknologi kecerdasan buatan (Al) dan pengecaman suara, ia berupaya untuk memenuhi
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keperluan berbeza setiap pengguna kesihatan meliputi profesional kesihatan, pesakit,
masyarakat, serta organisasi kesihatan. Setiap hari terdapat pertambahan aplikasi kesihatan
yang diperkenal dengan pelbagai ciri baharu untuk bersaing dalam kalangan pembekal bagi
meningkatkan kualiti dan kawalan harga yang berpatutan.

Ini termasuk kemunculan aplikasi kesihatan mental yang meningkat terutama sejak berlaku
pandemik wabak Covid-19 (Vial, Boudhraa & Dumont 2022). Pertambahan bilangan aplikasi
kesihatan mental bukan sahaja disebabkan faktor perkembangan pesat teknologi, tetapi
alternatif intervensi digital kesihatan mental berdasarkan permintaan pengguna yang
mempunyai stigma untuk mendapatkan rawatan secara bersemuka daripada pihak profesional
(Fitzpatrick, Darcy & Vierhile 2017). Menurut Fitzpatrick lagi hampir 70% golongan ini
menunjukkan minat untuk mengurus secara kendiri masalah mental menggunakan telefon
mudah alih. Antara bentuk intervensi digital kesihatan mental yang diperkenal termasuk
teknologi berasaskan web, aplikasi mudah alih, media sosial, chatbot dan realiti maya.

Penyelesaian penjagaan kesihatan mental melalui terapi berbantu komputer menjadikan kaedah
ini tidak memerlu usaha yang gigih, malah menawar kos efektif berbanding rawatan terapi
secara tradisional (Fulmer et al. 2018). Tambahan lagi beberapa kajian menunjukkan intervensi
kognitif dan tingkah laku berasaskan komputer secara kendiri mampu menghasilkan kesan
yang sama (Fulmer et al. 2018; Fitzpatrick, Darcy & Vierhile 2017), selain berkesan dalam
merawat gangguan mood.

Di samping itu, perantaraan terapi kesihatan mental melalui intervensi digital menjadikan
pesakit lebih terbuka untuk berkongsi pemikiran mereka berbanding apabila rawatan secara
bersemuka (Fulmer et al. 2018). Dengan kelebihan teknologi Al yang mampu menterjemah
terapi CBT, ia dilihat sebagai penyelesaian yang boleh dilaksana, menarik, serta berkesan
untuk mengurangkan simptom kemurungan dan keresahan golongan belia.

Selain itu, inisiatif gabungan elemen gamifikasi seperti ganjaran, mata, lencana dan cabaran
merupakan inovasi dalam intervensi digital kesihatan mental. Strategi ini berupaya menambah
baik motivasi dan keterikatan pengguna terhadap rawatan melalui penyediaan terapi yang lebih
menyeronokkan dan ganjaran kepada pengguna (Vindigni 2023). Tambahan lagi, penerapan
elemen seperti cabaran, ganjaran dan jejak kemajuan berupaya menarik minat pengguna serta
mengekalkan motivasi mereka sepanjang proses terapi. Kajian Ghosh et al. (2023) mendapati
hasil gabungan elemen gamifikasi menunjukkan terdapat perubahan sikap yang berkesan dan
peningkatan penglibatan pengguna dalam pelbagai peringkat umur termasuk kanak-kanak,
remaja dan belia. Oleh itu, kelebihan elemen gamifikasi perlu dimanfaat sebagai kaedah baharu
dalam terapi kemurungan untuk menambah baik keterikatan dan motivasi pengguna supaya
terapi lebih mudah diakses, menarik dan berkesan untuk belia mengurus simptom kemurungan
yang dihadapi.

D. Reka Bentuk Kandungan Prototaip Terapi Kemurungan

Penggunaan intervensi atau modul terapi yang mudah akses dan berskala dapat menyelesai
bebanan yang dihadapi pesakit (seperti masa yang lama, tiada jaminan pulih, dan halangan
akses kepada terapi) tambahan pula garis panduan rawatan seluruh dunia mengesyor terapi
tingkah laku dan kognitif (CBT) adalah rawatan sesuai untuk menangani kemurungan
(Fincham, Jesus Montero-Marin & Cavanagh 2023). Oleh itu, modul terapi seperti latihan
pernafasan, pernafasan mendalam, terapi muzik, dan catatan jurnal (journaling) wajar
diamalkan untuk mengurangkan kemurungan yang dihadapi.
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Sementara itu, modul terapi yang terdapat dalam kebanyakan aplikasi kesihatan mental
diadaptasi daripada teknik pengurusan stres (Flinchbaugh et al. 2012) dan ada yang diambil
daripada program intervensi kesihatan mental dalam kajian terdahulu (Nicol et al. 2022;
Schache, Hofman & Serlachius 2020; Abdul Khaiyom et al. 2018; Fulmer et al. 2018;
Fitzpatrick, Darcy & Vierhile 2017; Hafenbrack 2017).

Antaranya terdapat kajian yang menggunakan kelebihan teknologi chatbot sebagai saluran
komunikasi digital untuk mengendali terapi tingkah laku kognitif (Nicol et al. 2022; Fulmer et
al. 2018; Fitzpatrick, Darcy & Vierhile 2017). la melibatkan perbualan antara pengguna dan
sistem, serta pengajuan soalan ransangan pemikiran positif kepada pengguna bagi menggalak
mereka berfikir secara positif dan rasional bagi setiap tindakan dan keputusan yang dibuat.
Hasil kajian mendapati gabungan teknik CBT pada teknologi chatbot berupaya mengurangkan
simptom kemurungan ringan-ke-sederhana dalam populasi bukan klinikal.

Seterusnya, teknik latihan pernafasan sama ada pernafasan teratur atau pernafasan mendalam
merupakan intervensi yang dapat membantu seseorang untuk berada dalam keadaan relaks,
fokus, dan mengosongkan minda (bertenang) (Flinchbaugh et al. 2012). Penggunaan teknik
pernafasan semakin popular digunakan terutama pernafasan mendalam (Zenner, Herrnleben-
Kurz & Walach 2014), serta menjadi pilihan intervensi kebanyakan syarikat gergasi seperti
Google bagi mengurangkan dan menangani tekanan para pekerja, berdasarkan kelebihan yang
ditawarkan intervensi ini (Hafenbrack 2017).

Terapi muzik juga merupakan satu intervensi kesihatan melibatkan penggunaan muzik dan
elemen berkaitan secara professional dalam persekitaran individu atau berkumpulan. la
merupakan satu cara teraputik yang dapat membangkit semangat, mengekal dan meningkatkan
kesejahteraan psikologi dan fizikal seseorang untuk meneruskan kehidupan seharian, serta
dapat menjimatkan kos (Eseadi & Ngwu 2023).

Selain itu, intervensi catatan jurnal melibatkan pengguna untuk menulis perkara yang mereka
syukuri dalam kehidupan mereka. Intervensi ini merupakan salah satu intervensi psikologi
positif yang berkesan dan sering diguna pakai dalam program pengurusan kesihatan psikologi
pengguna seperti pengurusan stres (Schache, Hofman & Serlachius 2020; Flinchbaugh et al.
2012; Wood, Froh & Geraghty 2010). Kajian menunjukkan jurnal kesyukuran berupaya
menambah baik kesihatan mental, terutama masalah stres (Komase et al. 2021), serta antara
pendekatan yang realistik dalam penjagaan klinikal, selain menjimatkan kos (Schache, Hofman
& Serlachius 2020).

Oleh itu, pembangunan reka bentuk aplikasi terapi berkomputer kajian ini perlu mengambil
kira kandungan modul terapi, dan fitur teknologi yang bersesuaian untuk mengurangkan
kemurungan ringan yang dihadapi belia. Ini penting supaya aplikasi yang dibangun menepati
keperluan mereka, serta dapat menarik minat mereka untuk kekal menggunakan prototaip
aplikasi.

METOD

Bahagian ini menerangkan metodologi reka bentuk dan pembangunan modul terapi
berkomputer yang dibangun untuk membantu belia mengurus simptom kemurungan. Kajian
ini bermula dengan analisis dokumen untuk mengenal pasti isu yang terdapat pada antara muka
intervensi digital sedia ada, serta menganalisis kandungan perisian rawatan terapi digital
tersebut. Penerangan lanjut hasil analisis dokumen diperinci dalam seksyen Kajian Literatur.
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Seterusnya, carta alir prototaip aplikasi direka bentuk sebagai panduan kepada penyelidik
untuk membayangkan keseluruhan perjalanan aplikasi yang akan dibangunkan. Berdasarkan
hasil analisis dokumen dan carta alir aplikasi, perbincangan sumbang saran dijalankan bersama
tujuh orang pakar dalam dua pembahagian kumpulan, iaitu profesional kesihatan mental dan
profesional multimedia (reka bentuk). Hasil perbincangan adalah modul terapi minda
berkomputer yang menyeluruh, merangkumi aspek kandungan modul dan teknologi aplikasi.
Kajian diteruskan dengan reka bentuk papan cerita berdasarkan modul yang telah dirangka.
Proses pembangunan papan cerita kemudiannya ditambah baik kepada pembangunan prototaip
fideliti pertengahan My Minda Care. Jangkaan output kajian adalah prototaip aplikasi My
Minda Care yang mengimplemen kandungan modul terapi minda berkomputer yang direka
khusus mengikut keperluan belia.

A. Carta alir prototaip aplikasi

Pembentukan carta alir struktur navigasi dipersembah dalam Rajah 1. Tujuannya adalah untuk
menerangkan keseluruhan pembangunan prototaip aplikasi dengan menunjukkan kesemua
halaman dan hubungan antara setiap halaman aplikasi.

Prototaip bermula dengan pendaftaran akaun pengguna baharu, atau log masuk (pengguna
sedia ada). Terdapat kotak mesej yang akan memaklum bahawa pendaftaran berjaya dibuat.
Seterusnya pengguna akan dibawa terus ke halaman saringan PHQ-9 bagi mengetahui skor
tahap kemurungan. Bagi pengguna yang memperoleh skor saringan normal, ringan atau
sederhana, mereka dibenar untuk terus menggunakan prototaip, dan mood mereka akan
direkod. Manakala bagi pengguna yang memperoleh skor sederhana ke teruk, dan teruk
prototaip akan membawa mereka ke halaman bantuan profesional dan disaran untuk segera
mendapatkan rawatan. Berdasarkan pemilihan mood (bagi skor normal, ringan atau sederhana),
sekiranya mood yang dipilih adalah sedih dan derita, pengguna akan dibawa ke modul chatbot
Jom Sembang, manakala bagi mood lain pengguna akan terus dibawa ke halaman utama.
Setelah itu pengguna bebas untuk menggunakan sebarang modul terapi (seperti animasi latihan
pernafasan, pernafasan minda, dan muzik relaksasi) pada menu Minda Kendiri, serta menu
Jurnal. Pengguna juga boleh mendapatkan maklumat berkenaan stres dan kemurungan pada
Sudut Info yang terdapat pada halaman utama. Serta, pengguna boleh menyemak akaun
mereka, pencapaian, sejarah mood dan saringan PHQ pada menu Profil.
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B. Sumbang saran

Seterusnya, perbincangan sumbang saran dijalankan untuk memperoleh keperluan kandungan
modul terapi berkomputer yang memenuhi keperluan belia daripada pakar. Aktiviti ini
dikendali dalam satu bengkel yang diadakan secara bersemuka selama satu hari di Fakulti
Teknologi dan Sains Maklumat, Universiti Kebangsaan Malaysia. Sesi sumbang saran disertai
oleh tujuh orang pakar bidang berbeza dari pelbagai institusi. Jadual 1 menunjukkan maklumat
latar belakang pakar.

JADUAL 1. Maklumat latar belakang pakar

Maklumat latar belakang

Bidang Institusi Tahun Bilangan
kepakaran
pengalaman pakar
Psikiatri Hospital Canselori Tuanku Muhriz Universiti Kebangsaan > 20 tahun Satu
Malaysia (HCTM UKM)
Psikologi e Fakulti Sains Kesihatan, Universiti Kebangsaan > 20 tahun Satu
Malaysia > 10 tahun Satu
Kementerian Kesihatan Malaysia
Multimedia e Fakulti Teknologi dan Sains Maklumat, Universiti > 20 tahun Tiga
(Reka bentuk) Kebangsaan Malaysia > 20 tahun Satu
e Fakulti Sains dan Teknologi, Universiti Sains Islam

Malaysia

Berdasar jadual, kesemua pakar mempunyai pengalaman lebih daripada 10 tahun dalam bidang
masing-masing, serta merupakan ahli psikologi klinikal dan konsultan psikiatri yang terlibat
mengendali pesakit kesihatan mental.

A. Prosedur

Sesi pertama bermula dengan slot perkenalan diri antara pakar. Seterusnya penyelidik
menyatakan tujuan kaedah sumbang saran dijalankan, serta menerangkan topik perbincangan
bagi setiap kumpulan. Terdapat dua kumpulan iaitu kumpulan pakar profesional kesihatan
mental, dan kumpulan profesional multimedia (reka bentuk antara muka) yang mana masing-
masing perlu mengembangkan idea mengenai kandungan modul terapi pada aplikasi, dan fitur,
flow, serta pangkalan data bagi aplikasi. Setiap kumpulan perlu menyediakan senarai
penyelesaian bagi tugasan diberikan, serta membentang hasil tugasan pada sesi kedua
perbincangan. Bagi mencetus idea kolaborasi antara pakar, draf carta alir aturan (flow) aplikasi
dipapar pada projektor sambil diterangkan oleh penyelidik. Perbincangan diteruskan dengan
setiap kumpulan diberi masa selama satu jam.

Seterusnya sesi kedua melibatkan pembentangan hasil penyelesaian dari kedua-dua kumpulan
selama satu jam. Pakar digalakkan untuk memberi seberapa banyak pendapat dan saranan
kepada hasil pembentangan kumpulan lain supaya dapatan kajian yang diperoleh berkualiti dan
merangkumi pelbagai aspek. Akhir sekali penyelidik membuat rumusan dan membentang
resolusi perbincangan kandungan modul terapi berkomputer yang memenuhi keperluan belia.
Kedua-dua sesi perbincangan dirakam audio melalui fungsi rakaman dalam telefon pintar
untuk tujuan analisis data.

Hasil sumbang saran adalah senarai keperluan kandungan modul terapi berkomputer yang
terdiri daripada elemen saringan, modul terapi, pemantauan mood, ganjaran dan platform.
Kesemua elemen ini menjadi input untuk diimplemen dalam pembangunan prototaip aplikasi.



128

C. Reka bentuk papan cerita

Pembangunan prototaip berfideliti rendah melalui lakaran papan cerita ditunjukkan dalam
Rajah 2. Papan cerita adalah gambaran grafik pendek tentang prototaip yang dapat membantu
pereka bentuk memperoleh idea awal reka bentuk mengenai prototaip yang akan dibangun.
Berdasar dapatan kandungan modul terapi berkomputer yang dihasilkan daripada fasa sebelum
ini, papan cerita dilakar menggunakan gabungan pensel, dan kertas. Rajah 2 memapar enam
contoh reka bentuk antara muka yang dilakar.
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RAJAH 2. Lakaran papan cerita

Lakaran fitur pada papan cerita dibuat berdasar hasil perbincangan pakar dalam sumbang saran.
Antara fitur utama yang ditekankan dalam reka bentuk antara muka ini termasuk dashboard
yang memapar pencapaian terapi yang dibuat, senarai menu terapi yang boleh dipilih oleh
pengguna, halaman catatan jurnal, pemantauan mood, dan halaman More untuk tetapan profil
pengguna.

D. Pembangunan prototaip pertengahan My Minda Care

Seterusnya, pembangunan prototaip pertengahan berasaskan perisian dilakukan berdasar
lakaran papan cerita. Prototaip pertengahan mempunyai fungsi terbatas, tetapi membenar
pengguna berinteraksi dan melakukan navigasi pada kawasan yang boleh diklik. Pembangunan
prototaip ini menggunakan perisian Unity serta Adobe Photoshop dan Illustrator bagi
pengeditan imej. Konsep yang ditekankan adalah saringan PHQ-9 secara kendiri, modul terapi
minda, dan pemantauan mood. Reka bentuk antara muka prototaip pertengahan ditunjukkan
dalam sub seksyen B, seksyen Hasil.

HASIL DAN PERBINCANGAN

Bahagian pertama seksyen ini mempersembah dapatan kajian yang terdiri daripada kandungan
reka bentuk antara muka, dan pembangunan prototaip terapi minda berkomputer untuk
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kemurungan belia. Bahagian kedua pula menerangkan perbincangan kajian berkenaan dapatan
yang diperoleh yang disokong oleh kajian lepas.

A. Hasil kajian

I) Modul terapi berkomputer

Hasil perbincangan sumbang saran antara pakar menghasilkan senarai keperluan kandungan
terapi yang diterjemah dalam bentuk modul terapi berkomputer. Terdapat lima elemen utama
yang menjadi teras dalam pembangunan reka bentuk aplikasi minda terapi. Elemen tersebut
adalah saringan, modul terapi, pemantauan mood, ganjaran dan platform. Berdasarkan dapatan
analisis dokumen, carta alir prototaip aplikasi, dan perbincangan sumbang saran merumuskan
fungsi saringan perlu disediakan bagi mengetahui tahap kemurungan bakal pengguna yang
akan menggunakan prototaip aplikasi. Perbincangan pakar mencadang penggunaan soal selidik
PHQ-9 bagi saringan masalah kemurungan. Melalui soal selidik ini, pengguna perlu menjawab
sembilan soalan saringan bagi mengetahui skor, sebelum penentuan sama ada mereka boleh
menggunakan prototaip aplikasi. Sekiranya skor saringan adalah normal, ringan dan sederhana
pengguna boleh terus menggunakan aplikasi. Manakala jika skor sederhana ke teruk dan lain-
lain akan dihubungkan terus ke halaman bantuan professional, serta perlu mendapatkan
rawatan bersama dengan pakar dengan segera. Ini kerana prototaip aplikasi ini hanya
berperanan sebagai bantuan awal kepada belia yang mempunyai simptom kemurungan ringan,
dan bukan untuk tujuan merawat masalah kemurungan yang dihadapi.

Seterusnya, penyediaan modul terapi yang merupakan teras kepada prototaip aplikasi ini.
Terdapat tiga modul utama iaitu fungsi chatbot, animasi, dan catatan jurnal. Bagi modul
pertama iaitu chatbot, dapatan sumbang saran mencadang pembangunan modul terapi yang
dapat mencabar pemikiran negatif pengguna, dan menggalak mereka berfikir secara positif dan
rasional bagi setiap tindakan dan keputusan yang dibuat melalui beberapa persoalan dalam
teknik CBT. Kajian ini akan mengguna pakai soalan terapi tingkah laku kognitif yang telah
ditambahbaik oleh salah seorang pakar yang telah berpengalaman menggunakan teknik ini
dalam siri rawatannya. Antara soalan yang akan diajukan seperti “adakah anda mengalami
fikiran negatif?” dan “adakah anda ada bukti yang sahih tentang pemikiran itu?”. Beberapa
persoalan ini akan diintegrasi dalam fungsi chatbot. Melalui fungsi chatbot, prototaip aplikasi
akan memula perbualan berdasar mood yang dipilih, diikuti input maklum balas oleh pengguna
berdasarkan soalan ransangan pemikiran positif daripada prototaip. Prototaip juga akan
menyedia beberapa pilihan jawapan yang berkaitan bagi memastikan perbualan chat adalah
terarah dan mencapai objektif untuk meransang pemikiran positif pengguna.

Bagi modul kedua pula, teknik pernafasan dan teknik relaksasi dicadang melalui persembahan
animasi untuk memberi kemudahan kepada pengguna untuk memahami arahan dan cara
pernafasan yang betul dan praktikal, serta lebih menyeronokkan. Terdapat tiga jenis teknik
pernafasan dan relaksasi iaitu latihan pernafasan, pernafasan minda dan muzik relaksasi.
Latihan pernafasan melibatkan cara senaman pernafasan dengan kawalan nafas yang betul,
serta penuh tumpuan (secara relaksasi) bagi mengurangkan simptom kemurungan. Pernafasan
minda pula adalah senaman pernafasan yang memberi tumpuan sepenuhnya kepada saat
berlakunya pernafasan, dan menghadirkan rasa sensasi pernafasan (udara keluar masuk)
melalui lima deria manusia.

Manakala modul ketiga iaitu catatan jurnal, yang membenar pengguna membuat catatan
mengenai aktiviti harian dan perkara yang mereka syukuri, yang diterjemah kepada fungsi
Diari atau Nota seperti yang terdapat dalam telefon pintar terkini. Terdapat dua jenis hantaran
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(posting) yang boleh direka iaitu jurnal harian dan jurnal kesyukuran hidup. Beberapa soalan
ringkas dan mudah difahami disediakan untuk memotivasi dan merangsang mereka untuk mula
menulis.

Selain itu, pemantauan mood pengguna yang dapat memantau mood dan perasaan mereka
secara berkala perlu disediakan dalam pembangunan aplikasi terapi berkomputer. Maklumat
rekod mood adalah sangat penting dalam menentukan tahap kesejahteraan dan kesihatan
mental seseorang. Dalam kajian ini, maklumat mood akan direkod sebelum dan selepas
pengguna menggunakan modul yang melibatkan pemikiran seperti JomSembang dan Jurnal.
Disamping itu, elemen gamifikasi perlu diterapkan dalam prototaip aplikasi untuk mendidik,
memotivasi dan meyakinkan pengguna untuk terus menggunakan prototaip. Fitur ganjaran
disediakan melalui pencapaian matlamat lima bintang (five-star goal) sekiranya pengguna
berjaya menyelesaikan lima modul dalam tempoh lima hari. Akhir sekali, pembangunan
aplikasi terapi berkomputer disediakan melalui dua platform iaitu Android dan i0S
memandangkan kedua-dua teknologi ini mempunyai ciri dan keunikan tersendiri.
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RAJAH 3. Antara muka prototaip aplikasi My Minda Care
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I1) Pembangunan Prototaip Aplikasi My Minda Care

Pembangunan antara muka aplikasi My Minda Care dilaksana dengan mengimplemen modul
terapi berkomputer yang terhasil, serta penambahbaikan daripada prototaip fideliti rendah
seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 3a hingga 3e.

Rajah 3a memapar halaman log masuk pengguna. Bagi pengguna baharu perlu mendaftar
akaun dengan mengklik link “JOM daftar sekarang”, dan prototaip akan membawa pengguna
ke halaman pendaftaran pengguna baharu. Pengguna sedia ada boleh memasuk emel dan kata
laluan untuk log masuk ke prototaip.

Rajah 3b adalah antara muka halaman saringan yang mengandungi soal selidik PHQ-9. Soal
selidik ini merupakan saringan untuk mengenal pasti tahap kemurungan seseorang pengguna.
Terdapat sembilan soalan yang perlu dijawab berkenaan gangguan yang dihadapi dalam masa
dua minggu terdekat. Soal selidik ini perlu dijawab sebanyak dua kali iaitu pada kali pertama
mendaftar sebagai pengguna baharu, dan selepas lengkap mencapai matlamat lima bintang. la
bertujuan untuk melihat sekiranya terdapat perubahan nilai skor saringan setelah pengguna
menggunakan modul terapi dalam aplikasi ini.

Rajah 3c dan 3d pula mempersembah antara muka halaman chatbot Jom Sembang dan halaman
catatan jurnal. Kedua-dua modul ini mengandungi matlamat yang sama iaitu mencabar
pemikiran positif pengguna. Bagi modul chatbot, pengguna perlu menjawab soalan terapi
kognitif berdasarkan input maklum balas yang diberikan. Manakala, modul catatan jurnal
menyedia beberapa topik berkenaan diri sendiri untuk meransang pengguna memulakan
catatan.

Akhir sekali, Rajah 3e-i hingga 3e-iii menunjukkan tiga antara muka animasi kajian iaitu
latihan pernafasan, pernafasan minda, dan relaksasi minda. Aplikasi ini mengandungi dua
animasi yang menerangkan teknik pernafasan secara interaktif dan praktikal yang dapat
mengurangkan kemurungan iaitu, latihan pernafasan dan pernafasan minda. Ini diikuti satu
animasi muzik relaksasi yang mengandungi teknik relaksasi berasaskan bunyi alam semula jadi
seperti desiran air laut, titisan hujan dan sebagainya.

B. Perbincangan

Kajian ini bertujuan mereka bentuk modul terapi minda berkomputer dan membangun
prototaip aplikasi My Minda Care yang khusus untuk belia bagi mengurus simptom
kemurungan yang dihadapi. Hasil perbincangan sumbang saran menghasilkan kandungan
modul terapi minda berkomputer terdiri daripada lima elemen utama iaitu saringan, modul
terapi, pemantauan mood, ganjaran dan platform, yang menjadi teras dalam pembangunan
aplikasi My Minda Care. Keunikan aplikasi My Minda Care secara umumnya adalah sebagai
alat bantuan untuk mengurus masalah kesihatan mental yang khusus bagi kemurungan sahaja,
serta untuk kegunaan belia berumur 19 hingga 24 tahun. Ini berbeza dengan kebanyakan
aplikasi kesihatan mental sedia ada yang tidak dibangun secara khusus, dan boleh digunakan
untuk pelbagai masalah kesihatan mental seperti stres, kemurungan dan keresahan
(Flinchbaugh et al. 2012).

Selain itu, kandungan modul terapi My Minda Care direka khusus mengikut keperluan dan
kesesuaian pengguna belia yang menghadapi masalah kemurungan. Contohnya modul bagi
teknik soalan terapi tingkah laku kognitif CBT disesuaikan kepada fungsi chatbot berdasarkan
perkembangan teknologi terkini. Tambahan lagi, teknik pernafasan dalam aplikasi ini



132

diperkenal melalui persembahan animasi yang dibahagikan kepada tiga animasi berbeza iaitu
latihan pernafasan, pernafasan minda, dan muzik relaksasi. Menariknya teknik pernafasan
minda mempunyai perbezaan daripada latihan pernafasan, yang mana pengguna perlu memberi
tumpuan sepenuhnya kepada saat berlakunya pernafasan, dan menghadirkan rasa sensasi
pernafasan (udara keluar dan masuk) melalui lima deria manusia. Walau bagaimanapun,
kandungan modul terapi bagi aplikasi kesihatan mental di pasaran diadaptasi daripada teknik
pengurusan stres, serta modul umum daripada program intervensi kesihatan mental yang
pernah dianjurkan (Nicol et al. 2022; Schache, Hofman & Serlachius 2020; Abdul Khaiyom et
al. 2018; Fulmer et al. 2018; Fitzpatrick, Darcy & Vierhile 2017; Hafenbrack 2017;
Flinchbaugh et al. 2012).

Kajian terapi minda berkomputer My Minda Care penting sebagai salah satu penyelesaian
untuk menangani peningkatan masalah kemurungan dalam kalangan belia, terutama yang
berumur 19 hingga 24 tahun yang kurang berminat untuk mendapatkan rawatan secara
bersemuka. Beberapa kajian menunjukkan alternatif intervensi digital diterima baik oleh belia
(Oliveira et al. 2021) yang terbuka dan bersedia untuk menggunakan kaedah ini. Penggunaan
intervensi awal digital memenuhi kehendak belia yang bimbang memikirkan kerahsiaan dan
stigma terhadap masalah kesihatan mental mereka. Tambahan lagi, kaedah alternatif ini
memudahkan mereka untuk mendapatkan bantuan yang diperlukan ketika lewat malam yang
mana tidak dapat diperoleh melalui terapi konvensional (Zhou et al. 2021). Ini disokong dengan
penemuan kajian terdahulu yang menemui intervensi digital berasaskan internet mempunyai
keberkesanan dalam mengurang pelbagai masalah kesihatan mental, sekaligus dapat
menambah baik kesihatan dan kesejahteraan mental belia (Oliveira et al. 2021; Zhou et al.
2021).

Pembangunan aplikasi ini berusaha mengatasi isu kebolehgunaan yang dihadapi kebanyakan
aplikasi kesihatan mental iaitu kebolehgunaan dan keterikatan pengguna terhadap sistem.
Penerapan saringan PHQ-9 pada aplikasi merupakan langkah pengenal pastian awal untuk
mengesan gejala kemurungan dalam kalangan belia. Ini penting supaya rawatan yang
bersesuaian dapat diambil tepat pada masa, serta bantuan dan perkhidmatan penjagaan
kesihatan mental yang komprehensif dapat disalurkan kepada belia yang terlibat (Karcher et
al. 2023; Pulgaron et al. 2023; Connors et al. 2022; Kim et al. 2022). Tambahan lagi,
penggunaan fitur pemantauan mood mempunyai peranan penting dalam mengesan keterikatan
belia menggunakan sistem, serta dapat menambah baik rawatan untuk mengurangkan simptom
kemurungan yang dihadapi (Van der Watt et al. 2020).

Selain itu, kajian mengimplemen teknik CBT pada fitur chatbot melalui ransangan pemikiran
positif, yang menggalak belia berfikir dan berkomunikasi secara bebas tanpa bimbang dari segi
kerahsiaan maklumat mereka (Mansoori et al. 2022). Penambahan elemen gamifikasi seperti
ganjaran berupaya meningkat motivasi pengguna untuk terus kekal menggunakan aplikasi My
Minda Care sehingga tamat (Six et al. 2021). Tambahan lagi, konsep animasi yang diterap
dalam teknik kiraan pernafasan dan pernafasan minda dapat memberi gambaran secara
menyeluruh yang jelas, serta menyedia hiburan visual yang berinformasi dan membawa
keseronokan kepada belia.

Berdasarkan perbincangan dapatan kajian di atas, objektif kajian dicapai melalui pembangunan
prototaip aplikasi My Minda Care yang menerapkan kandungan modul terapi minda
berkomputer mengikut keperluan belia. Fokus kajian ini adalah pembentukan kandungan
modul terapi dan pembangunan prototaip aplikasi. Oleh itu, cadangan kajian pada masa
hadapan adalah menjalankan penilaian kebolehgunaan antara muka prototaip aplikasi bagi
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mengenal pasti sebarang permasalahan pada reka bentuk antara muka prototaip sebelum
pembangunan aplikasi sebenar dapat diteruskan.

PENUTUP

Prototaip aplikasi My Minda Care yang dibangun berperanan sebagai alat bantuan awal kepada
belia untuk mengurus simptom kemurungan. Pembangunan prototaip ini sebagai usaha untuk
menarik minat dan melibatkan golongan belia menggunakan aplikasi secara aktif, selain boleh
mengurangkan stigma berjumpa dengan pakar terapi. Walau bagaimanapun, belia perlu
mendapatkan rawatan terapi secara bersemuka dengan pakar sekiranya masalah kemurungan
yang dihadapi adalah serius. Ini bagi memastikan belia menerima rawatan yang terbaik dan
bersesuaian, serta bantuan yang komprehensif dapat disalurkan.

Inisiatif mereka bentuk dan membangun prototaip aplikasi My Minda Care khusus untuk belia
diharap dapat membantu golongan ini mengurus simptom kemurungan secara kendiri dan
mudah. Kajian lanjut perlu dilaksana untuk menilai kebolehgunaan antara muka prototaip
aplikasi yang dibangun bagi memasti pengguna akhir dapat berinteraksi dengan mudah, serta
memenuhi matlamat penggunaan prototaip. Penemuan ini dapat menyumbang kepada
pemerkasaan penjagaan kesihatan mental belia, serta menambahbaik servis kesihatan mental
belia di Malaysia pada masa hadapan.
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