Kesan Penggunaan Sistem Pesanan Teks Sebagai Rawatan Masalah Kesihatan Mental: Ulasan Kajian Literatur Sistematik

Teh Faradilla Abdul Rahman1* & Norshita Mat Nayan2

1Centre of Foundation Studies
Universiti Teknologi MARA, Cawangan Selangor, Kampus Dengkil, 43800 Dengkil, Selangor, Malaysia
2Institute of IR4.0,
Universiti Kebangsaan Malaysia, 43600 UKM Bangi, Selangor, Malaysia

*Corresponding author: tehfaradilla@uitm.edu.my, norshitaivi@ukm.edu.my


 ABSTRAK
Kesihatan mental adalah salah satu aspek penting dalam pembentukan diri manusia selain daripada keadaan fizikal yang sihat. Laporan stastistik dan literatur yang lepas menunjukkan masalah mental secara globalnya telah meningkat. Pelbagai jenis sistem pesanan ringkas berbentuk teks telah dibangunkan untuk menurunkan peringkat masalah mental pesakit. Kajian ini bertujuan untuk mengenalpasti jenis – jenis sistem pesanan teks sedia ada yang digunakan untuk merawat pesakit mental serta kerberkesanan setiap jenis sistem ke atas beberapa kategori penyakit mental. Kajian sistematik literatur ini menggunakan lima pengkalan data bagi tujuan pencarian artikel kajian lepas iaitu; Scopus, PubMed, ACM Digital Library, IEEE XPlore dan Web of Science. Artikel kajian yang dimuat turun diteliti supaya memenuhi ciri-ciri pemilihan sama ada Bahasa Inggeris dan Bahasa Melayu, bukan protokol kajian asas, bukan kertas cadangan untuk aplikasi prototaip dan bukan kajian literatur. Hanya 18 artikel daripada 3656 hasil carian dipilih untuk dibahaskan dalam kajian ini. Secara keseluruhan, SMS adalah jenis aplikasi teks yang paling banyak digunakan dalam rawatan terapi diikuti oleh aplikasi telefon pintar dan aplikasi dari laman sesawang. Secara purata, ketiga – tiga platform menunjukkan perubahan positif kepada pesakit mental dalam konteks tahap kemurungan, keresahan, bunuh diri, mencederakan diri, emosi, pemakanan sihat dan pengambilan alkohol. Terapi kesihatan mental melalui aplikasi telefon pintar dilihat berpotensi untuk mengurangkan pelbagai jenis masalah mental. Kajian akan datang disarankan supaya menumpukan kepada ciri-ciri mobile terapi yang berkesan terutama pada isi kandungan teks yang mampu memberi kesan kepada sesuatu jenis penyakit mental.
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The Effectiveness of Text Messaging System as Mental Health Treatments: Systematic Reviews

ABSTRACT
Mental health is one of the most important aspects of the human development other than physical health. Recent stastistics and literature reports have shown an increase in mental health issues globally. Various text messaging systems have been developed to help reduce the level of mental illness of patients. This paper aimed to identify the existing types of text messaging systems that have been used in the treatment of mental illness as well as the effectiveness of each of messaging platforms on various categories of mental illness. This systematic literature review used five databases; Scopus, PubMed, ACM Digital Library, IEEE XPlore and Web of Science for the purpose of searching for related papers. The downloaded papers were screened to meet the selection criteria including English and Malay language, not a protocol basis, not a research proposal for a prototype and not a literature review. Only 18 papers out of 3656 results were accepted for further systematic literature review readings. Overall, SMS is the most widely used text therapy followed by smartphone application and web applications. On average, all the three platforms showed positive changes in depression, anxiety, suicide, self-harm, emotion, healthy eating and alcohol consumption. Mental health therapy through smartphone applications has the potential to reduce many types of mental health problems. Future studies are recommended to focus on the features of effective mobile therapy, especially on textual content that may affect a particular type of mental illness.
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PENGENALAN
Kesihatan mental merupakan penyakit yang perlu ditangani dengan baik era ini. Pelbagai ancaman dan cabaran yang dihadapi oleh dalam mengekalkan tahap kesihatan mental yang cemerlang. Tekanan daripada keperluan kasih sayang, kewangan, pendidikan, peningkatan taraf hidup, persaingan dan lain – lain menjadi salah satu faktor bagaimana tahap kesihatan mental seseorang boleh terjejas. Masalah mental telah lama menjadi krisis global dimana pelbagai penyakit mental telah dikenalpasti dan makin meningkat statistiknya serata dunia. Selain daripada itu, masalah kesihatan mental membawa pelbagai masalah lain seperti kurang upaya menjalani kehidupan harian, bunuh diri dan menjadi gangguan besar dalam kehidupan harian. Tambahan pula, masyarakat pada era ini menggunakan pelbagai jenis media sebagai saluran untuk mendapatkan sumber maklumat, berkomunikasi dengan keluarga  serta rakan – rakan, berurus niaga dan sebagainya. Penggunaan emel telah mendapat sambutan yang baik oleh pesakit dan perawat penyakit mental sebagai medium komunikasi terapi. Pita rakaman berkenaan rawatan penyakit mental juga berkesan sebagai bahan untuk memulakan sesi terapi. Kebaikan pita rakaman adalah ianya murah dan mudah disimpan. Ia juga boleh digunakan oleh perawat lain untuk mengadakan sesi terapi bersama pesakit yang lain. Rakaman video tentang kumpulan terapi dari sesi yang berbeza membantu pesakit menghargai diri mereka apabila merasai terdapat orang lain yang melihat video mereka. Melalui media massa seperti rancangan televisyen dan siaran radio dapat memupuk kesedaran berkaitan kesihatan mental. Dunia tanpa sempadan pada era ini bukan sahaja bergantung kepada telefon, rancangan di television ataupun radio, bahkan jalur lebar berkelajuan tinggi telah menjadi kegilaan setiap insan demi mendapatkan maklumat, hiburan dan bersosial. Justeru, Internet dilihat sebagai satu saluran yang amat berpotensi untuk meningkatkan pengetahuan tentang penyakit mental dan iainya mudah dicapai melalui telefon pintar dan komputer riba. Pendekatan sebegini sekaligus membuka peluang untuk menggalakkan individu mendapatkan rawatan kesihatan mental.
Tidak dinafikan bahawa media massa dan komunikasi memainkan peranan yang penting untuk menyampaikan berita dan maklumat kepada masyarakat, tetapi media juga dinilai sebagai bahan yang mendatangkan keburukan dalam sesetengah perkara. Contohnya, kaedah penyampaian tentang penyakit mental kepada masyarakat melalui televisyen, surat khabar, video pendek, poster, radio dan lain – lain dikatakan membawa kepada pandangan negatif masyarakat terhadap penyakit mental. Brian (2015) di dalam satu ulasan kajian menyatakan kajian – kajian lepas menunjukkan media menampakkan penyakit mental itu sebagai satu keganasan dan tidak diterima masyarakat. Menurutnya lagi, kajian – kajian lampau juga melapokan bahawa masyarakat menganggap perawat penyakit mental adalah golongan yang tidak propesional dan tidak boleh dipercayai, ini menimbulkan kesan negatif terhadap kecendurangan untuk pesakit mendapatkan rawatan. Menurut Chandran, Mathur & Rao (2019), salah satu cara yang terbaik bagi mengubah persepsi masyarakat terhadap peyakit mental adalah dengan mewujudkan hubungan antara pakar kesihatan mental dengan pesakit serta keluarga pesakit, doktor perubatan yang lain dan masyarakat awam. Terdapat juga cadangan bagaimana interaksi antara pakar dengan kumpulan media boleh diwujudkan dalam membahaskan tentang penyakit berkaitan mental supaya ianya tidak disalaherti. Penggunaan bahasa yang sesuai dan istilah yang betul adalah perlu bagi mengubah persepsi buruk masyarakat terhadap penyakit – penyakit mental, di samping mengelakkan ianya daripada disalaherti.
Merujuk kepada World Health Organisation (WHO 1992), terdapat pelbagai jenis penyakit mental yang berbeza-beza keadaannya. Secara umumnya, penyakit mental dibahagikan kepada beberapa kumpulan berdasarkan gabungan aspek tidak normal dalam pemikiran, pandangan, emosi, kelakuan dan hubungan sosial dengan orang lain. Sepuluh kumpulan utama penyakit mental diklasifikasikan di dalam ICD-10 oleh WHO seperti dalam Jadual 1.

Jaduual 1: Kod dan kategori penyakit mental
	Kod
	Kategori

	F00 – F09
	“Organic, including symptomatic, mental disorder” termasuk dementia dan penyakit mental akibat kerosakan saraf otak

	F10 – F19
	“Mental and behavioural disorder due to psychoactive substance use” termasuk penggunaan alcohol, dadah dan tembakau

	F20 – F29
	“Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders”

	F30 – F39
	“Mood [affective] disorders” termasuk maniak, bipolar dan kemurungan

	F40 – F49
	“Neurotic, stress-related and somatoform disorders” termasuk keresahan melampau dan obsesi

	F50 – F59
	“Behavioural syndromes associated with physiological disturbances and physical factors” termasuk masalah pemakanan, tidur dan seksual.

	F60 – F69
	“Disorders of adult personality and behaviour” termasuk masalah personaliti, kekeliruan identiti jantina, arah seksualiti dan tabiat seperti berjudi.

	F70 – F79
	“Mental retardation”

	F80 – F89
	“Disorders of psychological development” termasuk lembam dalam pertuturan, bacaan dan pengiraan.

	F90 – F98
	“Behavioural and emotional disorders with onset usually occurring in childhood and adolescence” termasuk penyakit berkaitan dengan memori ketika zaman kanak-kanak

	F99
	Penyakit mental yang tiada dalam kategori



Menteri Kesihatan Malaysia, Datuk Seri Dr. S. Subramaniam (2016) di dalam kenyataan akhbar menyatakan kajian pada 2015 menunjukkan seramai 4.2 juta Malaysia mengalami masalah mental. Jumlah ini meningkat pada 2018 dengan jumlah pesakit adalah 5.5 juta. Dapatan kajian daripada National Health Morbidity Survey (NHMS) yang diterbitkan oleh Kementerian Kesihatan Malaysia (2017) menunjukkan pada tahun 2011, peratusan rakyat Malaysia yang mengalami kemurungan adalah sebanyak 1.8%. Lebih ramai wanita yang mengalami kemurungan berbanding lelaki dan kaum India adalah yang paling tinggi menghidapi kemurungan. Soal selidik NHMS dijalankan pada tahun 2015 mengambilkira golongan dewasa (berumur 16 tahun dan ke atas) dan kanak-kanak,( berumur 5 – 15 tahun) mendapati 29.2% golongan dewasa dan 12.1% kanak-kanak mengalami kemurungan. Dapatan kajian ini juga menunjukkan etnik Bumiputera selain Melayu adalah yang tertinggi mengalami kemurungan (41.1%) diikuti etnik India (28.9%), Melayu (28.2%) dan Cina (24.2%). Kaum wanita masih lagi mendominasi kumpulan tertinggi menghidapi kemurungan berbanding lelaki pada tahun 2015.
Statistik yang dirujuk daripada laman sesawang Agensi Anti Dadah Kebangsaan (2019) menunjukkan peningkatan penyalahgunaan dadah atau ketagihan dadah dari tahun 2014 hingga 2016 iaitu masing-masing seramai 11712 orang, 17947 orang dan 22814 orang. Namun, jumlah ini menurun pada tahun 2017 dan 2018 dengan masing-masing seramai 18112 orang dan 17315 orang. Statistik juga menunjukkan jumlah individu yang disabitkan berkali-kali dibawah penyalahgunaan dadah telah mengalami penurunan sejak 2014 hingga 2018, tetapi kegiatan ini masih perlu dibendung bagi mengelakkan ianya mendatangkan masalah lain terutama terhadap kesihatan mental. Seperti yang dapat dilihat di dada akhbar, kesan buruk daripada terjejasnya kesihatan mental disebabkan penyalahgunaan dadah telah membawa kepada kes bunuh diri atau membunuh saudara terdekat.
Laporan Tahunan Hospital Putrajaya (2018) melaporkan angka kehadiran pesakit luar dan pesakit dalam ke klinik pakar psikiatri meningkat sejak tahun 2015 hingga tahun 2018, iaitu seramai lima ribu pesakit luar dan hampir lapan puluh orang pesakit dalam pada tahun 2018. Manakala bilangan pesakit yang mendapatkan rawatan rehabilitasi, suntikan depot, pendidikan psikologi dan psikologi klinikal di Pusat Komuniti Kesihatan Mental Putrajaya juga mengalami peningkatan pada tahun 2018. Statistik juga menunjukkan peningkatan pada kes baru dan kes susulan bagi pesakit luar yang berumur 18 tahun pada tahun 2018, iaitu masing-masing seramai 177 orang dan 576 orang. Manakala, katergori pesakit luar dewasa, sebanyak 226 kes baru dan 3600 kes susulan dilaporkan pada tahun 2018.
Rosario et al. (2019) menyatakan di dalam kajian beliau bahawa kemurungan dan keresahan melampau adalah dua penyakit mental yang biasa dijumpai di dalam dunia dan selalunya tidak dikenalpasti serta tidak dirawat. Masyarakat seharusnya lebih peka dalam melihat tanda-tanda awal penyakit tersebut supaya langkah pencegahan awal dapat dilaksanakan. Menerusi kajian juga menulis bahawa jabatan kesihatan telah menyatakan salah satu langkah yang beresan untuk menangani penyakit ini adalah dengan adanya komunikasi dua hala. Ini bermakna kemurungan dapat diatasi dan dirawat sekiranya kefahaman tentang kemurungan ada dalam setiap individu, ianya akan membantu pesakit untuk keluar mendapatkan rawatan. Menjadi tanggungjawab masyarakat sekeliling untuk mengambil berat dan memahami ahli komuniti yang mengalami gangguan mental. Menurut Wolters et al. (2015), mereka yang mengalami penyakit kemurungan pada tahap rendah dan sederhana adalah mereka yang tidak ditahan di wad hospital dan umumnya diberi ubatan dan terapi psikologi sebagai rutin harian pesakit. Keberkesanan terapi tersebut adalah melalui penilaian pegawai perawat yang bergantung kepada laporan kendiri pesakit terhadap kesihatan mental mereka. Ia selalunya dinilai berdasarkan keadaaan mental dan emosi pesakit pada hari temujanji rawatan.
Pelbagai inisiatif telah dilaksanakan oleh klinik kesihatan, hospital, kerajaan dan badan-badan bukan kerajaan dalam membantu memberi rawatan dan kesedaran awal kepada masyarakat tentang kesihatan mental. Namun, terdapat kaedah lain yang lebih mudah untuk dicapai oleh masyarakat khususnya pesakit. Satu kajian yang dijalankan di India oleh Norah Saleh Alghamdi (2019) mendapati masyarakat setempat mempunyai kekangan untuk mendapatkan rawatan kesihatan mental seperti tempat tinggal berada di kawasan luar bandar, kekurangan pegawai perawat dan tiada kesedaran tentang kepentingan mendapatkan pemeriksaan kesihatan mental. Tidak kurang juga bagi mereka yang risau dengan tanggapan masyarakat jika mereka pergi mendapatkan rawatan mental serta beranggapan akan memburukkan prestasi kerja, faktor ini juga disebut oleh Jiménez-Molina et al. (2019). Disebabkan itu, pengkaji ini telah memilih untuk membangunkan satu sistem perundingan antara pesakit dan pakar melalui terapi teks di atas talian. Kaedah ini dilihat memberi banyak faedah seperti sokongan yang lebih baik, menggalakkan penceritaan terbuka dan mengurangkan risiko pesakit memberi respon berulangan di akhir kajian. Brian (2015) menyatakan kajian – kajian lepas juga menunjukkan terdapat hubungkait antara pandangan peribadi yang negatif dan pengurangan kecenderungan mendapatkan rawatan daripada pakar. Namun, amat sedikit kajian yang membuktikan media adalah faktor yang membawa kepada peningkatan persepsi negatif terhadap pakar kesihatan mental dan mewujubkan pandangan kurang baik dalam diri masyarakat terhadap penyakit mental. Oleh itu, pengenalpastian jenis – jenis komunikasi dan media yang sesuai untuk kesedaran serta rawatan mental adalah penting.
Kaedah terapi pesanan teks dibuktikan dapat memberi faedah kepada pesakit dalam pengurusan kemurungan (Senanayake et al., 2019). Nolan, Quinn & Maccobb (2011) menjalankan kajian tentang penggunaan pesanan teks ke atas pelajar yang mempunyai kesihatan mental di universiti menyimpulkan bahawa kaedah tersebut amat berguna dan dapat membuka satu laluan kepada pelajar dan pegawai untuk mengekalkan perhubungan dalam rawatan. Anstiss & Davies (2015) juga menekankan bahawa pesanan teks adalah salah satu kaedah komunikasi yang berkesan dalam menyampai kandungan rawatan kepada pesakit muda disamping membenarkan pesakit mengawal, menjaga privasi dan kerahsian. Menurut dapatan kajian Aschbrenner et al. (2019),  92% golongan remaja mempunyai telefon bimbit, 79% mempunyai telefon pintar dan 90% menggunakan sistem pesanan teks dan 98% aktif melayari media social. Ini adalah dapatan penting menunjukkan bahawa sistem pesanan teks mempunyai potensi yang luas untuk digunakan sebagai terapi kesihatan mental.
Sistem pesanan teks telah dikenalpasti sebagai medium yang berkesan dan pantas dalam penyampaian maklumat, antaranya adalah melalui sistem pesanan ringkas (SMS), emel, web, aplikasi komuniskasi telefon pintar seperti Whatsapp atau perbualan atas talian (online chat). Penyampaian rawatan penyakit mental melalui teknologi seperti penggunaan aplikasi telefon pintar, laman sesawang atau sistem pesanan ringkas (SMS) adalah salah satu cara yang membolehkan sebanyak mungkin maklumat dihantar kepada pesakit secara serentak dan automatik. Selain itu, ia dapat menjimatkan kos dengan pengurangkan pengambilan pekerja (Jiménez-Molina et al., 2019), keanjalan waktu rawatan dan penyampaian yang lebih baik berbanding kaedah tradisional (Steven et al. 2019). Disebabkan mesej pesanan boleh disimpan di dalam telefon, maka penerima boleh membaca teks tersebut berulang kali, menggunakan aktiviti audio video untuk terapi minda serta memantau prestasi diri semasa terapi, disamping dapat berinteraksi dengan pesakit lain (Boettcher at al., 2018). García et al. (2019) menyatakan 36 daripada 44 sampel kajiannya masih menyimpan pesanan teks terapi di dalam telefon mereka untuk rujukan harian mereka. Tambahan pula, terdapat mesej teks yang melampirkan alamat laman sesawang atau nombor telefon bagi memudahkan pesakit meminta bantuan. 
Selain daripada mendapat maklumat tentang kepercayaan dan keselesaan daripada pesakit, ahli keluarga terdekat juga menyatakan kebolehupayaan terapi teks menerusi telefon adalah amat berguna bagi mereka terutamanya yang tinggal di kawasan luar bandar serta jauh dari perkhidmatan perubatan (Chandra et.al, 2014). Sesuatu terapi itu perlulah hadir dengan tujuan yang jelas, melindungi privasi dan dibantu oleh perawat berlayakan (Aschbrenner et al., 2019). Selain daripada itu, Aschbrenner et al. (2019) mencadangkan bahawa bimbingan kesihatan melalui telefon pintar perlu melihat kepada kekuatan interaksi dan perlu mewujukan interaksi bimbingan rakan sebaya. Oleh itu, bukan individu yang mengalami masalah kesihatan mental sahaja perlu diberi rawatan malah seluruh komuniti perlu disediakan dengan satu platform rawatan yang mudah dicapai mereka, salah satunya adalah menerusi aplikasi terapi telefon pintar. Walaubagaimanapun, keberkesanan dan kekangan rawatan kesihatan mental melalui pesanan teks masih perlu diselidiki bagi mengenalpasti penambahbaikan yang boleh dibuat di masa akan datang. Perbincangan dalam kajian literatur dibahagian seterusnya adalah berkaitan jenis-jenis platform mesej teks yang digunakan untuk merawat penyakit mental dalam katagori yang berkaitan.

KAEDAH KAJIAN
a. Sumber Data dan Strategi Pencarian
Pencarian artikel adalah melalui beberapa pangkalan data Scopus, ACM Digital Library, IEEE Xplore dan Web of Science. Strategi pencarian merangkumi kombinasi istilah kesihatan mental dan mesej teks telah mula dijalankan pada Oktober 2019 hingga Februari 2020. Kata kunci yang lebih menjurus digunakan seperti mhealth, Whatsapp, SMS, chat dan mobile text messaging. Permulaan pencarian adalah menggunakan istilah kesihatan mental secara umum, namun dapatan yang ditemui adalah terlalu luas. Kemudian, kata kunci ditukar kepada jenis-jenis penyakit mental seperti kemurungan (depression), kebimbangan (anxiety), dan lain-lain. Setiap kata kunci digabungkan dengan menggunakan operator logikal “AND” serta “OR”. Gabungan istilah text messaging dan mobile applications adalah antara yang paling banyak digabungkan bersama jenis penyakit mental di dalam pencarian. Pemilihan penggunakan kata kunci di dalam carian adalah merujuk kepada kata kunci yang dilampirkan di dalam beberapa artikel yang ditemui dan laman sesawang kesihatan mental. Pencarian artikel tidak mengambil kira tentang hasil dapatan kajian yang menjurus, kerana objektif pencarian adalah untuk mendapatkan maklumat dapatan kajian sebanyak mungkin yang memberi kesan kepada pelbagai aspek seperti emosi, kaunseling, kekerapan menghadiri sesi terapi dan lain-lain. Senarai kata kunci pencarian yang digunakan adalah seperti di dalam Jadual 2.

Jadual 2: Senarai artikel yang dipilih
	ID
	Penulis
	Tahun
	Kata Kunci
	Pengkalan Data

	S1
	Agyapong et al.
	2017
	text messaging for depression
text messaging improves depression
	Scopus

	S2
	Xu et al.
	2018
	text messaging improves depression
	Scopus
Web of Science
PubMed

	S3
	Arean et al.
	2016
	mobile apps and depression
	Scopus

	S4
	Kodama et al.
	2016
	text messaging impact on mental health
	Scopus

	S5
	Almeidaa, Almeida & Figueiredo-Braga
	2018
	mhealth SMS and depression
	Scopus

	S6
	Aguilera et al.
	2017
	text messaging improves mental health
	Scopus

	S7
	Christensen et al.
	2013
	Web based intervention on depression
Mobile therapy intervention depression anxiety mental health
	Scopus

	S8
	Sheikh Mohammed Shariful Islam et al.
	2019
	text messaging for depression
text messaging improves depression
	Scopus
Web of Science
PubMed

	S9
	Kraft et al.
	2017
	text messages improves depression
	Scopus

	S10
	Menezes et al.
	2019
	mobile apps and depression
	PubMed

	S11
	Garcia et al.
	2018
	Text messaging intervention and mental health
	Scopus

	S12
	Shingleton et al.
	2016
	Motivational text messages on mental health
	Web of Science

	S13
	Anstiss & Davies
	2015
	text messaging on anxiety OR depression
	Web of Science

	S14
	Bock et al.
	2016
	text messaging intervention on substance abuse
	Web of Science

	S15
	Zhang et al.
	2019
	Mobile apps and mental health
	PubMed

	S16
	Agyapong et al.
	2018
	Text messaging intervention and mental health
	Scopus
Web of Science

	S17
	Wolf  et al.
	2016
	Mobile messaging intervention and depression
	Web of Science

	S18
	Renfrew et al.
	2020
	SMS messaging intervention and mental health
	PubMed



	Peringkat akhir strategi pencarian adalah dengan membuat bacaan abstrak bagi menapis artikel yang tidak berkaitan. Selain itu, proses tapisan tajuk dan abstrak setiap artikel juga dilakukan beberapa kali bagi memastikan tiada artikel yang sama di dalam senarai. Selepas artikel yang berpotensi dikenalpasti, bacaan lanjut dibuat dengan menumpukan lebih kepada metodologi dan hasil dapatan kajian di dalam skop (1) platform pesanan teks, (2) jenis penyakit mental yang terlibat dan (3) kesan penggunaan pesanan teks ke atas kesihatan mental. Artikel yang tidak menepati ciri-ciri pemilihan telah dibuang dari senarai bacaan.

b. Ciri – ciri Pemilihan
Pemilihan artikel adalah terbitan dari tahun 2013 hingga 2020. Julat tujuh (7) tahun tempoh kajian dipilih kerana untuk mendapatkan dapatan kajian yang lebih baik dan matang. Pemilihan artikel dimasukkan dalam senarai bacaan mestilah memenuhi kreteria kata kunci utama carian. Ianya dimasukkan dalam senarai bacaan jika ianya mengkaji tentang topik utama iaitu mesej teks tanpa mengambilkira jenis intervensi dan platform. Maksud dan istilah kesihatan mental yang lebih umum juga digunapakai sebagai ciri-ciri artikel. Ianya termasuk pelbagai jenis penyakit mental dan tidak hanya tertumpu kepada satu kumpulan sasaran sahaja tetapi lebih terbuka untuk melihat kesannya ke atas individu yang telah disahkan oleh doktor sebagai pesakit, pekerja sektor awam atau swasta, orang awam, pelajar atau lain-lain. Kesan penggunaan mesej teks ke atas mana-mana jenis penyakit seperti kemurungan, kebimbangan, kestabilan emosi, niat membunuh diri dan lain-lain diambil kira.
Artikel akan dikeluarkan daripada senarai bacaan jika ianya (1) selain daripada bahasa Inggeris dan Malaysia, (2) tidak menggunakan mesej teks contohnya komunikasi melalui panggilan telefon, panggilan video atau interaksi bersemuka, (3) tidak menyatakan kesan daripada rawatan mesej teks atau jenis protokol atau prototaip rawatan, (4) tidak menyatakan tentang jenis platform mesej teks yang digunakan atau (5) tidak menyatakan jenis penyakit mental yang dirawat. Rumusan ciri – ciri pemilihan adalah seperti di dalam Jadual 3.

Jadual 3: Ciri-ciri pemilihan artikel
	Pemilihan
	Pemilihan Terperinci

	Jenis Kajian
	Kajian yang menyatakan jenis platform sistem pesanan teks dan kesannya ke atas sesuatu penyakit mental.

	Jenis Peserta
	Kajian perlu menyatakan apakah jenis pesakit mental yang dikaji, tahap keseriusan penyakit yang dihidapi peserta dan kaedah pemilihan peserta.

	Jenis Intervensi
	Intervensi yang membandingkan tahap kesihatan mental sebelum rawatan dan selepas rawatan sistem pesanan teks. Ianya samada dalam satu kumpulan sahaja atau perbandingan dengan beberapa kumpulan. Kajian perlu menjelaskan kaedah penyampaian rawatan.

	Perbandingan
	Kajian samada menggunakan kaedah pre dan post di dalam satu kumpulan atau membuat perbandingan satu atau lebih kumpulan intervensi dengan satu kumpulan kawalan

	Dapatan Kajian
	Terdapat penjelasan tentang keberkesanan platform sistem pesanan teks yang digunakan ke atas mana- mana jenis penyakit mental

	Lain - lain
	Rawatan pesanan adalah berasaskan tulisan, disampai melalui mana-mana platform seperti SMS, aplikasi telefon pintar atau laman sesawang.
Tulisan adalah di dalam bentuk yang pelbagai seperti peringatan, motivasi, sokongan dan lain – lain yang mungkin muncul daripada kajian lepas.



HASIL DAN PERBINCANGAN
Sebanyak 3656 artikel yang direkodkan berdasarkan kata kunci yang dimasukkan ke dalam pencarian pengkalan data. Kesemua makalah ini dipaparkan berdasarkan mana-mana kategori yang menepati kata kunci: Scopus (n = 1765), PubMed (n = 471), ACM Digital Library (n = 461), IEEE Xplore (n = 556) dan Web of Science (n = 403). Hanya 213 artikel yang dapat dimuat turun kerana artikel tersebut datang dari sumber yang sama. Artikel yang tidak menggunakan bahasa Inggeris atau bahasa Malaysia telah dibuang, abstrak dibaca dan dinilai untuk pemilihan seterusnya (n = 211). Sekali lagi artikel yang sama dibuang menjadikan baki sebanyak n = 202. Artikel yang berbentuk protokol kajian, cadangan untuk aplikasi prototaip dan bacaan literatur dikecualikan daripada bacaan (n = 8). Artikel yang berbaki diterima untuk bacaan penuh (n = 194) disaring sekali lagi bagi memastikan ianya memenuhi ciri-ciri pemilihan. Sejumlah 176 artikel didapati tidak menyatakan jenis intervensi, platform, mesej teks dan kesan penggunaanya ke atas apa-apa penyakit mental juga telah dikeluarkan daripada senarai bacaan. Jumlah artikel terakhir yang berbaki (n = 18) dimasukkan ke dalam perbincangan kajian ini.  Rajah 1 menunjukkan carta alir proses pemilihan makalah.

	Mengenal pasti


	
	
Bukan akses terbuka
(n =3443)


	Tapisan

	
	Selain Bahasa Inggeris dan Malaysia dikeluarkan
(n =2)


	



Kelayakan


	
	Artikel penuh tidak menepati skop dikeluarkan
(n = 176)



Artikel dikeluarkan 
(n = 17)


	
Diplih

	
	



Rajah 1. Carta alir pemilihan makalah melalui fasa-fasa kajian sistematik

Daripada kesemua artikel yang dipilih, perbezaan dan persamaan antara hasil-hasil kajian telah dianalisa berdasarkan jenis platform pesanan teks, jenis kesihatan mental yang dirawat dan kesan penggunaan pesanan teks ke atas kesihatan mental. Rumusan pemilihan artikel daripada setiap pengkalan data adalah seperti Jadual 4.

Jadual 4: Saringan artikel mengikut pengkalan data
	Pengkalan Data
	Scopus
	PubMed
	ACM Digital Library
	IEEE Xplore
	Web of Science

	Dijumpai
	1765
	471
	461
	556
	403

	Dimuat turun
	114
	15
	22
	28
	34

	Bahasa Inggeris atau Malaysia
	112
	15
	22
	28
	34

	Buang artikel sama
	111
	12
	21
	27
	31

	Bukan jenis protokol kajian, cadangan aplikasi prototaip dan bacaan literatur
	106
	11
	21
	27
	29

	Tidak menyatakan jenis intervensi, platform, mesej teks dan kesan penggunaanya ke atas mana-mana penyakit mental
	96
	8
	21
	27
	24

	Jumlah yang memenuhi ciri-ciri pemilihan
	10
	3
	0
	0
	5



c. Jenis Platform Pesanan Teks dan Kesihatan Mental
Berdasarkan hasil kajian artikel yang dipilih, terdapat empat (4) platform utama digunakan dalam proses memberi rawatan terapi kepada pesakit yang mengalami masalah kesihatan mental.

Jadual 5. Jenis Platform Terapi Pesanan Ringkas
	Platform Terapi Pesanan Teks
	Bilangan
	ID Makalah

	Sistem Pesanan Ringkas (SMS)
	12
	S2, S5, S6, S8, S9, S11, S12 S13, S14, S15, S16, S17

	Aplikasi Telefon Pintar
	6
	S1, S3, S4, S10, S15, S18

	Laman Sesawang
	3
	S7, S15, S18

	Perbualan atas Talian (Chat)
	1
	S5



Jadual 5 menunjukkan sebanyak dua belas kajian yang menggunakan telefon asas untuk menghantar pesanan teks ringkas seperti SMS bagi merawat kemurungan dan emosi (Sheikh Mohammed Shariful Islam et al., 2019; Almeidaa, Almeida & Figueiredo-Braga, 2018; Aguilera et al., 2017; García et al., 2019; Anstiss & Davies, 2015; Wolf et al., 2016; Zhang et al., 2019), melatih kesedaran minda (Kraft et al., 2017; Wolf et al., 2016), anaroxia serta bulimia (Shingleton et al., 2016), schizophrenia (Xu et al., 2018) dan penyalahgunaan alkohol (Bock et al., 2016; Agyapong et al., 2018). Daripada semua kajian, enam makalah (Arean et al., 2016; Agyapong et al., 2017; Kodama et al., 2016; Menezes et al., 2019; Zhang et al., 2019; Renfrew et al., 2020) menggunakan platform aplikasi teks telefon pintar sebagai medium terapi teks untuk pesakit yang mengalami kemurungan, keresahan, kecelaruan emosi, kecenderungan bunuh diri, mencederakan diri, schizophrenia, schizotypal, gangguan bayangan dan khayalan. Dapatan kajan mendapati tiga kajian menggunapakai laman sesawang untuk merawat penyakit kemurungan atau bunuh diri (Christensen et al., 2013; Renfrew et al., 2020; Zhang et al., 2019), dan satu kajian (Almeidaa, Almeida & Figueiredo-Braga, 2018) menggunakan kaedah perbualan atas talian (chat) telah digunakan untuk merawat kemurungan dan gangguan emosi.

Jadual 6. Jenis Penyakit Mental yang Dikaji
	Jenis Penyakit Mental
	Bilangan
	ID Makalah

	Kemurungan
	11
	S1, S3, S5, S6, S9, S10, S11, S13, S15, S17, S18

	Keresahan
	6
	S1, S7, S11, S13, S15, S18

	Emosi
	5
	S1, S2, S3, S4, S6

	Bunuh diri
	3
	S4, S7, S10

	Penyalahgunaan alkohol
	2
	S14, S16

	Schizophrenia
	2
	S2, S4

	Mencederakan diri sendiri
	1
	S4

	Penyakit Pemakanan
	1
	S12



Pelbagai kategori kesihatan mental dan kesannya yang ditemui seperti dalam Jadual 6. Kemurungan adalah yang paling tinggi (n = 11) menjadi pembolehubah yang diukur oleh (Aguilera et al., 2017; Agyapong et al., 2017; Almeidaa, Almeida & Figueiredo-Braga, 2018; Anstiss & Davies, 2015; Arean et al., 2016;  García et al., 2019; Kraft et al., 2017;  Menezes et al., 2019; Renfrew et al., 2020; Wolf et al., 2016; Zhang et al., 2019). Enam kajian menjalankan rawatan ke atas keresahan (Agyapong et al., 2017; Anstiss & Davies, 2015; Christensen et al., 2013; García et al., 2019; Renfrew et al., 2020; Zhang et al., 2019). Manakala jumlah kajian yang menjalankan rawatan ke atas perubahan emosi adalah separuh daripada jumlah keseluruhan kajian kemurungan (n = 5), ditemui di dalam kajian (Aguilera et al., 2017; Agyapong et al., 2017; Arean et al., 2016; Kodama et al., 2016;  Xu et al., 2018). Tiga kajian menumpukan kesan rawatan ke atas aspek bunuh diri (Christensen et al., 2013; Kodama et al., 2016; Menezes et al., 2019). Dua kajian dijalankan ke atas penyakit Schizophrenia (Kodama et al., 2016; Xu et al., 2018) manakala Bock et al. (2016) dan Agyapong et al. (2018) menjurus kepada pesakit yang mengalami ketagihan alkohol (n =2 ). Satu kajian meneliti mengukur kesan rawatan ke atas potensi untuk mencederakan diri (Kodama et al., 2016) dan 1 pada kesedaran minda (Kodama et al., 2016). Hanya Shingleton et al. (2016) sahaja merekodkan kesan rawatan ke atas anaroxia serta bulimia. 


* S2, S5, S6, S8, S9, S11, S12, S13, S14, S15, S16, S17
** S1 S4, S10, S15, S18
** S3 kesan positif ke atas emosi, tiada kesan positif ke atas kemurungan
*** S7, S15, S18
**** S5
Rajah 2. Jenis platform dan perubahan positif pesakit

Berdasarkan kajian yang dilakukan, banyak terapi kesihatan mental telah disampaikan menerusi SMS diikuti aplikasi telefon pintar, dan laman sesawang (seperti Rajah 2). Secara keseluruhan, kebanyakan terapi disampaikan menggunakan SMS dan kesemuanya menunjukkan kesan positif ke atas kadar penurunan gejala kemurungan di kalangan pesakit. Platform SMS dan aplikasi telefon pintar menggunakan kaedah “tolakan” (push) dimana terapi teks disampaikan kepada pesakit mengikut jadual dan tanpa memerlukan usaha serta motivasi daripada perserta. Teks terapi kesihatan mental tetap akan dihantar ke telefon pesakit tanpa diminta. Ini berbeza dengan ciri-ciri laman sesawang dimana pesakit perlu mempunyai disiplin dan inisiatif sendiri untuk melayari laman sesawang bagi mendapatkan terapi. Oleh itu, aplikasi telefon pintar dilihat sebagai satu pilihan yang tepat dan bagus untuk digunakan kerana ianya boleh dimuat turun oleh pengguna telefon pintar di seluruh dunia, tanpa perlu melanggan perkhidmatan talian telefon seperti SMS. Pesakit yang kurang berkemampuan untuk mendapatkan khidmat kesihatan di bandar, kekurangan masa atau kurang berkeyakinan untuk tampil mendapatkan rawatan boleh menghubungi pakar kesihatan mental dari beberapa negara melalui aplikasi pintar tersebut (Teles, Rodrigues, Vianna, Endlier & Rabelo, 2019). Ini juga dinyatakan oleh Chandran, Mathur & Rao (2019) bahawa rawatan penyakit mental melalui capaian Internet mempunyai potensi untuk membantu pesakit yang sukar mendapatkan kemudahan penjagaan, untuk melindungi diri daripada penyakit dan untuk menyediakan intervensi awal serta rawatan berkualiti. Dengan adanya kemudahan sebegini, perawat dapat menyedian penjagaan yang lebih berkualiti kepada semua pesakit mental.
Perbandingan penyampaian terapi antara dua platform berlainan melalui pembacaan sistematik mendapati bahawa aplikasi telefon pintar adalah lebih berkesan dalam meninggalkan kesan positif ke atas emosi para peserta berbanding SMS. Manakala, penyampaikan pendidikan psikologi melalui melalui kedua-dua platform aplikasi telefon pintar dan SMS memberikan kesan positif yang sama ke atas kemurungan. Satu kajian menggunakan SMS sebagai peringatan mematuhi jadual rawatan dan pengambilan ubat ke atas pesakit schizophrenia menampakkan kesan peningkatan kepatuhan pada rawatan dan kesan yang sama ditemui oleh Granholm et al. dalam kajiannya pada tahun 2012. Stevens et al. (2019) melihat bahawa penjagaan susulan melalui SMS berpotensi sebagai titik tambah kepada program rawatan sedia ada serta menjadi platform maklumat psikososial.
Kemurungan adalah kes yang paling banyak dijumpai melalui pembacaan yang dilakukan. Dan pesakit menggunakan pelbagai platform, bentuk teks dan penyampaian yang berbeza untuk rawatan. Keresahan jatuh pada tempat kedua paling banyak dikaji, diikuti dengan masalah berkaitan emosi seperti tertekan. Dapatan ini selari dengan statistik diberikan oleh WHO (2019) iaitu seramai 264 juta orang daripada populasi dunia menghidapi kemurungan manakala pada 2017 3.67% populasi di seluruh dunia menghidapi masalah keresahan, mengatasi peratusan kemurungan (3.44%). Statistik dari laporan Mental Health Foundation (2016) menunjukan keresahan (5.9%) berada pada tempat pertama dan kemurungan (3.3%) di tempat kedua dalam kedudukan masalah mental di United Kingdom. Manakala di Amerika, masalah keresahan berada pada tempat pertama (19.1%), masalah personaliti di tempat kedua (9.1%) dan kemurungan di tempat ketiga (6.7%) (National Institute of Mental Health 2017). Di Malaysia, mengikut rekod data pesakit didaftar keluar daripada hospital (Kementerian Kesihatan Malaysia 2017), kemurungan berada di tempat kedua (12.7%) manakala keresahan pada tempat ke lima. Ini menjadi tanda tanya sama ada pesakit bagi kategori ini masih memerlukan rawatan atau sebenarnya bilangan mereka tidak seramai pesakit skizophrenia yang berada di tempat pertama (37.5%). Penyalahgunaan bahan seperti ubatan, dadah dan alkohol juga berada pada tahap serius di Malaysia (8.3%; tempat ketiga), Amerika (ubatan 8% – 12%, alkohol 19%; dadah 65.7%) (American Heart Association 2019), dan jumlah penyalahgunaan bahan juga meningkat di United Kingdom.

BATASAN KAJIAN
Menurut Cronin et al. (2008), pencarian literatur selalunya di dalam lingkungan lima ke sepuluh tahun yang lepas, ianya bergantung kepada jumlah maklumat dijumpai. Di dalam ulasan kajian literatur sistematik ini, proses pencarian artikel adalah terhad dalam lingkungan tahun 2013 hingga 2020 kerana kajian mengambil kira dapatan laporan yang paling terkini daripada kajian – kajian lepas dan juga ingin memastikan hasil dapatan kajian memuaskan. Asalnya carian artikel bermula pada tahun 2015 tetapi didapati tidak banyak kajian yang menepati ciri – ciri pecahan maklumat yang diperlukan. Walaupun begitu, artikel yang diterbitkan sebelum tahun 2013 telah digunakan untuk menyokong dapatan kajian – kajian lain.  Selain daripada itu, pemilihan artikel adalah berasaskan akses terbuka dan artikel berbayar tidak dimasukkan dalam kajian ini.

KAJIAN AKAN DATANG
Kajian lepas telah membuktikan teknologi komunikasi sangat membantu dalam rawatan terhadap pesakit mental. Namun demikian, golongan luar bandar agak ketinggalan dalam penggunaan teknologi ini. Kajian akan datang perlu mengambil kira golongan luar bandar dan kurang bernasib baik supaya mereka juga mendapat hak kesihatan mental yang sama. Jika dibandingkan dengan pembangunan komunikasi pada masa sekarang, aplikasi telefon pintar adalah yang paling menjadi tumpuan para pengguna kerana ia memudahkan banyak urusan harian.  Oleh itu, pembangunan aplikasi terapi dalam telefon pintar untuk kesihatan mental penting kerana ia mudah dicapai, dapat merentas sempadan dunia dan tiada kekangan hubungan antara pesakit dan perawat.
Kebanyakkan kajian yang ditemui menggunakan kaedah perbandingan pencapaian kumpulan intervensi (dengan satu jenis platform) dan kumpulan kawalan. Bagi menilai keberkesanan jenis platform untuk sesuatu jenis penyakit mental, kajian akan datang perlu membuat perbandingan beberapa kumpulan yang menggunakan dua atau tiga jenis platform penyampaian pesanan teks.  Kajian yang menglibatkan penggunaan teknologi dalam meningkatkan tahap kesihatan mental pesakit perlulah dilakukan dengan teliti dan cepat. Terdapat kekangan dari segi penglibatan pakar kesihatan mental dalam proses pembangunan perisian (Teles et al., 2019). Oleh itu model pembangunan aplikasi telefon pintar sebagai terapi kesihatan mental perlu dikaji dengan mendalam untuk dijadikan panduan kepada pembangun aplikasi dalam mempercepatkan proses pembangunan serta penggunaannya di kalangan masyarakat.
Daripada kajian yang telah dijalankan, mendapati tiada satu kajian yang membuktikan tahap kecemerlangan kandungan teks dan kesan ke atas jenis – jenis kesihatan mental. Oleh itu, amat penting penyelidikan dilakukan berkaitan jenis teks yang bagaimana dapat membantu mengurangkan penyakit mental. Pelbagai faktor yang perlu diambil kira di dalam pembangunan kaedah penyampaian rawatan teks secara SMS, aplikasi telfeon pintar atau laman sesawang. Selain dari itu, kajian mengenai jumlah bilangan teks yang sesuai dihantar kepada pesakit juga perlu diteliti untuk mengelakkan bebanan mental kepada mereka. Zhang et al. (2019) menyatakan kajian yang mendalam tentang hubungkait jenis aktiviti klinikal dan gejala penyakit mental perlu diketahui dalam membangunkan aplikasi terapi kepada pesakit mental.
KESIMPULAN
Dalam era teknologi ini, semua orang memiliki sekurang-kurangnya telefon bimbit asas dan mejoriti mempunyai telefon pintar. Kajian yang lepas menunjukkan semua pesakit tahu menggunakan telefon bimbit, walaupun ada yang tidak mahir menggunakan aplikasi terapi pada asalnya tetapi ianya tidak sukar bagi mereka untuk mempelajari fungsi aplikasi tersebut. Arean et al. (2016) menjelaskan bahawa aplikasi telefon pintar berpotensi untuk merawat penyakit emosi termasuk kemurungan dan keresahan.  Untuk menggunakan kaedah ini secara konsisten terutamanya dalam rawatan kendiri, pelbagai insiatif pembangunan kaedah penyampaian yang lebih baik perlu diselidiki. Penelitian kandungan teks yang digunakan dalam terapi, kata – kata motivasi, peringatan mematuhi pelan perubatan dan pendidikan psikologi adalah yang paling banyak digunakan serta menunjukkan kesan positif terhadap pelbagai jenis kesihatan mental. Kaedah penyampaian yang pelbagai dari segi kekerapan penghantaran teks, masa penyampaian dan kandungan teks perlu kajian berterusan bagi mencapai objektif terapi serta tidak membebankan pesakit. Aplikasi terapi pada masa akan datang perlu lebih menumpukan kepada penyakit mental yang banyak dihidapi oleh populasi dunia seperti kemurungan, keresahan, penyalahgunaan bahan, skizophrenia dan bipolar supaya aplikasi terapi tersebut dapat digunakan dengan lebih meluas serta dapat membantu ramai pesakit tanpa mengira had sempadan dan jarak. Terapi kesihatan mental melalui aplikasi telefon pintar juga didapati amat berguna bukan sahaja kepada pesakit sebagai pengguna, malah ahli keluarga atau rakan terdekat sebagai pemantau dalam operasi terapi.
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