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Abstract. Anxiety disorders are one of the most common mental health problems and the condition can cause stress that
negatively affects a persons daily activities. People often ignore mental health problems because of a lack of
knowledge and limited psychological facilities. The panel expects to resolve the issue through independent
consultations based on these limitations. With the construction of this expert system, it can help people to carry out
consultations on the web independently without having to go to a psychological facility. This expert system uses the
forward chaining method and is made by utilizing the PHP programming language and MySQL as a database. The
forward chaining method begins with a set of facts to find provisions that match the predictions that lead to
conclusions. The results of testing the validity of the application, this expert system has a system accuracy value of
100% from 7 test data.
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Abstrak. Gangguan kecemasan merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang paling umum, kondisi ini dapat
mengakibatkan kekhawatiran yang berdampak buruk pada rutinitas seseorang. Masyarakat sering mengabaikan
masalah kesehatan mental karena kurangnya pengetahuan dan keterbatasan fasilitas psikologis. Berdasarkan
keterbatasan tersebut sistem pakar daharapkan mampu memecahkan masalah tersebut dengan melakukan konsultasi
secara mandiri. Dengan dibangunnya sistem pakar ini dapat membantu masyarakat untuk melakukan konsultasi di
web secara secara mandiri tanpa harus ke tempat fasilitas psikologis. Sistem pakar ini menggunakan metode forward
chaining dan dibuat dengan memanfaatkan bahasa pemrograman PHP dan MySQL sebagai database. Metode forward
chain-ing diawali dengan sekumpulan fakta untuk menemukan ketentuan yang sesuai dengan prediksi yang mengarah
kesimpulan. Hasil dari pengujian validitas aplikasi, sistem pakar ini memiliki nilai keakuratan sistem sebesar 100%
dari 7 data uji.

Kata Kunci — Sistem Pakar; Forward Chaining; Gangguan Kecemasan

|. PENDAHULUAN

Kecemasan dapat diibaratkan sebagai antisipasi atau persiapan yang dapat diambil oleh seseorang guna
menghadapi ancaman yang diperkirakan akan terjadi di masa depan [1]. Namun kecemasan yang berlebihan akan
menjadi hal yang mengganggu ketika situasi yang mengancam tersebut tidak ada atau tidak seburuk yang dipikirkan
[2]. Mereka yang mengalami gangguan ini pasti akan sangat kesulitan untuk menjalani kehidupan sehari-hari yang
normal seperti masyarakat pada umumnya [3].

Kecemasan adalah salah satu jenis gangguan mental yang paling banyak terjadi di seluruh dunia. Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi gangguan mental semakin meningkat setiap tahunnya, dengan
gangguan kecemasan (anxiety disorder) menjadi yang paling umum [4]. Gangguan kecemasan adalah keadaan
psikologis yang ditandai oleh rasa cemas berlebihan, menyebabkan seseorang menunjukkan tingkah laku, emosi, dan
reaksi fisiologi yang tidak normal. Orang yang menderita gangguan kecemasan dapat mengalami panik tanpa alasan
jelas, ketakutan terhadap objek tertentu atau situasi tertentu, melakukan perilaku yang berulang tanpa dapat dikontrol,
mengalami trauma, serta kekhawatiran berlebihan [5].

Gangguan kecemasan merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang paling umum, namun banyak orang
yang tidak menyadari bahwa mereka mungkin mengalami gangguan kecemasan. Jika dibiarkan tanpa perawatan,
kondisi ini dapat mengakibatkan kekhawatiran yang berdampak buruk pada rutinitas seseorang, menurunkan prestasi
akademis, serta mengurangi kualitas hidup dan psikologis [6].

Untuk menangani masalah gangguan kecemasan manusia, maka diperlukan suatu diagnosa yang tepat. Untuk
mencapai hal itu, maka diperlukan keahlian atau kepakaran khusus dari seorang spesialis, seperti seorang psikolog.
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Namun, saat ini telah dikembangkan suatu teknologi yang mampu mengadaptasi cara berpikir manusia, yang disebut
sebagai Artificial Intelligence (Al) atau kecerdasan buatan. Ini akan membantu dalam menemukan solusi yang tepat
untuk masalah gangguan kecemasan. Sistem Pakar adalah sebuah pendekatan dalam Kecerdasan Buatan yang
menggunakan basis pengetahuan spesifik untuk memecahkan masalah spesifik, seperti masalah gangguan kecemasan
[7]. Sistem pakar ini akan menerapkan metode forward chaining untuk diagnosa yang akurat, dimana metode ini dimulai
dengan serangkaian fakta untuk menemukan aturan yang sesuai dengan asumsi yang dibuat, mengarah pada suatu
kesimpulan akhir [8].

Penelitian berutujuan menghasilkan penerapan sistem pakar ini dapat membantu masyarakat mendiagnosis
gangguan kecemasan berdasarkan gejala-gejala yang dirasakan. Adapun manfaat dari pembuatan penelitian adalah agar
masyarakat yang menderita gangguan kecemasan dapat terbantu serta bisa ditangani dengan cepat dan tepat. Sistem
pakar ini berbasis web dan dapat diakses dari mana saja, serta diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat
mengenai gangguan kecemasan.

Penelitian yang diangkat oleh Teuku Feraldy Ramadhani [7] membahas mengenai penyakit ISPA. Metode yang
dipilin pada penelitian adalah Forward Chaining dan platform yang digunakan pada penelitian adalah berbasis web.
Penelitian ini bertujuan agar dapat membantu masyarakat untuk mendiagnosis penyakit ISPA berdasarkan gejala-gejala
yang diderita. Sistem ini memiliki tingkat akurasi 94% dalam mendiagnosa. Kemudian penelitian yang diangkat oleh
Abu Salam [9] membahas mengenai penyakit skizofrenia dan menggunakan 2 metode yaitu, metode Forward Chaining
dan metode Bayesian Network. Penelitian ini bertujuan membantu pihak tenaga kerja kesehatan ketika mendiagnosa
dengan lebih mudah sehingga pasien dapat memperoleh hasil diagnosa disertai dengan keterangan dan penanganan
yang tepat dan cepat. Tingkat akurasi uji keberhasilan diagnosa yang dihasilkan dari penelitian ini sebesar 87%.
Sehingga jika dibandingkan dengan beberapa penelitian sebelumnya, tujuan dari penelitian ini dilakukan untuk
melakukan diagnosa gangguan kecemasan yang dapat mendiagnosa 7 tipe gangguan kecemasan dengan 31 gejala, dan
menggunakan metode forward chaining yang dimana metode ini memiliki tingkat akurasi ketepatan yang cukup tinggi
dalam melakukan diagnosa gangguan kecemasan yang memperhatikan gejala gangguan kecemasan untuk memberikan
informasi yang akurat tentang penyebab dan solusi pengobatannya. Media sistem aplikasi yang digunakan adalah
berbasis web yang dapat memudahkan masyarakat dalam mengaksesnya.

Il. METODE

A. Gangguan Kecemasan
Menurut (Machmudah, 2015), Gangguan Kecemasan adalah suasana perasaan yang diisi dengan gejala fisik
seperti ketegangan dan kekhawatiran tentang masa depan [10]. Ketika kekhawatiran berlebihan dihayati dan
disertai berbagai gejala sumatif, yang dapat menimbulkan gangguan yang signifikan pada fungsi sosial, pekerjaan,
atau rasa sakit yang jelas bagi pasien, maka dapat dikatakan bahwa hal tersebut memberikan penderitaan yang
berarti [11].

B. Sistem Pakar
Sistem Pakar adalah sebuah sistem yang menggunakan teknik pemrograman komputer untuk meniru
pengetahuan manusia dalam memecahkan masalah yang seharusnya bisa diselesaikan oleh para pakar [12]. Sistem
ini menggunakan pengetahuan dan metode analisis yang sudah ditetapkan sebelumnya oleh para pakar yang
bergerak dalam bidang yang sesuai [7].

C. Forward Chaining

Berdasarkan kajian Giarratank dan Riley (2005) menyatakan bahwa penalaran runut maju (forward chaining)
dimulai dengan menampilkan sekumpulan data atau informasi yang dapat menyebabkan suatu kesimpulan akhir.
Oleh karena itu, proses ini berjalan dari data menuju tujuan [11].

Metode Forward Chaining dimulai dengan mengevaluasi fakta yang diketahui, lalu mencocokannya melalui
IF-THEN yang merupakan sebuah aturan logika yang digunakan untuk mengidentifikasi fakta apakah cocok
dengan bagian IF-nya. Apabila fakta tersebut cocok, maka aturan tersebut akan dijalankan dan hasilnya akan
ditambahkan ke dalam database. Aturan tersebut hanya dijalankan sekali saja [7].

D. PHP

PHP merupakan bahasa skrip server-side yang digunakan untuk membangun sebuah website. Ini adalah
bahasa yang fleksibel yang dapat dijalankan di berbagai sistem operasi, termasuk Windows, Linux, dan Mac OS
[13]. Untuk mendukung penggunaan PHP, beberapa perangkat lunak penting seperti : Server Apache, PHP, PHP
My Admin dan MySQL Server yang merupakan jenis server digunakan untuk menjalankan berbagai aplikasi web.
Semua server tersebut berfungsi untuk menyediakan fasilitas seperti hosting website, database, aplikasi dan banyak
lagi. MySQL merupakan DBMS (Database Management System) multi-thread yang telah dipasang di seluruh dunia
lebih dari enam juta kali. Ini merupakan implementasi dari RDBMS (Relational Database Management System)
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yang disediakan secara gratis dengan lisensi GPL (General Public License) [14].

E. Metode Pengumpulan Data

1)  Studi literatur

Pengumpulan data dengan studi pustaka dari beberapa referensi seperti buku, jurnal, dan artikel yang
mendukung objek penelitian penulis dan dilakukan perbandingan dengan mempelajari penelitian terdahulu yang
telah dilakukan sebelumnya.
2) Wawancara

Pengumpulan data dengan wawancara dengan melakukan tanya jawab terhadap pakar untuk mendapatkan
data secara jelas.

F. Metode Perancangan

Analisa Kebutuhan

|

Ferancangan Sistem

h A

Fembuatan Sistem

|

Pengujian Sistem

Gambar 1 Tahap Proses Penelitian

Pada Gambar 1 menunjukkan tahapan proses penelitian, tahapan proses meliputi :

Analisa Kebutuhan merupakan proses membuat analisa terhadap sistem yang akan dirancang dan data yang
akan diperoleh secara terstruktur dengan menggunakan pemodelan. Pemodelan sistem ini yaitu berupa perancangan
database, pembuatan flowchart, dan diagram UML untuk mempermudah proses-proses selanjutnya. Perancangan
sistem merupakan proses pembuatan desain atau sistem berdasarkan data yang ada dan menerapkannya pada model
yang sudah dibuat. Pembuatan sistem merupakan proses pembuatan dan dikembangkan sesuai dengan desain sistem
yang telah ditetapkan pada tahap sebelumnya. Pengujian sistem merupakan proses dimana sistem akan di uji coba.
Proses uji coba ini dibutuhkan agar memastikan supaya sistem yang telah dibuat sudah sesuai dengan desain yang
telah ditetapkan dan tidak ada error yang terdapat pada sistem serta menguji keakuratan aplikasi sistem pakar.

G. Flowchart
Flowchart adalah bentuk grafis yang menggambarkan langkah-langkah penyelesaian suatu masalah secara
visual. Flowchart menggambarkan alur kerja yang dapat diikuti untuk menyelesaikan suatu proses, mulai dari
tahapan awal hingga tahapan akhir [15].
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Menu Utama
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Konsultasi

/ Mengisi Data Memilih Menamplkan Hasil | 5| Mencetak Hasil
Diri Gejala Diagnosa Diagnosa
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Menu
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Gambar 2 Flowchart Aplikasi

H. Data Flow Diagram (DFD)
DFD (Diagram Arus Data) adalah model logika data atau proses yang digunakan untuk merepresentasikan
asal data, tujuan data yang keluar dari sistem, tempat penyimpanan data, proses yang menghasilkan data, serta
interaksi antara data yang tersimpan dan proses yang dikenakan pada data tersebut [16].

GEJALA YANG DIALAMI MANAJEMEN DATA

SISTEM PAKAR
GANGGUAN
KECEMASAN

USER ADMIN

HASIL DAN SOLUSI DATA DIAGNOSIS
DATAATURAN

DATA PENYAKIT

Gambar 3 DFD Level 0
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Gambar 4 DFD Level 1

. Basis Pengetahuan
Basis pengetahuan merupakan rancangan kaidah produksi yang digunakan untuk membuat aturan-aturan yang
disimpan sebagai basis data [17]. Basis pengetahuan ini berisi pengetahuan mengenai sistem mekanisme dalam
mendiagnosis gangguan kecemasan. Basis pengetahuan yang didapatkan dari pakar diharapkan mampu meniru atau
mengadopsi pengetahuan yang telah berstandart sesuai pengetahuan yang dimiliki pakar dibidang penyakit
kejiwaan pada saat dituangkan ke dalam sistem aplikasi. Penyajian basis pengetahuan terdiri tabel jenis penyakit,

tabel gejala, tabel keputusan, pohon keputusan dan tabel rule.
TABEL |
JENIS KATEGORI GANGGUAN KECEMASAN

Kode Kategori Ganguan Kecemasan
P01 Gangguan Kecemasan Umum
P02 Gangguan Kecemasan Sosial

P03 Gangguan Fobisa Spesifik

P04 Gangguan Kecemasan Akan Perpisahan
P05 Gangguan Selektif Mutisme

P06 Gangguan Panik

PO7 Agoraphobia

TABELII
GEJALA GANGGUAN KECEMASAN

Kode Gejala
Go1 Adanya rasa cemas dan khawatir yang berlebihan (tidak wajar)

G02 Merasa kesulitan dalam mengontrol rasa cemas

G03 Adanya rasa cemas dan khawatir berhubungan dengan gelisah, mudah lelah, lekas marah, kesulitan
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G04

GO05
GO06
GO07

G08

G09
G10
Gl1

G12
G13
G14
G15
G16

G17
G18
G19
G20

G21
G22

G23
G24

G25

G26

G27

G28
G29

G30
G31

berkonsentrasi, otot tegang, dan gangguan tidur

Adanya rasa takut atau kecemasan yang muncul saat bersosialisasi, lebih tepatnya saat diamati oleh
orang lain atau takut melakukan sesuatu yang akan dipandang buruk oleh orang lain
Situasi sosial hampir selalu memicu rasa takut atau cemas

Situasi sosial dihindari dengan ketakutan dan kecemasan yang intens

Rasa takut atau cemas yang muncul tidak sesuai dengan kenyataan yang sebenarnya (dalam situasi sosial
secara umum)

Munculnya ketakutan atau kecemasan yang terlihat jelas terhadap suatu objek atau situasi tertentu
(contoh: terbang, ketinggian, binatang, jarum suntik, darah)

Objek atau situasi fobia hampir selalu memancing ketakutan atau kecemasan secara tiba-tiba

Selalu menghindari objek atau situasi fobia

Ketakutan atau kecemasan tidak sesuai dengan bahaya yang sebenarnya ditimbulkan oleh objek atau
situasi tertentu tersebut secara umum

Merasakan tekanan berlebihan yang muncul berulang-ulang ketika akan atau sedang menghadapi
perpisahan dari rumah atau sosok yang dianggap dekat

Adanya kekhawatiran yang berlebihan tentang kehilangan sosok yang memiliki ikatan atau kemungkinan
terjadi sesuatu yang buruk dengan mereka

Adanya kekhawatiran yang berlebihan tentang pengalaman yang buruk yang menyebabkan perpisahan
dengan seseorang

Adanya penolakan untuk keluar jauh dari rumah, untuk sekolah, kerja, atau ke tempat lain karena takut
berpisah

Adanya rasa takut yang berlebihan saat sendirian atau tidak ditemani sosok yang memiliki ikatan di
rumah atau di tempat lain

Menolak untuk tidur tidak di rumah atau tidur tanpa ada orang terdekat

Mimpi buruk yang berulang-ulang tentang perpisahan
Mengeluh berulang-ulang tentang gejala fisik ketika akan atau sedang berpisah dengan orang terdekat

Kegagalan yang konsisten dalam berbicara di situasi sosial yang spesifik, dimana terdapat ekspektasi
untuk berbicara (contoh: di sekolah), meskipun biasanya bisa berbicara di situasi lain

Merasa ada gangguan dalam pencapaian akademik atau okupasional atau komunikasi sosial, setidaknya
sudah selama 1 bulan

Kegagalan untuk berbicara dan penyebanya bukanlah karena kurangnya pengetahuan tentang bahasa
yang digunakan dalam situasi sosial

Serangan panik yang terjadi secara tiba-tiba dan berulang

Jantung berdebar lebih kencang, berkeringat, gemetar, sesak nafas, mual, nyeri di dada, pusing,
menggigil atau sensasi panas, kesemutan, merasa tidak sadar, takut kehilangan kontrol diri, takut mati
Adanya rasa khawatir yang menetap tentang adanya serangan panik tambahan atau konsekuensinya
(contoh: kehilangan kontrol, mengalami serangan jantung, menjadi gila)

Perubahan perilaku yang signifikan terkait serangan panik tersebut (contoh: perilaku yang direncanakan
untuk menghindari serangan panik, seperti menghindari berolahraga atau menghadapi situasi yang tidak
biasa)

Merasa takut jika berpergian sendiri, terutama saat berada di transportasi umum, di ruang terbuka, saat
mengantre, di keramaian atau di luar rumah sendirian

Selalu meminta untuk ditemani setiap saat akan meninggalkan rumah

Rasa takut atau kecemasan hampir selalu mucul secara tiba-tiba, terutama saat berada di transportasi
umum, di ruang terbuka, saat mengantre, di keramaian atau di luar rumah sendirian
Lebih menyukai berpergian bersama teman atau saudara pada tempat yang ramai

Ketakutan atau kecemasan tidak sesuai dengan bahaya yang sebenarnya ditimbulkan (ketika berada di
keramaian atau tempat umum)

Dari data yang disajikan pada tabel | dan 11, maka dibuat matrik keputusan. Matrik atau Table keputusan dari
gangguan kecemasan disajikan pada tabel Il1.

TABEL I
RULE DIAGNOSA GANGGUAN KECEMASAN
Gangguan
Gangguan Gangguan Gangguan Gangguan .
Kode Kecemasan  Kecemasan Fobisa Kecemasan Selektif Gangguan Agoraphobi
. Lo Akan . Panik a
Umum Sosial Spesifik . Mutisme
Perpisahan
GO01 N
G02 J
GO03 J
G04 v
GO05 v
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G06 \
GO07 \
G08

G09

G10

G11

G12

G13

Gl4

G15

G16

G17

G18

G19

G20 J
G21 J
G22 v
G23

G24

G25

G26

G27

G28

G29

G30

G31

<. 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 =2

2. 2 2 2

< 2 2 2 2

Dari tabel keputusan diatas maka dibuatlah pohon keputusan untuk gangguan kecemasan. Gambar 5 dibawah
merupakan gambar pohon keputusan gangguan kecemasan.
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Gambar 5 Pohon Keputusan

Dari pohon keputusan gangguan kecemasan yang ditunjukan pada gambar diatas dibuatlah rule untuk sistem
yang diusulkan. Tabel IV dibawah ini merupakan tabel rule dari sistem yang diusulkan.

TABEL IV
RULE DIAGNOSA GANGGUAN KECEMASAN
Kode Kaidah Relasi Kesimpulan
R1 IF GO01 AND G02 AND GO03 THEN PO1
R2 IF G04 AND G05 AND G06 AND THEN P02
GO7
R3 IF G08 AND G09 AND G10 AND THEN P03
G1l1
R4 IF G12 AND G13 AND G14 AND THEN P04
G15 AND G16 AND G17 AND
G18 AND G19
R5 IF G20 AND G21 AND G22 THEN P05
R6 IF G23 AND G24 AND G25 AND THEN P06
G26
R7 IF G27 AND G28 AND G29 AND THEN PO7
G30 AND G31

J. Pengujian Black Box
Pengujian black-box adalah cara untuk mengecek apakah suatu unit perangkat lunak sesuai dengan keterangan
yang ditentukan. Metode ini digunakan untuk memastikan bahwa unit perangkat lunak telah diuji dengan benar dan
memenuhi spesifikasi yang ditetapkan. Pengujian ini berfokus pada fungsi aplikasi, terutama menguji apakah
aplikasi berfungsi seperti yang diharapkan, dengan membandingkan hasil input dan outputnya [13].

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini berupa aplikasi sistem pakar gangguan kecemasan menggunakan metode forward
chainning ini berbasis web. Bahasa pemrograman yang digunakan pada perancangan aplikasi menggunakan Bahasa
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pemrograma PHP dengan basisdatanya yang dirancang menggunakan MySQL. Ketika aplikasi sistem pakar
gangguan kecemasan menggunakan metode forward chainning ini diakses secara otomatis akan menuju tampilan
awal aplikasi. Gambar 6 dibawah merupakan halaman depan sistem pakar gangguan kecemasan menggunakan
metode forward chainning.

Home Login Tentang

Sistem Pakar Diagnosis
Gangguan Kecemasan (Anxiety)

Menggunakan Metode Forward Chaining

Mulai Konsultasi

Diagnosa Gangguan Kecemasan (Anxiety) Metode Fordward Chaining

Gambar 6 Tampilan Awal user dan admin sebelum login

Setelah masuk tampilan utama, user bisa langsung melakukan konsultasi. Gambar 7 merupakan tampilan form
registrasi untuk user sebelum melakukan konsultasi. Data registrasi user akan tersimpan dalam database dan dapat
dilihat melalui dashboard admin.

Home Login  Tentang

Isi Data Konsultasi

Nama

Jenis Kelamin

® Laki - Laki ® Perempuan

Alamat

Tanggal Konsultasi

22:19 - 16 Juli 2023

Lanjutkan =

Gambar 7 Halaman Registrasi User

Gambar 8 menampilan pertanyaan gejala yang harus dijawab oleh user. Total pertanyaan gejala terdapat 31
gejala dimana user hanya menjawab ya atau tidak. Setelah user menjawab seluruh pertanyaan tersebut, maka hasil
konsultasi akan langsung muncul seperti pada gambar 9.
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Home Login Tenta
Konsultasi

Jawablah pertanyaan berikut i

Apakah ada rasa cemas dan khawatir yang berlebihan (tidak wajar)?

OYa O©OTidak

Diagnosa Gangguan Kecemasan (Anxiety) Metode Fordward Chaini

Gambar 8 Halaman Konsultasi User

Home Login  Tentang

Konsultasi

Riwayat Pertanyaan

1. Apakah ada rasa cemas dan khawatir yang berlebinan (tidak waiar? Ya

2. Apakah merasa kesulitan dalam mengontrol rasa cemas? Ya

3. Apakah ada rasa cemas dan khawatir berhubungan dengan gelisah, mudah lelah, lekas marah, kesulitan berkonsentrasi, otot tegang, dan gangguan tidur? Ya

4. Apakah ada rasa fakut atau kecemasan yang muncul saat bersosialisasi, lebin tepatnya saat diamati oleh orang lain atau takut melakukan sesuatu yang akan dipandang buruk oleh orang lain 2 Ya
5. Apakah situasi sosial hamoir selalu memicu rasa takut atau cemas? Tidak

6. Apakah situasi sosial dinindari dengan ketakutan dan kecemasan yang intens? Tidak

7. Apakah muncul ketakutan atau kecemasan yang terlinat jelas ternadap suatu objek atau situasi tertentu (contoh: ferbang, ketinggian, binatang, jarum suntik, darah)? Tidak

8. Apakah objek atau situasi fobia hampir selalu memancing ketakutan atau kecemasan secara tiba-tiba? Tidak

9. Apakah merasakan tekanan berlebinan yang muncul berulang-ulang ketika akan atau sedang menghadapi perpisahan dari rumah atau sosok yang dianggap dekat? Tidak

10. Apakah ada kekhawatiran yang berlebinan fentang kehilangan sosok yang memiliki ikatan atau kemungkinan terjadi sesuatu yang buruk dengan mereka ? Tidak

1. Apakah kegagalan yang konsisten dalam berbicara di situasi Sosial yang spesifik, dimana terdapat ekspektasi untuk berbicara (conton: di sekolan), meskipun biasanya bisa berbicara di situasi lain? Tidak
12 Apakah merasa ada gangguan dalam pencapaian akademi atau okupasional atau komunikasi sosial, setidaknya sudah selama 1 bulan? Tidak

13. Apakah jantung berdebar lebih kencang, berkeringat, gemetar, sesak nafas, mual, nyeri di dada, pusing, menggigil atau sensasi panas, kesemuian, merasa tidak sadar, takut kehilangan kontrol dir, takut
mati? Tidak

14. Apakah ada rasa khawati yang menetap tentang adanya serangan panik tambahan atau konsekuensinya (conton: kehilangan kontrol, mengalami serangan jantung, menjadi gila) ? Tidak
15. Apakah merasa takut jika berpergian sendiri, terutama saat berada di transpertasi umum, di ruang terbuka, saat menganire, di keramaian atau di luar rumah sendirian? Tidak

16. Apakah selalu meminta untuk ditemani setiap saat akan meninggalkan rumah? Tidak

Biodata Konsultasi

Steven Owen 085726377392 Laki- Laki JI. Aloha no. 31 2231 16.Jull 2023

Gejala Terpi
e
Ada rasa cemas Gan khawatir yang berlebinan (tidak wajar)
Merasa kesulitan dalam mengontrol rasa cemas
Ada rasa cemas dan khawalir berhubungan dengan gelisah, mudah lelah, lekas marah, kesuitan berkonsenirasi, ofot tegang, dan gangguan tidur

Ada rasa takut atau kecemasan yang muncul saat bersosialisasi, |ebih tepatnya sast diamati oleh orang lain atau takut melakukan sesuatu yang akan dipandang buruk olen orang lain

Hasil Analisa

Penyakit Gangguan Kecemasan Umum
Penjelasan Gangguan kecemasan yang terus menerus dan berlebihan dalam berbagai seffing seperti pekerjaan, kinerja di sekolah yang sulit dikendalikan individu.

Solusi Cognitive Behavior Therapy, Cognitive Therapy. Group Reality Therapy, Relaksasi

Diagnosa Gangguan Kecemasan (Anxiety) Metode Fordward Chaining

Gambar 9 Hasil Konsultasi User

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY). The use,
distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and the copyright owner(s) are credited and that the original publication in this
journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, distribution or reproduction is permitted which does not comply with these terms.



Page |11

Pada Gambar 6-9 adalah tampilan user, untuk tampilan perlu melakukan login. Tampilan login ditunjukkan
pada Gambar 10. Setelah berhasil melakukan login akan masuk pada tampilan awal admin, pada tampilan admin
akan membuka semua menu admin. Untuk gambar 12 menampilkan data pedoman mengenai aplikasi sistem pakar
yang dimana berisi mengenai seluruh data penyakit, penjelasan, beserta solusi yang bisa diupdate kapan pun. Pada
Gambar 13 adalah tampilan input gejala yang diberi kode G01

Home

Login  Tentang

Login

Username

Gambar 10 Tampilan Login Admin

Home  Penyakit Gejala Basis Pengetahuan Aturan  Laporan Konsultasi Password  Logout

Sistem Pakar Diagnosis
Gangguan Kecemasan (Anxiety)

Menggunakan Metode Forward Chaining

Mulai Konsultasi

Diagnosa Gangguan Kecemasan (Anxiety) Metode Fordward Chaining

Gambar 11 Tampilan Awal Admin

Home  Penyakit Gejala Basis Pengetahuan  Aturan  Laporan Konsultasi  Password  Logout

Penyakit

No Kode

Pencarian. . .

Solusi

Nama Penyakit

1 P01 Gangguan Kecemasan

Umum

Gangguan Kecemasan

Penjelasan

Gangguan kecemasan yang terus menerus dan berlebihan dalam berbagai setting seperti
pekerjaan, kinerja di sekolah yang sulit dikendalikan individu.

Gangguan yang ditandai dengan adanya ketakutan atau kecemasan tentang menghindari

Cogritive Behavior Therapy, Cognitive
Therapy, Group Reality Therapy, Relaksasi

Cogritiver Benavior Therapy, Relaksasi

Sosial interaksi sosial dan situasi yang munglan saja diperhatikan arang seperti bertemu dengan

orang yang tidak dikenal, situasi seat makan dan minum, tampil di depan umum di.

CBT ( Cognitive behavior therapy), 8T
(Behavior therapy), Relaksasi

Gangguan Fobia Spesifik  Gangguan yang ditandai dengan adanya ketakutan dan kecemasan terhadap situasi atau objek

tertentu. Dimana ketakutan yang dirasakan berada di luar resiko yang terjadi sebenarnya.

Gangguan Kecemasan
Akan Perpisahan

Gangguan yang ditandai dengen rasa takut atau cemas ketika akan berpisah dari figur yang
memiliki kelekatan dengannya.

CBT ( Cogritive behavior therapy), Behavior
Play Therapy, Family Therapy

Gangguan Selektif Mutisme | Gangguan yang ditandai dengan kegagalan yang kansisten untuk berbicara dalam sictuasi
sosial dimana diharapkan individu itu berbicara (misalnys, sekolah) meskipun individu tersebut
berbicara dalam situasi yang lain

BT (Behavior Therapy), Play Therapy

Gangguan Panik Gangguan yang ditandai dengan munculnya serangan panik yang tidak terduga dan khawatir BT (Cognitive Behavior Therapy), Relaksasi
terus menerus atau khawatir akan mengalami lebih banyak serangsn panik sehingge

mengubah perilakunya menjadi maladaptif karena serangan panik ( misalnya menghindari

olahraga atau lokasi asing).

Agoraphobia Gangguan yang ditunjukkan dengan takut dan cemas yang berlebihan ketika berada dalam

CBT( Cognitive Behavior Therapy), Relaksasi n

beberapa situasi seperti dalam transportasi umum, di ruang terbuka, saat mengarire, di
keramaian atau di luar rumah sendirian.

Diagnosa Gangguan Kecemasan (Anxiety) Metode Fordward Chaining

Gambar 12 Dashboard Admin input penyakit
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Home  Penyakit Gejala  Basis Pengetahuan  Aturan Laporan Konsultasi  Password  Logout

Gejala

Tambah Data

Nama Gejala

Ada rasa cemas dan khawatir yang berlebinan (tidak wajar)
Merasa kesulitan dalam mengontrol rasa cemas
Adanya rasa cemas dan khawatir berhubungan dengan gelisah, mudah lelah, lekas marah, kesulitan berkonsentrasi, otot tegang, dan gangguan tidur

Ada rasa takut atau kecemasan yang muncul saat bersosialisasi, |ebih tepatnya saat diamati oleh orang lain atau takut melakukan sesuatu yang akan dipandang buruk oleh orang
lain

Situasi sosial hampir selalu memicu rasa takut atau cemas
Situasi sosial dihindari dengan ketakutan dan kecemasan yang intens

Rasa takut atau cemas yang muncul tidak sesuai dengan kenyataan yang sebenarnya (dalam situasi sosial secara umum)

Muncul ketakutan atau kecemasan yang terlinat jelas terhadap suatu objek atau Situasi tertentu (contoh: terbang, ketinggian, binatang, jarum suntik, darah)

Objek atau situasi fobia hampir selelu memancing ketakuten atau kecemasan secara tiba-tiba

Gambar 13 Dashboard Admin input gejala

Home Penyakit Gejala  Basis Pengetahuan  Aturan Laporan Konsultasi Password  Logout

Basis Pengetahuan

B
'3

No Penyakit Gejala

1 [PO7] Gangguan Kecemasan [GO1] Ada rasa cemas dan khawatir yang berlebihan (tidsk wajar) ﬂ
Umum

2 [P01] Gangguan Kecemasan [G02] Merasa kesulitan dalam mengontrol rasa cemas .E
Umum

3 [P01]Gangguan Kecemasan [G03] Adanya rasa cemas dan khawatir berhubungan dengan gelissh, mudah lelah, lekas marah, kesulitan berkonsentrasi, otot tegang, dan ﬂ
Umum gangguan tidur

4 [PO2] Gangguan Kecemasan [G04] Ada rasa takut ateu kecemasan yang muncul saat bersosialisasi, lebih tepatnya saat diamati oleh orang lain atau takut melakukan sesuatu E
Sosial yang akan dipandang buruk aleh orang lain

5 [P02] Gangguan Kecemasan [GOS] Situasi sosial hampir selalu memicu rasa takut atau cemas E
Sosial

6 [PO2] Gangguan Kecemasan [GO6] Situasi sosial dihindari dengan ketakutan dan kecemasan yang intens .E
Sosial

7 [P02] Gangguan Kecemasan [GO7] Rasa takut atau cemas yang muncul tidak sesusi dengan kenyataan yang sebenarnya (dalam situasi sesial secara umum) E
Sosial

8 | [PO3] Gangguan Fobia Spesifik [G08] Muncul ketakutan ateu kecemasan yang terlihat jelas terhadap suatu objek atau situasi tertentu (contoh: terbang, ketinggian, binatang, E

jarum sumsik, darah)

Gambar 14 Dashboard Admin input basis pengetahuan

Home  Penyakit Gejala  Basis Pengetahuan  Aturan  Laporan Konsultasi  Password  Logout

Aturan

Gambar 15 Dashboard Admin input aturan
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Home  Penyakit Gejala

=

Ne Nama

Monkey D Luffy

Abhirama Saputra

sabda
Khithoh Sabda Muhammad

Steven Owen

Gambar 16 Dashboard Admin melihat laporan konsultasi user

Basis Pengetahuan

No. Hp

0288483985848

085155089112

0930395

0288483985848

085726377392

Aturan Laporan Konsultasi

Laporan

Jenis Kelamin Alamat

Laki- Laki I Raya Waru

Perum Suko Asri

Password Logout

Tanggal Konsultasi

12 Juni 2023

13:57 - 12 Juni 2023

). Gajah Mada No.09  19:25- 17 Juni 2023

JI. Kendalrejo

I Alsha no. 31

17 Juni 2023

16 Juli 2023

Hasil Konsuluasi

Gangguan
Kecemasan
Umum

Gangguan Fabia
Spesifik

Gangguan
Kecamasan
Umum

Gangguan
Kecemasan
Sosial

Gangguan
Kecemasan
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Tabel V menunjukkan hasil dari Black Box Testing pada runtutan proses hasil dari aplikasi berbasis web yang

telah dibuat.
TABEL V
PENGUJIAN APLIKASI MENGGUNAKAN BLACK BOX
No Kelas Uji Butir Uji Hasil
1 Form Pendaftaran Menampilkan form pendaftaran untuk user Sukses
User
2 Konsultasi User Menampilkan 31 pertanyaan gejala yang harus dijawab Sukses
user
3 Hasil Konsultasi User Menampilkan hasil konsultasi atau diagnosa user Sukses
4 Login Admin Verifikasi username dan password admin Sukses
5  Dashboard Admin Menampilkan data user yang telah melakukan registrasi Sukses

dan konsultasi serta melakukan input data penyakit,

gejala, solusi, beserta rule kedalam sistem

Tabel VI merupakan hasil uji tingkat akurasi metode forward chaining yang dihasilkan dari penelitian ini.
Melalui 7 data percobaan yang telah dilakukan, hasil sistem apliasi yang telah dibuat menunjukkan kesesuaian
dengan dengan hasil pakar. Sehingga hasil uji dalam penelitian ini memiliki tingkat akurasi sebesar 100 %.

TABEL VI
HASIL UJI TINGKAT AKURASI METODE FORWARD CHAINING
No Gejala Diagnosa Sistem Diagnosa Pakar Keakuratan
1 GO01,G02, GO3 Gangguan Kecemasan Gangguan Kecemasan Sesuai
Umum Umum
2G04, G05, G06, GO7 Gangguan Kecemasan Gangguan Kecemasan Sesuai
Sosial Sosial
G08, G09, G10, G11 Gangguan Fobisa Spesifik ~ Gangguan Fobisa Spesifik Sesuai
G12, G13, G14, G15, G16, Gangguan Kecemasan Gangguan Kecemasan Sesuai
G17, G18, G19 Akan Perpisahan Akan Perpisahan
G20, G21, G22 Gangguan Selektif Gangguan Selektif Sesuai
Mutisme Mutisme
G23, G24, G25, G26 Gangguan Panik Gangguan Panik Sesuai
G27, G28, G29, G30, G31 Agoraphobia Agoraphobia Sesuai

Berdasarkan 2 penelitian terdahulu yang telah dijelaskan [7][9], bahwasannya memiliki persamaan tingkat

akurasi yang tinggi dalam mendiagnosa. Pada penelitian ini dilakukan data uji dengan 7 data kasus, diperoleh hasil
uji akurasi sebesar 100%. Hal ini menunjukkan bahwa metode forward chaining cukup efektif serta akurat dalam
melakukan diagnosa dan menarik kesimpulan yaitu sebesar 87 % - 100 % tingkat akurasi menggunakan media

aplikasi berbasis web.

V. SIMPULAN
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Berdasarkan hasil pembahasan penelitian terhadap sistem pakar diagnosa gangguan kecemasan (anxiety
disorder) berbasis web dengan metode forward chaining, dapat diambil beberapa kesimpulan bahwa sistem pakar
dapat digunakan untuk membantu masyarakat dalam mendiagnosa gangguan kecemasan. Sistem dapat menerapkan
kemampuan layaknya seorang pakar dalam memberikan solusi untuk diagnosa gangguan kecemasan. Tampilan
interface sederhana sehingga dapat memudahkan pengguna dalam berinteraksi dengan sistem.
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