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Abstract

This research aims to develop an expert system based on the case-based reasoning method for diagnosing anxiety disorders. Anxiety
Disorder is a mental health disorder that is often experienced by the public but is often not detected correctly. The case-based reasoning
method was chosen because of its ability to utilise previous cases to solve new problems that have similarities. Case-based reasoning uses
four main stages: retrieval, reuse, revise, and retain. The case-based reasoning method is implemented using case data obtained from
psychology clinics and interviews with mental health experts. Testing the case-based reasoning method shows a high level of accuracy in
diagnosing various types of Anxiety Disorders, such as Generalised Anxiety Disorder, Panic Disorder, and Specific Phobias. The results of
this study show that the case-based reasoning method can be an effective tool in helping mental health professionals diagnose Anxiety
Disorders more quickly and accurately. After searching using the symptoms obtained, the percentage of each type of disease is the
percentage of Generalised Anxiety Disorder 35.7%, the percentage of Panic Disorder 30.7%, and the percentage of Specific Phobias 65%.

Keywords: Anxiety Disorders, CBR, Expert System, Panic Disorder, Specific Phobias

Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem pakar berbasis metode Case Based Reasoning dalam mendiagnosis
Anxiety Disorders. Anxiety Disorders merupakan gangguan kesehatan mental yang sering dialami oleh masyarakat namun
sering kali kurang terdeteksi dengan tepat. Metode case based reasoning dipilih karena kemampuannya untuk memanfaatkan
kasus-kasus sebelumnya dalam penyelesaian masalah baru yang memiliki kemiripan. Case based reasoning menggunakan
empat tahap utama: retrieval, reuse, revise, dan retain. Implementasi metode case based reasoning ini dilakukan dengan
menggunakan data kasus yang diperoleh dari klinik psikologi dan wawancara dengan ahli kesehatan mental. Pengujian
metode case based reasoning menunjukkan tingkat akurasi yang tinggi dalam mendiagnosis berbagai jenis Anxiety
Disorders, seperti Generalized Anxiety Disorder, Panic Disorder, dan Specific Phobias. Hasil riset ini menunjukkan bahwa
metode CBR dapat menjadi alat yang cocok dalam membantu profesional kesehatan mental untuk mendiagnosis Anxiety
Disorders dengan lebih cepat dan akurat. Setelah melakukan pencarian dengan menggunakan gejala-gejala yang didapatkan,
maka kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan persentase dari setiap jenis penyakit yaitu persentase untuk Generalized
Anxiety Disorder 35,7% , persentase Panic Disorder30,7 %, persentase Specific Phobias 65%.

Kata Kunci: Anxiety Disorder, CBR, Panic Disorder, Sistem Pakar, Specific Phobias

1. PENDAHULUAN

Teknologi dan ilmu pengetahuan yang semakin melakukan perhitungan. Sekarang dapat digunakan
berkembang pesat telah menginspirasi manusia untuk sebagai solusi permasalahan input, misalnya sebagai
menciptakan sesuatu yang baru. Salah satu contohnya sistem pakar[1], [2]. Sistem pakar dapat menciptakan
adalah pemanfaatan teknologi komputer. Komputer yang interaksi  positif antara pengguna dan sistem, baik dari
awalnya hanya digunakan untuk mengolah data dan sistem  penyampaian informasi  maupun  sistem,
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pengembangan metode yang efektif, hingga tingkat
kepuasan pengguna yang ingin dicapai.

Kesehatan mental adalah keadaan sejahtera yang
memungkinkan seseorang untuk memenuhi potensinya,
mengatasi tekanan kehidupan sehari-hari, bekerja secara
produktif, dan berkontribusi pada komunitasnya[3], [4].
Ini mencakup berbagai aspek, mulai dari kesejahteraan
emosional, psikologis, hingga sosial, yang semuanya
berperan penting dalam cara kita berpikir, merasakan, dan
berperilaku sehari-hari. Gangguan kesehatan mental,
seperti depresi, kecemasan, dan skizofrenia, dapat
mempengaruhi kemampuan seseorang untuk berfungsi
secara normal dan menikmati hidup. Oleh karena itu,
menjaga kesehatan mental sama pentingnya dengan
menjaga kesehatan fisik, dan membutuhkan perhatian
serta dukungan dari individu, keluarga, dan komunitas.

Masalah kesehatan mental menjadi semakin penting dan
menjadi tren karena meningkatnya kesadaran akan
dampak kesehatan mental terhadap kualitas hidup.
Banyak perusahaan dan asuransi kesehatan kini mulai
menawarkan  dukungan lebih terhadap konseling
psikologis dan perawatan kesehatan mental. Namun, akses
dan cakupan masih perlu ditingkatkan  untuk
mengakomodasi kebutuhan yang semakin besar. Dalam
penyakit kesehatan metal itu ada beberapa pembagian
diantaranya adalah gangguan kecemasan (Anxiety
Disorders).

Penyakit gangguan kecemasan (Anxiety Disorders) itu
sendiri memiliki beberapa jenis yaitu Generalized Anxiety
Disorder, Panic Disorder, dan Specific Phobias[5], [6].
Ketiga jenis penyakit ini merupakan paling banyak sekali
di alami oleh orang-orang pada jaman sekarang ini.
Penyebab umumnya kenapa banyak sekali terdiagnosis
penyakit ini dikarenakan mental orang dulu dengan orang
sekarang itu sangat jauh sekali perbedaannya. Apalagi
yang disebut dengan anak Gen Z yang menurut penelitian
sebagian besar dari mereka memiliki mental sangat tipis
sekali.

Penelitian ini lebih ke pengembangan sistem pakar untuk
mendiagnosis Anxiety Disorders menggunakan metode
Case Based Reasoning. Diharapkan para profesional
kesehatan mental dapat memperoleh alat bantu yang dapat
meningkatkan  efisiensi  dan  efektivitas  dalam
mendiagnosis dan merawat pasien dengan gangguan
kecemasan. Melalui implementasi metode Case Based
Reasoning, penelitian ini bertujuan untuk memberikan
kontribusi nyata dalam bidang kesehatan mental dengan
menyediakan solusi teknologi yang inovatif dan
bermanfaat.

Beberapa penelitian sebelumnya yang relevan dengan
topik ini antara lain: Zahra dan kawan-kawan tahun 2020
dalam penelitian berjudul “Sistem Pakar Diagnosis
Gangguan Kecemasan Generatif dengan Menggunakan
Algoritma Case Based Reasoning Berbasis Web”.

Penelitian ini mengembangkan sistem pakar berbasis web
untuk mendiagnosis gangguan kecemasan dengan
menggunakan algoritma CBR generatif. Sistem ini dilatih
dengan menggunakan data dari 100 pasien gangguan
kecemasan dan memiliki tingkat akurasi sebesar 92%][7].
Penelitian lainnya Wahyuni dan kawan-kawan tahun 2021
dalam penelitian berjudul “Implementasi Sistem Pakar
Diagnosis Gangguan Kecemasan Berbasis Android
Menggunakan  Algoritma  K-Nearest  Neighbors”.
Penelitian ini mengembangkan sistem pakar berbasis
Android untuk mendiagnosis gangguan kecemasan
dengan menggunakan algoritma K-Nearest Neighbors
(KNN). Sistem ini dilatih dengan menggunakan data dari
80 pasien gangguan kecemasan dan memiliki tingkat
akurasi sebesar 88%][8]. Penelitian lainnya Brilliant dan
kawan-kawan tahun 2022 dalam penelitian berjudul
“Pengembangan Sistem Pakar Diagnosis Gangguan
Kecemasan Berbasis Website Menggunakan Metode Case
Based Reasoning dan Fuzzy Inference System”. Penelitian
ini mengembangkan sistem pakar berbasis web untuk
mendiagnosis gangguan kecemasan dengan menggunakan
kombinasi metode CBR dan Fuzzy Inference System
(FIS). Sistem ini dilatih dengan menggunakan data dari
150 pasien gangguan kecemasan dan memiliki tingkat
akurasi sebesar 95%][9]. Penelitian lainnya Zahra dan
kawan-kawan tahun 2024 dalam penelitian berjudul
“Sistem Pakar Diagnosis Gangguan Kecemasan Generatif
dengan Menggunakan Deep Learning”. Penelitian ini
sedang dalam pengembangan dan bertujuan untuk
membangun sistem pakar berbasis Deep Learning untuk
mendiagnosis  gangguan  kecemasan.  Sistem  ini
diharapkan dapat memiliki tingkat akurasi yang lebih
tinggi dan dapat menangani kasus-kasus yang lebih
kompleks[10].

Dalam penelitian ini, kami mengembangkan sistem pakar
untuk mendiagnosis gangguan kecemasan menggunakan
penalaran berbasis kasus. Metode Case Based Reasoning
menggunakan pengalaman sebelumnya untuk memandu
proses pemecahan masalah. Metode ini mempunyai
kelebihan dibandingkan dengan sistem berbasis aturan
yaitu pengetahuannya terletak pada pembentukan
pengalaman atau kasus sebelumnya. Metode ini
memungkinkan Anda melakukan inferensi meskipun
datanya tidak lengkap.

2. METODOLOGI PENELITIAN
2.1 Tahapan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa tahapan mulai dari
pengumpulan data, penginputan data baru, retrieve,
revise, retain dan kesimpulan. Berdasarkan semua
tahapan tersebut dapat digambarkan tahapan proses
diagnosa  penyakit  Anxiety  Disorders  dengan
menggunakan metode Case Based Reasoning pada
Gambar 1.
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Gambar 1. Tahapan Proses Penelitian
2.1.1 Sistem Pakar

Sistem pakar secara umum adalah sistem yang berusaha
mengadopsi pengetahuan manusia ke dalam komputer,
sehingga komputer dapat menyelesaikan masalah seperti
yang dilakukan oleh para ahli[7], [8]. Sistem pakar tetap
tidak akan bisa menggantikan seorang pakar di dalam
kepakarannya, sistem pakar hanya sebagai peran
pembantu sebelum konsultasi[11], [12].

2.1.2 Case Based Reasoning

Penalaran berbasis kasus Case Based Reasoning
menggunakan pendekatan kecerdasan buatan yang
menekankan pada pemecahan masalah berdasarkan
pengetahuan dari kasus-kasus sebelumnya[13], [14].
Berikut ini adalah rumus dari metode case based
reasoning untuk mengasumsikan kepastian seorang pakar
terhadap suatu.

s1*wl+s2*sw2+..sn*xwn
wl+ w2+..wn

Similarity =

Metode case based reasoning dalam hal pencarian
kesimpulan memiliki beberapa tahapan di dalam
algoritmanya. Tahapan tersebut dijelaskan sebagai
berikut:

a. Tahapan Retrieve

Tahapan retrieval adalah proses pencarian kemiripan
antara kasus baru dengan kasus yang sudah ada di dalam
basis pengetahuan. Pencarian kemiripan dilakukan dengan
mencocokkan gejala yang diinputkan oleh pengguna
dengan gejala yang ada di dalam basis pengetahuan[15].

b. Tahapan Reuse

Tahap ini sistem mencari dan mengambil kasus yang
paling mirip dengan masalah yang sedang dihadapi dari
basis data kasus[16], [17]. Tahap reuse menggunakan
kembali masalah atau kasus untuk  mencoba
menyelesaikan masalah atau kasus tersebut dan sistem
akan melakukan penyesuaian terhadap kondisi kasus atau
kasus-kasus yang lama pada tahap Retrive dengan kondisi
yang ada saat ini.

¢. Tahapan Revisi

Tahapan ini dilakukan untuk meninjau kembali solusi
yang diusulkan dan kemudian mengujinya pada kasus
nyata (simulasi) dan perlu dilakukan revisi terhadap solusi
tersebut agar sesuai dengan kasus yang baru [14]. Setelah
solusi diterapkan, ada kemungkinan solusi tersebut perlu
disesuaikan lebih lanjut atau dikoreksi berdasarkan hasil
yang diperoleh. Tahap ini melibatkan evaluasi dan
modifikasi solusi untuk memastikan bahwa solusi tersebut
benar-benar efektif.

d. Tahapan Retain

Tahapan retain mengintegrasikan kasus-kasus baru
sehingga dapat digunakan sebagai pedoman untuk
pembaruan dalam basis pengetahuan[15]. Menyimpan
pengalaman baru ke dalam basis data kasus sehingga
dapat digunakan untuk masalah serupa di masa
mendatang[16]. Proses ini melibatkan penyimpanan solusi
yang telah berhasil dan pelajaran yang diperoleh dari
masalah baru[17], [18].

2.1.3 Gangguan Kecemasan (Anxiety Disorders)

Kelompok kondisi mental yang ditandai dengan rasa
cemas yang berlebihan dan terus-menerus, yang dapat
mengganggu kemampuan seseorang untuk menjalani
kehidupan sehari-hari secara normal. Gangguan ini
berbeda dari kecemasan normal yang dialami oleh setiap
orang sebagai respons terhadap situasi stres atau
menantang, karena kecemasan dalam gangguan ini sering
kali tidak proporsional dengan situasinya dan bisa muncul
tanpa adanya ancaman nyata[19], [20]. Dalam penyakit
Anxiety Disorders memiliki 3 jenis penyakit yaitu :

a. Gangguan Kecemasan Umum (Generalized Anxiety
Disorder)

Generalized Anxiety Disorder adalah kondisi kesehatan
mental yang ditandai oleh kecemasan yang berlebihan dan
kronis tentang berbagai aspek kehidupan sehari-hari.
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Gejala Generalized Anxiety Disorder bisa bervariasi dari
satu individu ke individu lainnya, tetapi ada beberapa
tanda dan gejala umum yang sering terlihat[21].

b.  Gangguan Panik (Panic Disorder)

Panic Disorder adalah kondisi kesehatan mental yang
ditandai dengan serangan panik mendadak yang berulang,
juga dikenal sebagai serangan panik. Serangan ini sering
disertai dengan gejala fisik yang kuat dan perasaan takut
atau ketidaknyamanan yang intens, yang dapat terjadi
kapan saja dan sering tanpa peringatan[22], [23].

c.  Fobia Spesifik (Specific Phobias)

Specific Phobias adalah ketakutan irasional dan
berlebihan terhadap objek atau situasi tertentu. Ketakutan
ini dapat sangat kuat sehingga dapat mengganggu
kehidupan sehari-hari. bentuk gangguan kecemasan yang
ditandai oleh ketakutan yang intens, irasional, dan terus-
menerus terhadap objek, situasi, atau aktivitas tertentu
yang sebenarnya tidak menimbulkan  ancaman
signifikan[24], [25]. Ketakutan ini sangat tidak
proporsional dengan bahaya nyata yang mungkin
ditimbulkan oleh objek atau situasi tersebut, dan sering
kali memicu respons kecemasan yang ekstrem bahkan
hanya dengan memikirkan atau melihat hal yang
ditakuti[26].

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini memiliki beberapa tahapan mulai dari
pengumpulan data, penginputan data baru, retrieve,
revise, retain dan kesimpulan. Dari semua tahapan
tersebut dapat digambarkan tahapan proses diagnosa
penyakit Anxiety Disorders dengan menggunakan metode
Case Based Reasoning.

a. Pengumpulan Data

Dalam penelitian yang dilakukan, terdapat data mengenai
penjelasan bagaimana penyakit ini terjadi dan semua
gejala yang berhubungan dengan penyakit Anxiety
Disorders. Berikut jenis penyakit yang didapatkan dibuat
dalam bentuk Tabel 1:

Tabel 1. Data Penyakit Anxiety Disorders

Tabel 2. Data Gejala Penyakit Anxiety Disorders

Penyakit
Kode Nama Gejala ——— Bobot
P1 P2 P3
GO01  Nyeriotot * 1
G02  Kesulitan tidur * 2
G03  Mudah merasakan lelah * 1
G04  Mual * * * 1
GO05  Sakit kepala * * * 1
G06  Kecemasan berlebih * * 1
G07  Merasa gelisah * * 1
G08  Sulit berkonsentrasi * 2
G09  Kewaspadaan yang berlebih * 1
G10  Mudah marah * 1
G11  Kebutuhan untuk kontrol * 2
G12  Jantung berdebar-debar * 2
G13  Keringat berlebih * 2
G14  Gemetar tidak terkendali * * 1
G15  Sesak napas * * 1
G16  Nyeridada * 1
G17 Kesemutan * 1
G18  Menggigil * 2
G19  Merasa kehilangan kendali * 2

menghindari tempat atau situasi
G20 tertentu di mana serangan * 4
sebelumnya terjadi

menghindari situasi yang

G21  diasosiasikan dengan serangan * 4
panik

G22 menghindari tempat ramai * 3

G23  Ketakutan intens * 3

G24  Sensasi tersendak * 3

G25  Kehilangan kekuatan otot * 2
Mengambil langkah-langkah besar

G26  untuk menghindari objek atau * 4

situasi yang ditakuti

Menggunakan berbagai cara untuk -

G27
mencoba merasa aman

Kode Penyakit Nama Penyakit
P1 Generalized Anxiety Disorder
P2 Panic Disorder
P3 Specific Phobias

Berdasarkan data yang diperoleh, didapatkan 3 jenis
penyakit Anxiety Disorders, kemudian gejala penyakit dan
relasi dari semua gejala dengan penyakit dapat
ditunjukkan pada Tabel 2 di bawah ini:

Berdasarkan semua penyakit akan selalu ada gejala-
gejalanya dari penyakit dan mempunyai penilaian
terhadap bobotnya. Penilaian terhadap bobotnya
dikategorikan menjadi tiga kategori:

a. Gejala dengan nilai bobot 1 diklasifikasi sebagai gejala
ringan.

b. Gejala dengan nilai bobot 2 diklasifikasi sebagai gejala
sedang.

c. Gejala dengan nilai bobot 3 diklasifikasi sebagai gejala
yang parah.

d. Gejala dengan nilai bobot 4 diklasifikasi sebagai gejala
sangat parah.

b. Penginputan Case Baru

Dalam riset ini Penguji menjalankan pengujian pada
permasalahan baru. Permasalahan baru diidentifikasi
berdasarkan gelagat yang dialami pengguna saat itu, dan
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jenis gangguan kecemasan dapat ditentukan. Kasus-kasus
baru yang didapat ditunjukkan pada Tabel 3 di bawah ini.

Tabel 3. Data Permasalahan Baru

No Kode Gejala Nama Gejala Yang Dirasakan

1 GO05 Sakit kepala
Mengambil langkah-langkah besar untuk

2 G26 menghindari objek atau situasi yang
ditakuti

3 GO08 Sulit berkonsentrasi

4 Gl4 Gemetar tidak terkendali

5 G20 menghindari tempat atau situas_i te_rtentu di
mana serangan sebelumnya terjadi

6 G07 Merasa gelisah

7 G17 Kesemutan

8 G25 Kehilangan kekuatan otot

9 G04 Mual

10 G27 Menggunakan berbagai cara untuk

mencoba merasa aman

c. Tahapan Retrieve

Fase retrieve melibatkan pendeteksian masalah dan
mencarinya di permasalahan sebelumnya. Pencarian
permasalahan dilanjutkan untuk setiap jenis penyakit.
Untuk mengetahui permasalahan gangguan kecemasan
umum pada kasus baru, hubungannya dapat ditunjukkan
pada Gambar 2 di bawah ini.

Data Penyakit Generalized Anxiety Disorder Data Kasus Baru
Mama Peryelit Kade  Bobot Kode Gerla [
Gejala o i
@ i /62 4
@ 2 , pos )
— e
¢ — —oH 1
- 1:>( — G0 4
Generdized Amdety Disorder~~ ©0 —~ IR L
L - o ]
o I T G 2
2 ~ci i
! 3
1
2

Gambar 2. Proses Similaritas Kasus Baru dengan gejala Generalized
Anxiety Disorders

Fase retrieve melibatkan pendeteksian masalah dan
mencarinya di permasalahan sebelumnya. Melakukan
pendeteksian masalah berdasarkan penyakit untuk gambar
di atas dilakukan pada penyakit Generalized Anxiety
Disorders. Untuk menemukan masalah penyakit Anxiety
Disorders pada kasus baru yang didapatkan.

Selanjutnya tahapan untuk menemukan masalah penyakit
Panic Disorder pada case yang baru, relasinya dapat
ditunjukkan pada gambar tiga berikut:

Data Penyakit Panic Disorder Data Kasus Barn
. Kode  Babot Kode Gejala Babot

Nama Penyakit Geis e 1
G4 I G26 4
G5 14 G8 2
G 1 Gl4 1
Gll 2 GX 4

Panic Disorder g:i :;4 GG177 {
GIS 1 G2 1
Gl 1 G4 1
GIT 14 G27 3
GI3 2
Gl9 2
G20 A&
G2l 4

G21 3

Gambar 3. Similaritas Kasus Baru dengan gejala Panic Disorder

Fase retrieve melibatkan pendeteksian masalah dan
mencarinya di permasalahan sebelumnya. Melakukan
pendeteksian masalah berdasarkan penyakit semua
penyakit untuk gambar di atas dilakukan pada penyakit
Panic Disorder. Untuk menemukan masalah penyakit
Panic Disorder pada kasus baru yang didapatkan.

Selanjutnya tahapan untuk menemukan masalah penyakit
Specific Phobias pada case yang baru, relasinya dapat
tunjukkan pada Gambar 4 berikut:

Data Penyakit Specific Phobias Data Kasus Baru

Kode  Bobot Kode Gejala Bobot
Gejala
G4
G5
G7
Gl4
G1§
G23
GH
G25
G26
G271

Nama Penyakit

Specific Phobias

G 1 e = N -

Gambar 4. Proses Similaritas Kasus Baru dengan gejala Penyakit
Specific Phobias

Pada tahap ini dilakukan proses deteksi masalah dan
pencarian masalah pada database. Melakukan pencarian
masalah berdasarkan penyakit untuk gambar di atas
dilakukan pada penyakit Specific Phobias. Untuk
menemukan masalah penyakit Specific Phobias pada case
yang baru.

d. Tahapan Reuse

Tahap ini dilakukan verifikasi hasil pengolahan
kemiripan.  Operasi pencarian kesamaan ini dapat
dilakukan sebagai berikut:

1) Perhitungan Kemiripan Penyakit Generalized Anxiety
Disorders

Hubungan antara kasus lama dan baru pada tahap
pencarian menunjukkan empat gejala serupa, dan
hubungan ini menghasilkan kesamaan sebagai berikut:

sl *wl+s2*w2+..sn *wn

Similarity = LT Wit wn

_ 0%1+0%2+0%1+1+1+1514+0%1+1+1+1%2+0%1+0%14+0%2
- 142+ 1+1+1+1+1+2+1+142

0,357

35,7%
2) Perhitungan Kemiripan Penyakit Panic Disorder

Hubungan antara kasus lama dan baru pada tahap
pencarian mengungkapkan 5 gejala serupa, dan
persamaan berikut muncul dari hubungan tersebut:

sl *wl+ s2*w2+..sn*wn

Similarity = it Wit wn
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_ 1#141%14+0%2+0%2+1%1+0%1+0%1+1%1+0%2+0%2+1+44+0+440+3
- 1+1414242+1414+1+1424244+443

= 0,307

= 30,7%
3) Perhitungan Kemiripan Penyakit Specific Phobias
Hubungan antara kasus lama dan baru pada tahap
pencarian mengungkapkan 7 gejala serupa, dan

persamaan berikut muncul dari hubungan tersebut:

sl *wl+ s2*w2+..sn*wn
wl + w2+..wn

Similarity =

_ 1x14+1%14+1%1+1%14+0%1+0%3+0%3+1%2+1%4+1%3
1+1+1+1+1+3+3+2+4+3

13

20

— 0,65

65%

e. Tahapan Revise

Tahap ini dilakukan verifikasi hasil pengolahan
kemiripan. Setelah menghitung tingkat kesamaan untuk
setiap jenis Anxiety Disorders, kami menemukan bahwa
fobia spesifik memiliki tingkat kesamaan tertinggi yaitu
65%, Generalized Anxiety Disorders memiliki nilai
similaritas terendah dengan nilai sebesar 30.7%. Dapat di
tarik kesimpulan, bahwa pasien menderita penyakit
Specific Phobias dengan nilai similaritas sebesar 65%.

f. Tahapan Retain

Tahap ini, permasalahan-permasalahan baru yang telah
diuji dengan masing-masing jenis penyakit Anxiety
Disorders dapat dimasukkan ke dalam database. Hal ini
agar ketika mencari kasus baru dan lampau, permasalahan
tersebut dapat digunakan untuk dilakukan perbandingan
dengan permasalahan yang akan datang.

4. KESIMPULAN

Riset yang sudah selesai digarap, dapat disimpulkan
bahwa penerapan metode CBR yang dapat di artikan
metode yang dapat di kategorikan Artificial Intelegency
yaitu sistem pakar yang menekankan pada pemecahan
masalah berdasarkan pengetahuan dari kasus-kasus
sebelumnya. Metode case based reasoning ini sangat
cocok digunakan untuk mendiagnosis Anxiety Disorders,
karena metode case based reasoning mengambil
keputusan dari kasus sebelumnya sebagai acuan untuk
mendapatkan diagnosa kasus baru. Setelah mendapatkan
diagnosa diharapkan user melakukan konsultasi lagi
kepada dokter untuk mendapatkan diagnosa pasti karena
sistem pakar dibuat hanya untuk konsultasi awal, dimana
sistem pakar tidak dapat mengganti kepakaran dari

seorang dokter. Setelah mendapat kasus baru dengan
menentukan gejala-gejala baru dari pasien, maka akan
dilakukan algoritma pencarian case based reasoning
untuk mendapatkan diagnosa atau hasil. Hasil penelitian
yang dilakukan dari kasus baru 3 jenis penyakit Anxiety
Disorders yaitu Generalized Anxiety Disorders, Panic
Disorder dan Specific Phobias. Gejala-gejala dari setiap
jenis  penyakit Anxiety Disorder yaitu penyakit
Generalized Anxiety Disorders memiliki 11 gejala.
Penyakit Panic Disorder memiliki 14 gejala dan Penyakit
Specific Phobias memiliki 10 gejala. Menghasilkan
persentase dari masing-masing jenis penyakit. Persentase
tertinggi terdapat pada penyakit Specific Phobias sebesar
65%, Generalized Anxiety Disorders sebesar 35,7%, dan
Panic Disorder sebesar 30,7%. Berdasarkan hasil tersebut
dapat kita simpulkan bahwa diagnosis yang mendekati
adalah penyakit Specific Phobias.
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