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Abstract

Nowadays, anxiety disorders are experienced by many individuals, making a significant impact on one's quality of life.
Some people are unaware of the symptoms of anxiety disorders, making anxiety disorders trivial. This situation can
cause serious physical and emotional discomfort, in some cases, leading to more severe impacts if not treated
appropriately. One of the first steps in overcoming anxiety disorders is early detection. The earlier the disorder is
detected, the better the chances of providing effective treatment and reducing its impact. The development of artificial
intelligence technology has opened up new opportunities to address this problem. This research proposes an
innovation in the form of a chatbot. The purpose of this study is to determine the feasibility and acceptability of a
chatbot to identify and provide information related to symptoms of anxiety disorders. The research methodology
includes Data Collection, conversation formation, model formation, implementation using Dialogflow, testing and
results. The results of UAT testing on respondents consisting of students and psychologists obtained results of 84%
and 74%, respectively.
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Abstrak

Pada saat ini gangguan kecemasan banyak dialami oleh individu, sehingga membuat dampak yang signifikan terhadap
kualitas hidup seseorang. Sebagian masyarakat tidak menyadari terkait gejala gangguan kecemasan ini, sehingga
membuat gangguan kecemasan dianggap sepele. Keadaan ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan fisik dan
emosional yang serius, dalam beberapa kasus, berujung pada dampak yang lebih parah jika tidak ditangani dengan
tepat. Salah satu langkah awal dalam mengatasi gangguan kecemasan adalah deteksi awal. Semakin awal gangguan
ini terdeteksi, maka semakin baik peluang untuk memberikan perawatan yang efektif serta dapat mengurangi
dampaknya. Perkembangan teknologi kecerdasan buatan telah membuka peluang baru untuk mengatasi masalah ini.
Penelitian ini mengusulkan sebuah inovasi dalam bentuk chatbot. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan
kelayakan dan penerimaan dari chatbot untuk mengidentifikasi dan memberikan informasi terkait gejala gangguan
kecemasan. Metodologi penelitian meliputi Pengumpulan Data , pembentukan percakapan, pembentukan model,
implementasi menggunakan Dialogflow, pengujian dan hasil. Hasil dari pengujian UAT pada responden yang terdiri
dari mahasiswa dan psikolog masing-masing memperoleh hasil sebesar 84% dan 74%.

kata kunci; Chatbot, Dialogflow, Telegram
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1. Pendahuluan

Gangguan kecemasan adalah penyakit
yang menyerang psikologis seseorang yang
berkaitan ~ dengan  keadaan  emosional
seseorang, gangguan ini  menyebabkan
penderitanya mengalami rasa cemas, khawatir,
gelisah serta takut yang berlebihan. Gangguan
yang dialami terjadi tanpa alasan yang kuat
secara terus menerus disertai beberapa gejala
dan tanda tertentu yang mengakibatkan
terganggunya rutinitas penderitanya[1].
Gangguan kecemasan merupakan gangguan

mental yang paling umum, hal ini
mempengaruhi  suasana hati, pemikiran,
perilaku, dan aktivitas psiokologis [2].
Gangguan  kecemasan  diperkiran  telah

berjumlah 284 juta orang mengalami penyakit
yang tercatat pada tahun 2017. Gangguan
kecemasan merupakan penyakit mental health
tingkat pertama di dunia dengan angka 3.8%
mengalahkan depresi diperingkat kedua dengan
angka 3.4%. Gangguan kecemasan didominasi
oleh perempuan dengan persentase 63% (179
juta) dan laki-laki 105 juta [3].

Survei Kesehatan Mental Remaja Nasional
Indonesia tahun 2022, sebanyak 15,5 juta
remaja atau sekitar 34,9 persen dari mereka
menghadapi isu-isu kesehatan mental, dan
sekitar 2,45 juta remaja atau 5,5 persen
mengalami gangguan mental. Dari angka
tersebut, hanya sekitar 2,6 persen yang benar-
benar menggunakan layanan konseling,
termasuk konseling emosional dan perilaku [4].
Saat ini akses ke layanan kesehatan memakan
waktu hingga 3 bulan karena tingginya jumlah
rujukan dan kurangnya sumber daya [5].
Pendekatan yang sangat efektif dalam
megurangi gangguan kecemasan dengan cara
deteksi awal [6]. Menemukan penyakit lebih

awal, sebelum menyebar dan dapat
memperburuk keadaan sehingga tidak dapat
disembuhkan lagi [7].

Alat psikologis digital telah diusulkan
sebagai solusi potensial untuk deteksi awal [8].
Faktanya intervensi digital melalui aplikasi
terbukti efektif dalam menangani kecemasan
[9]. Chatbot yang menerapkan teknik Natural
Processing language (NLP) dengan dukungan

kecerdasan buatan dapat mempengaruhi
pengungkapan emosional dengan menawarkan
pedekatan yang lebih  bersahabat dan
dipersonalisasi kepada pengguna [10]. Chatbot
dapat mempengaruhi pengungkapan emosional
seseorang [11]. Adapun chatbot yang telah
dibuat dalam dalam bahasa inggris yaitu
woebot. Woebot adalah chatbot berdasarkan
pendekatan perilaku kognitif untuk masalah
kesehatan mental [12]. Penelitian terdahulu
tentang chatbot hanya berbahasa inggris dan
spanyol. Chatbot hanya mendeteksi mental
health bukan berfokus pada penyakit secara
spesifik. Mental health memiliki berbagai
macam penyakit seperti depresi, gangguan
kecemasan, skizofrenia dan gangguan bipolar.
Sejauh pengetahuan peneliti, belum ada
penelitian chatbot yang berfokus pada
gangguan kecemasan dalam Bahasa Indoneisa.

Salah satu keunggulan utama BotAnxiety
dalam deteksi awal gangguan kecemasan
adalah  ketersediaan yang tinggi dan
kemampuan untuk menyediakan dukungan
sepanjang waktu pada aplikasi telegram.
Pengguna dapat mengakses chatbot kapan saja
dan dimana saja, tanpa harus mengatur janji
temu dengan professional kesehatan mental.

Riset ini bertujuan untuk mengembangkan
chatbot yang dapat mendeteksi gangguan
kecemasan dan meningkatkan aksesibilitas
perawatan gangguan kecemasan lebih awal.
Riset ini diharapkan dapat membantu individu
yang mengalami gangguan kecemasan untuk
mendapatkan dukungan yang mereka butuhkan
lebih awal, sehingga meningkatkan kualitas
hidup mereka dan mengurangi beban yang
ditimbulkan  oleh  penderita  gangguan
kecemasan.

2. Metode Penelitian
2.1. Tahapan Penelitian

Tahapan pada penelitian yang dilakukan
dalam proses pengembangan chatbot deteksi
awal gangguan kecemasan ditunjukkan pada
Gambar 1.
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Gambar 1. Tahapan Penelitian

Pengumpulan data

Sumber informasi tentang gangguan
kecemasan, dengan melakukan wawancara
dengan seorang psikolog berpengalaman. Data
yang terkumpul digunakan untuk merancang
alur percakapan dalam chatbot, yang akan
memberikan panduan interaksi pengguna
dengan informasi tentang gejala gangguan
kecemasan serta respons yang sesuai. Dengan
demikian, chatbot ini dapat berfungsi sebagai
sumber informasi dan dukungan bagi individu
yang mencari pengetahuan tentang gangguan
kecemasan.

Pembentukan percakapan

Pembentukan percakapan antara psikolog
dan pasien adalah tahap kunci dalam konsultasi
psikologis. Percakapan menuju pemahaman
yang lebih mendalam tentang perasaan, pikiran,
dan pengalaman pasien. Proses ini menjadi
dasar untuk diagnosis, perencanaan perawatan,
dan dukungan pasien dalam mengatasi masalah
psikologis.

Pembuatan Model

Pembentukan percakapan, hubungan yang
jelas antara agent, intent, dan entity, berguna
untuk memahami pesan pengguna dengan
akurat.
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Implementasi menggunakan Dialogflow
Menerapkan alur dan model percakapan
dengan intent dan entity yang telah diperoleh
sebelumnya ke dalam Dialogflow. Kemudian,
itu dapat diakses menggunakan platform

Telegram.
Pengujian

Dalam penelitian ini, pengujian
dilakukan  dengan  menggunakan  User

Acceptance Test (UAT) yang melibatkan 20
responden yang merupakan mahasiswa dan 1
psikolog. Setiap peserta UAT diminta untuk
menjawab 10 pertanyaan yang dirancang untuk
mengukur tingkat penerimaan dan pemahaman
mereka terhadap sistem.

Hasil

Output dari chatbot yang terdapat pada
Telegram adalah balasan yang diberikan oleh
chatbot menghasilkan jenis respons akhir.

2.2. Struktur Chatbot

Chatbot  merupakan  program  yang
diciptakan agar dapat berkomunikasi dan
berinteraksi baik menggunakan teks, suara
maupun Gambar [13]. Chatbot memiliki
beberapa tahapan agar dapat bekerja dengan
baik. Berikut tahapan pada struktur chatbot
terlihat pada Gambar 2.

Responden Sistem Dialogflow

Kirim Input

1@#:@

BotMan

2. Deteksi Intent

Input ’

Input

o -
3. Deteksi Intent

Telegram Outpat

a 4.Kirim Output

Output

API
Service

Gambar 2. Struktur Chatbot

Gambar yang disajikan menggambarkan
proses interaksi yang terjadi antara pengguna,
chatbot, dan berbagai komponen yang terlibat
dalam sistem. Pada Gambar tersebut, terlihat
bahwa chatbot memiliki kemampuan untuk
menerima input berupa teks dari pengguna
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melalui platform Telegram. Sistem yang ada
memiliki dua komponen kunci yang berperan
dalam memungkinkan interaksi ini, yaitu
BotMan dan Dialogflow [14]. BotMan
berfungsi sebagai penghubung antara platform
Telegram dan layanan chatbot yang telah
dikembangkan. Ini memungkinkan chatbot
untuk menerima pesan dari pengguna melalui
Telegram dan mengirimkan pesan balasan
kembali kepada mereka. BotMan bertindak
sebagai jembatan komunikasi antara platform
dan chatbot, memastikan bahwa pertukaran
pesan berjalan dengan lancar dan sesuai.

Layanan tersebut, terdapat komponen
Dialogflow yang memiliki peran penting dalam
memahami dan memproses pesan yang
diterima dari pengguna. Dialogflow
menggunakan teknik pemrosesan bahasa alami
(NLP) untuk menganalisis teks yang masuk,
mengidentifikasi niat (intent) di balik pesan,
dan mengekstrak entitas yang relevan. Niat
merepresentasikan tujuan atau tindakan yang
ingin dilakukan oleh pengguna, sementara
entitas adalah informasi khusus yang
diekstraksi dari teks, seperti nama atau tanggal.
Dialogflow berhasil mengenali niat dari pesan
pengguna, sistem akan mengeksekusi logika
yang telah ditentukan terkait dengan niat
tersebut. Ini dapat melibatkan memanggil
layanan atau sumber daya eksternal,
mengambil atau mengganti data, atau
merancang respons yang sesuai.

Setelah ~ respons dihasilkan  oleh
Dialogflow, BotMan akan menerima respons
tersebut dan bertanggung jawab untuk
mengirimkannya kembali kepada pengguna
melalui platform Telegram. Telegram akan
menampilkan  respons  tersebut  kepada
pengguna dalam bentuk pesan, sehingga
menyempurnakan lingkaran interaksi antara
pengguna, chatbot, dan platform komunikasi.
Chatbot untuk terapi perilaku kognitif efektif
mengatasi kekurangan dalam pengobatan.
Terapi ini fokus pada pemahaman dan
perubahan pola pikir, perilaku, serta emosi yang
tidak sehat [15].

Secara keseluruhan, sistem ini
memanfaatkan  teknologi canggih  untuk
menghubungkan platform komunikasi,

teknologi pemrosesan bahasa alami, dan logika
respon chatbot [16].Hal ini memungkinkan
pengalaman berinteraksi yang lebih baik antara
pengguna dan chatbot melalui platform
Telegram[17].

2.3. Framework Dialogflow

Dialogflow adalah suatu framework yang
dikembangkan oleh Google. Framework ini
menawarkan layanan Natural Language
Processing/Natural Language Understanding
(NLP/NLU) yang sering digunakan untuk
membangun chatbot. Selain itu, Dialogflow
menyediakan integrasi yang mudah dengan
beberapa platform messenger terkenal seperti
Line, Facebook Messenger, dan Telegram.
Selain itu, platform ini juga mendukung
integrasi dengan layanan seperti Google
Assistant dan Amazon Alexa [18]. Dialogflow
memiliki intent yang digunakan untuk
memahami apa yang dimaksud pengguna.
Intent tersebut dapat dilatth dan dapat
memberikan respon yang sudah dilatih
sebelumnya dapat dilihat pada Gambar 3.

1. End-user

expression
— Agent
2. Intent

| match
Y

. e e
!l intent n Training phrases

E Action and parameters
E Response

Gambar 3. Framework Dialogflow

-_l Intent

3. Response

2.4. Flowchart
Berikut merupakan flowchart yang ada

pada chatbot dalam melakukan proses
konsultasi gangguan kecemasan pada Gambar
4.
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| om Acceptance  Testing)  dilakukan  untuk
mengevaluasi kinerja sistem yang

e dikembangkan berdasarkan aspek

Gambar 4. Flowchart

3. Hasil Penelitian
3.1. Dialogflow

Kata yang menjadi entity menggambarkan
perasaan cemas yang umumnya dirasakan oleh
penderita. Ini mencakup kata-kata seperti
"gelisah," '"ketakutan berlebihan," "panik,"
"khawatir," dan "tidak nyaman." Kata-kata ini
mempresentasikan pengalaman mental yang
khas bagi individu yang menghadapi gangguan
kecemasan [19]. Kata yang telah didaftarkan
pada entity yang dapat dilihat pada Gambar 5.

Keluhan

“Gambar 5. Entity Dialogflow

3.2. User Acceptance Test

UAT, atau User Acceptance Test,
merupakan tes yang digunakan untuk
mengevaluasi sejauh mana chatbot yang telah
dikembangkan memenuhi kebutuhan
responden dan psikolog. Pengujian UAT (User

fungsionalnya, yaitu untuk memastikan bahwa
sistem beroperasi sesuai dengan yang
diharapkan dan memberikan hasil yang sesuai
dengan ekspektasi [20]. Kuesioner UAT terdiri
dari 10 pertanyaan dengan skala likert yang
bertujuan digunakan untuk mengukur
persepsi, sikap atau pendapat seseorang, yang
terdiri 1 (Sangat Kurang Baik), 2 (Kurang
Baik), 3 (Netral), 4 (Baik), hingga 5 (Sangat
Baik) [21]. Detail mengenai pertanyaan dan
skala penilaian dapat ditemukan dalam Tabel 1,
yang menjadi acuan dalam tabel 2 dan tabel 3
untuk merepresentasikan hasil penilaian dari 20
responden dan 1 psikolog.

Tabel 1. Kriteria Nilai UAT

Skala Nilai Keterangan
Sangat Kurang baik 1 0-19
Kurang Baik 2 20-39
Netral 3 40-59
Baik 4 60-79
Sangat Baik 5 80-100

Pengujian UAT pada penelitian ini
melibatkan penggunaan Dialogflow dalam
pengembangan Chatbot yang kemudian
diintegrasikan dengan platform Telegram.

< m BotAnxiety

6 September
st 156

hssalamualalkum teman .

Saya "Your Anxiety Care Partner”. Tempat yang bisa
membantu kamu datem deteksi dini kecemason
yang sedang kamu rasakan,

Kamu bisa secara terbuka menyampalkan terkait
kecernasan yang kamu rasakan dan tidak perlu
khawatir karena kam sangat concern (peduli) datom
menjaga baik data, moupun ketuhan anda.

Hasil dori deteksi i akan bisa membantu kamu
dalam mendef kondisi kamu terkait dengan

ketemasan. Sehingga kamu dapat mengambil tindak
lanjut terkait dengan kondisi kamu.

Sayn merasakan perasaan cemas dan khowatir
13407 &

#ipakah anda Ingin mengajukan konsultasi?

Sitahkan ter(sbih dohulu bantu kami mengenatmu
dengan mengisi form identitas berfkut!

Nama Lengkap finda?

Gambar 6. Tampilan Awal
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Tampilan awal pada Gambar 6 yang
terlihat di Telegram menampilkan sebuah
tombol berwarna biru yang mencolok. Tombol
ini berperan penting dalam memulai interaksi
antara pengguna dan chatbot. Begitu pengguna
menekan tombol biru tersebut, Telegram akan
secara otomatis memasukkan perintah khusus
"/start" ke dalam area input teks. Perintah ini
menandai awal dari percakapan antara
pengguna  dan  chatbot,  menginisiasi
serangkaian pertanyaan dan tanggapan yang
akan mengikuti. Ketika pengguna menekan
tombol dan perintah "/start" dimasukkan,
chatbot akan merespons dengan sambutan atau
pesan pembuka yang ramabh.

Pesan ini bertujuan untuk menyapa
pengguna, memberikan informasi tentang apa
yang chatbot dapat bantu, dan mungkin
memberikan petunjuk tentang cara
menggunakan sistem. Misalnya: Chatbot:
Assalamualaikum teman. Saya "Your Anxiety
Care Partner". Tempat yang bisa membantu
kamu dalam deteksi awal kecemasan yang
sedang kamu rasakan. Bot akan bertanya
apakah lanjut untuk konsultasi atau tidak
dengan memberikan pilihan “Ya” atau “Tidak”.

- ;m BotAnxiety
Turginarg! 18300 <7ap e

rur Anda?
Tiermpat Do Anda?
Perdidian Terakink Ande?

Peber jan brdel

W .

Sty fnd (Cartar: Menbon/Belum menlah]

Gambar 7. Pengisian Identitas

Setelah pengguna setuju untuk
melanjutkan konsultasi, chatbot akan meminta
pengguna untuk mengisi data diri pada Gambar
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7, dengan tujuan memberikan dukungan yang
lebih personal dan relevan. Chatbot memahami
pengguna secara lebih baik dan memberikan
solusi yang sesuai. Semua informasi yang
diberikan oleh pengguna akan dijaga dengan
privasi dan keamanan yang tinggi.

17,8

=3 @
‘ M BatAnxiety

apokith By mermsa gelivdyterisken?

¥a

Thitak

Gambar 8. Konsultasi

Setelah pengguna mengisi data diri dan
menyatakan niat untuk melanjutkan konsultasi,
chatbot akan mengajukan pertanyaan yang
lebih spesifik terkait dengan gejala kecemasan
yang mungkin mereka alami dapat dilihat pada
Gambar 8. Pertanyaan ini bertujuan untuk
memahami lebih lanjut tingkat kecemasan yang
mungkin dirasakan oleh pengguna dalam
situasi sehari-hari. Chatbot: " Apakah Anda
mengalami kecemasan atau kekhawatiran yang
berlebihan hampir setiap hari, selama minimal
6 bulan terakhir, terkait dengan hal-hal sepele
seperti pekerjaan, sekolah, atau hal lainnya?".
Sampai kepada pertanyaan terakhir yang
diajukan Bot. Jika pengguna mengkonfirmasi
gejala kecemasan dengan jawaban "Ya" untuk
semua pertanyaan chatbot, chatbot akan
memberikan respons yang sensitif dan
informatif. chatbot akan menyarankan mencari
bantuan profesional, mengakui perasaan
ketakutan pengguna, dan mendorong mereka
untuk mencari bantuan dengan dukungan sosial
yang penting terlihat pada Gambar 9.
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st @ 2 Chatbot berjalan 0
« (@ oovrrew dengan baik 87%
TR 3 Chatbot mudah
digunakan atau user 82%
friendly
4 hasil diagnosa yang
diberikan mudah 79%
untuk anda mengerti
5 tidak terdapat
kesalahan atau error 76%
pada sistem Chatbot
6 Chatbot ini  dapat
membantu anda
dalam  mendeteksi 77%
masalah  gangguan
kecemasan
T i 7 Chatbot ini  dapat
Samiga i meryeargin sl i bekerja sebagaimana 82%
yang diharapkan
8 jawaban Chatbot
) ) dalam menjawab 839
Gambar 9. Hasil Deteksi pertanyaan  mudah °
) dipahami
Namun, chatbot menekankan pentingnya ¢ CfIz)atbot
konsultasi langsung dengan tenaga profesional memudahkan  anda
di bidang kesehatan mental sebagai langkah dalam  mengetahui 76%
selanjutnya. Setelah responden dan psikolog ﬁelala gangguan
melakukan percobaan terhadap chatbot makan 10 Czcjtr;jfan ini sudah
responden dan pgikolog 'akan c.l.iminta untuk layak untuk 81%
melakukan pengisian kuisioner uji UAT. digunakan
Hasil pengujian dan pengisian kuesioner Total 84%
UAT yang dilakukan kepada 20 orang ‘ _
. . . Tabel 3. Kuesioner Psikolog
responden dan 1 orang psikolog terdiri dari 10
. . . " No. Pertanyaan Persentase
pertanyaan. Hasil dari kuesioner yang diberikan Jawaban
kepada 20 responden yang telah menggunakan 1 Dalam  sistem  ini,
chatbot  untuk  mendiagnosa  gangguan pertanyaan-pertanyaan
kecemasan menghasilkan kesimpulan yang sudah  sesuai dengan 80%
signifikan. Tanggapan para responden, tampak Z?élhgngilgl?mya dialami
bahwa §1stem ini memiliki potensi untuk 5 Informasi-informasi
memberikan manfaat yang besar yang dapat yang ada pada sistem 20%
dilihat pada kriteria nilai UAT pada tabel 1, sudah sesuai dengan ’
bagi pengguna yang sebelumnya kurang yang dibutuhkan pasien
familiar  dengan  gangguan  kecemasan -  Hasil - diagnosa  dan
. . o solusi yang diberikan 0%
didapatkan hgsﬂ yang dapat dilihat pada tabel 2 sudah sesuai dengan 0
dan tabel 3 dlbawah. hasil yang Sehamsnya_
4 Hasil  diagnosa dan
Tabel 2. Kuesioner UAT Responden solusi yang diberikan 0%
No. Pertanyaan Persentase mudah untuk ’
Jawaban dimengerti.
1 pertanyaan- 5 Sistem ini memiliki o
. . 80%
pertanyaan yang 20% tampilan yang baik.
disampaikan bot ini 0 6 Tidak terdapat
mudah dimengerti kesalahan atau error 80%
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7 Sistem ini dapat
mewakili pakar dalam

0,
melayani (deteksi awal) 80%
kondisi pasien.
8 Pilihan pada setiap
pertanyaan sistem ini 40%
mudah dimengerti.
9 Sistem ini sudah layak o
untuk digunakan. 60%
10 Sistem ini dapat bekerja
sebagaimana yang 80%
diharapkan.
Total 74%

Dalam penelitian ini, sebanyak 84% dari
20 peserta penelitian menunjukkan bahwa
mereka memperoleh pengetahuan baru dan
pemahaman yang lebih mendalam tentang
gangguan kecemasan melalui interaksi dengan
chatbot. Hal ini tercermin dalam tabel 2 yang
mencerminkan persentase tanggapan positif
dari para peserta penelitian. Pada riset
sebelumnya mendapatkan tanggapan persetase
negatif atau lebih rendah dari peserta penelitian
[22]. Pada Penelitian ini mencapai tingkat
akurasi deteksi awal gangguan kecemasan
sebesar 84%, hal ini berbeda dengan hasil
penelitian sebelumnya yang menunjukan
akuras sebesar 72% [5]. Pada penelitian lainnya
memiliki akurasi sebesar 83% [12].

Riset chatbot sebelumnya  juga
menunjukan akurasi sebesar 71% secara
kesuluruhan yang didapatkan [23]. Hasil ini
menggambarkan keberhasilan sistem dalam
menyediakan informasi kepada pengguna
mengenai gejala gangguan kecemasan dan
potensi dampaknya terhadap kesejahteraan
mental. Selain melakukan pengujian dengan
responden, penelitian ini juga menguji chatbot
dengan satu psikolog, yang memberikan respon
positif sebesar 74%, sebagaimana terlihat
dalam tabel 3 yang mencerminkan persentase
tanggapan dari psikolog yang terlibat.

4. Kesimpulan

Hasil penelitian dalam pengembangan
chatbot menunjukkan bahwa pendekatan ini
menjanjikan sebagai solusi inovatif dalam
melakukan deteksi awal pada gangguan
kecemasan. Melalui uji penerimaan pengguna
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(UAT) dengan kriteria penilaian yang
tercantum di tabel 1, respon yang positif dari
responden terlihat dengan tingkat penerimaan
mencapai 84%, seperti yang dapat dilihat dalam
tabel 2. Ini mencerminkan bahwa responden
memberikan tanggapan positif terhadap chatbot
sebagai sumber informasi yang berharga
tentang  gejala  gangguan  kecemasan.
Selanjutnya, dalam uji yang melibatkan 1
psikolog, chatbot ini meraih skor tinggi sekitar
74%, sebagaimana dilihat dalam tabel 3,
menunjukkan  tingkat  kegunaan  yang
signifikan.
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