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Abstrak

Perubatan merupakan bidang penting bagi mengimbangi taraf kesihatan masyarakat
dengan pembangunan negara. Ini kerana masyarakat yang sihat dan aktif merupakan
tunggak utama dalam pembangunan negara. Pembangunan dan penyelidikan di
samping, penghasilan tenaga pakar dalam bidang perubatan merupakan program
berterusan yang perlu dilaksanakan bagi menghasilkan teknologi perubatan yang
terkini dan pakar perubatan yang berpengalaman serta berkaliber. Salah satu
teknologi yang sering mendapat perhatian para penyelidik dalam penyelidikan dan
pembangunan sistem perubatan ialah Kepintaran Buatan. Kepintaran buatan
(Artificial Intelligence) atau ringkasnya Al merupakan salah satu cabang komputer
sains yang mengsimulasikan kaedah atau cara manusia berfikir dan bekerja. Teknik-
teknik kepintaran buatan seperti rangkaian neural, logik kabur, sistem pakar
merupakan antara teknik yang sering digunakan dalam aplikasi perubatan. Kertas
kerja ini membincangkan penggunaan Rangkaian Neural; kepentingan dan potensinya
dalam penyelidikan dan pembangunan aplikasi perubatan. Selain itu, keperluan dan
peranan pakar perubatan dalam penyelidikan dan pembangunan sistem perubatan
pintar juga dibincangkan.

1.0 PENGENALAN

Perubatan merupakan salah satu bidang penting dalam pembangunan negara. Ini
kerana masyarakat yang berkualiti bukan sahaja dipengaruhi oleh pendidikan, tetapi
juga mutu atau taraf kesihatan masyarakat tersebut. Walaubagaimanapun, bagi
mencapai mutu atau taraf kesihatan yang baik adalah sukar jika sumber-sumber yang
ada (tenaga pakar, ubatan dan sebagainya) tidak mencukupi dan tidak seimbang
dengan pertambahan penduduk di negara ini. Perkembangan penciptaan dan
penghasilan teknologi terkini banyak membantu meningkatkan pembangunan aplikasi
perubatan dan aplikasi-aplikasi lain yang berkaitan. Teknologi komputer samada dari
segi perisian dan perkakasan komputer menyumbang kepada pembangunan aplikasi
perubatan dan memudahkan komunikasi serta perkongsian  maklumat.
Walaubagaimanapun, teknologi komputer sahaja tidak mencukupi. Sebaliknya, ia
perlu disokong oleh teknologi-teknologi lain bagi memantapkan aplikasi perubatan
serta membantu doktor merawat pesakit.

Teknologi kepintaran buatan (Al) merupakan satu alternatif berkesan bagi
meningkatkan perkhidmatan perubatan. Al cuba merealisasikan penggunaan mesin
dalam aktiviti-aktiviti yang sebelum ini dilakukan oleh manusia. la merupakan
bidang penyelidikan bagi membolehkan komputer melakukan sesuatu yang sebelum
ini dapat dilakukan dengan baik oleh manusia. Kepintaran buatan berkait rapat
dengan kebolehan komputer belajar, memahami, membuat kata putus dan
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meningkatkan prestasi maklumat berdasarkan kesilapan atau ralat yang pernah
ditemui.

Selain perlakuan manusia, kajian dalam bidang kepintaran buatan juga tertumpu
kepada aspek-aspek komuniksi, pemikiran dan penakulan. Dari aspek perlakuan,
kepintaran buatan bermatlamat untuk menjadikan komputer berupaya melakukan
pergerakan seperti mengangkat, menyusun, memasang dan sebagainya. Dari aspek
komunikasi, kajian dilakukan bagi membolehkan mesin memahami percakapan,
perlakuan manusia (seperti bahasa isyarat, gerak badan, tangan) dan menterjemah
sesuatu bahasa ke bahasa yang lain (seperti bahasa Malaysia ke bahasa Inggeris).
Dari aspek pemikiran dan penakulan pula, kajian dilakukan bagi membangunkan
perisian komputer yang dapat membantu dalam proses membuat keputusan,
perancangan dan memberi nasihat. Selain itu, keupayaan manusia melihat dan merasa
turut cuba diaplikasikan dalam kepintaran buatan.

Sejak dahulu lagi kajian menunjukkan Al mempunyai potensi yang besar dalam
bidang perubatan. Hoong (1988) misalnya meringkaskan potensi teknik-teknik Al
dalam perubatan seperti berikut:
e Menyediakan makmal untuk pengujian, penyusunan, perwakilan dan
pengkatalogan maklumat mengenai perubatan.
e Menghasilkan alatan baru bagi menyokong pemutusan, latihan dan
penyelidikan.
e Menyelaraskan aktiviti-aktiviti perubatan, komputer, kognitif dan lain-lain
bidang yang berkaitan.
e Menawarkan sumber rujukan dalam pelbagai bidang disiplin bagi menyokong
masa depan penyelidikan dalam bidang perubatan.

Teknik-teknik Al seperti Sistem Pakar, Logik Kabur, Rangkaian Neural, Algoritma
Genetik dan Sistem Tutoran Pintar telah digunakan dalam penyelidikan dan
pembangunan aplikasi perubatan. Kajian-kajian yang telah dijalankan oleh penyelidik
dalam pelbagai bidang pengkhususan perubatan membuktikan teknik-teknik
kepintaran buatan berpontensi untuk diimplementasikan dalam sistem perubatan
(Lihat Alexopoulos et al., 1999; Neves et al., 1999; Sheikh Abdulah dan Surip, 1999;
Perez et al., 1998; Khalid, 2000; Dybowski, 2000). Sebagai contoh kajian-kajian
terawal dalam bidang perubatan seperti Internist-1, PIP, MYCIN dan CASNET telah
berjaya mengimplementasikan teknik-teknik kepintaran buatan dalam bidang
tumpuan masing-masing (Shortliffe, 1987).

Jadual 1: Sistem Pakar Terawal Dalam Perubatan

Sistem Fungsi

PUFF Diagnosis Penyakit Paru-paru

VM Pengawasan pesakit kronik

ABEL Diagnosis acid-base/electrolytes
Al/COAG Diagnosis Penyakit Bawaan Darah
Al/RHEUM Diagnosis penyakit rheumatoid
CADUCEUS Diagnosis penyakit dalaman

ANNA Pengawasan terapi digitalis

BLUE BOX Merawat penyakit tekanan perasaan
MYCIN Merawat penyakit jangkitan bakteria
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ONCOCIN Merawat pesakit yang menjalani
kemoterapi

ATTENDING Pembantu bagi pengurusan penyakit
anesthetic

GUIDON Pembantu bagi penyakit jangkitan
bakteria

Kertas kerja ini membincangkan aplikasi Rangkaian Neural, kepentingan dan
potensinya dalam penyelidikan dan pembangunan aplikasi perubatan.  Selain itu,
keperluan dan peranan pakar perubatan dalam penyelidikan dan pembangunan sistem
perubatan pintar juga dibincangkan. Ini kerana pakar perubatan merupakan sumber
utama pengetahuan dalam pembangunan aplikasi perubatan.

2.0 APLIKASI RANGKAIAN NEURAL DALAM PERUBATAN

Rangkaian neural (Neural Network atau NN) merupakan satu simulasi fungsi otak
manusia. la dicipta menyamai struktur neuron biologi haiwan. Oleh itu, NN
mempunyai keupayaan yang hampir sama dengan otak iaitu mengingat, menghafal
dan memahami sesuatu corak yang diberikan. Disebabkan oleh keunikkannya, NN
telah menarik perhatian ramai penyelidik perubatan. Menurut Dybowski (2000),
aplikasi NN dalam bidang perubatan dijangka akan terus meningkat disebabkan
kekurangkan pakar perubatan untuk menjalankan kerja-kerja klinikal yang semakin
bertambah. Tambahan pula, data-data perubatan yang kompleks memungkinkan
doktor tersilap tafsir data-data tersebut.

Aplikasi NN dalam bidang perubatan boleh dibahagikan kepada beberapa kumpulan
jaitu aplikasi dalam sains asas perubatan, klinikal, pemprosesan dan penterjemahan
signal dan pemprosesan imej. Dalam aplikasi sains asas perubatan, NN membantu
pengamal perubatan menjalankan kajian untuk mengenalpasti tindakan yang perlu
dilakukan bagi menyelesaikan sesuatu kes. Kajian oleh Prank et al. (1998) terhadap
kandungan gula dalam darah misalnya, dapat membantu dalam perawatan dan
pngawalan penyakit kencing manis. Kajian oleh Abidi dan Goh (1998) pula
mengimplmentasikan NN bagi meramal tindak balas diantara bakteia dan antibiotik
bagi mencegah penyakit berjangkit. Kajian tersebut akan dapat memberi amaran awal
kepada doktor jika terdapat sebarang tindak balas yang negatif kesan daripada
pengambilan sesuatu antibiotik.

Aplikasi NN dalam bidang perubatan klinikal pula dapat memberi amaran awal
kepada doktor mengenai tahap kesihatan pesakit.  Seterusnya, rawatan serta
pencegahan awal dapat diberikan kepada pesakit. Terdapat kajian yang menunjukkan
NN mampu menghasilkan diagnosis menyamai pakar perubatan. Malahan kajian oleh
Bottaci dan Drew (1997) menunjukkan NN mampu meramal keadaan pesakit lebih
baik berbanding pengamal perubatan itu sendiri. NN juga banyak diaplikasikan
dalam aplikasi pemprosesan dan pemahaman isyarat terutama dalam perawatan yang
menggunakan alatan electrocardiographic (ECG). Ini kerana kerumitan bacaan ECG
menyukarkan doktor membuat analisa dan menghasilkan laporan diagnosis yang tepat
bagi pesakit (Janet, 1997). Kajian oleh Lagerholm et al. (2000) menggunakan Self-
Organizing Neural Networks (Self-Organizing Maps or SOMs) menunjukkan NN
mampu menterjemah data-data yang kompleks. Kajian tersebut juga menunjukkan
NN mampu menyaingi lain-lain kaedah.
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Dalam aplikasi pemprosesan imej bagi perubatan, NN membantu memudahkan doktor
mengenalpasti sesuatu corak serta tanda-tanda yang berkaitan dengan sesuatu
penyakit (Poli dan Valli, 1995). Kajian olehn Ahmed dan Farag (1998) misalnya,
menggunakan self-organizing maps (SOM) bagi menjalankan segmentasi imej.
Kajian tersebut mendapati NN bekerja dengan lebih baik berbanding rangkaian
Hopfield dan algoritma ISODATA.

3.0 SISTEM CADANGAN

Rajah 1 menunjukkan model cadangan bagi pembangunan sistem pintar berasaskan
web. Model ini terbahagi kepada beberapa bahagian iaitu antaramuka pengguna,
enjin prmprosesan, pengkalan data dan Neural Network Simulator (NNSim).

Antaramuka pengguna merupakan medan untuk pengguna berkomunkasi dengan
sistem. Bagi menggalakkan perkongsian maklumat dan memudahkan sistem ini
dicapai dari mana-mana lokasi, World Wide Web (WWW) dicadangan sebagai
antaramuka pengguna. Enjin pemprosesan pula merupakan aplikasi kepada NN yang
akan menghasilkan laporan perubatan berdasarkan keadaan pesakit. Laporan tersebut
dihasilkan berdasarkan kepada pengetahuan terhadap kes-kes yang hampir sama yang
disimpan dalam pangkalan data. Pangkalan data menyimpan maklumat mengenai
pengguna serta maklumat mengenai penyakit dan pesakit. Teras utama sistem ini
ialah NNSim yang berperanan untuk memproses data-data kes terdahulu. Dalam NN,
konsep ini dikenali sebagai latihan atau pembelajaran rangkaian bagi menghasilkan
pemberat yang akan digunakan dalam fasa aplikasi. Rajah 2 menunjukkan
antaramuka bagi prototaip sistem perubatan pintar berasaskan web yang sedang
dibangunkan.
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Rajah 1: Model Cadangan bagi Sistem Perubatan Pintar Berasaskan Web
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Rajah 2: Antaramuka Sistem

4.0 KEPERLUAN DAN PERANAN PAKAR

Persoalan mungkin timbul, adakah sistem perubatan pintar akan menggantikan doktor
serta pengamal perubatan? Kepintaran buatan merupakan suatu teknologi ciptaan
manusia yang jauh dari sempurna. Oleh itu adalah sukar bagi mengantikan
keseluruhan peranan atau fungsi manusia dengan sebuah mesin. Tambahan pula,
sistem perubatan pintar memerlukan pakar perubatan sebagai sumber pengetahuan
utama bagi sistem. Ini kerana tanpa pengetahuan yang mencukupi sistem tersebut
mungkin tidak dapat berfungsi dengan baik.

Walaubagaimanapun, proses pengumpulan dan penafsiran maklumat merupakan
proses yang sukar (Rajah 3). Ini kerana pengetahuan pakar adalah terlalu kompleks
untuk diterjemah dan diwakilkan dalam komputer. Malahan dalam kebanyakkan kes,
pakar mungkin akan meninggalkan beberapa langkah yang dirasakan tidak perlu.
Bagaimanapun, langkah tersebut amat diperlukan untuk diwakilkan dalam komputer
bagi membentuk susunan peraturan yang lengkap. Susunan peraturan yang lengkap
penting bagi membolehkan komputer membuat analisa dan diagnosis berdasarkan
simptom dan maklumat yang diperolehi.

Oleh yang demikian bagi membangunkan sistem perubatan pintar yang dapat
memenuhi keperluan semua pihak (doktor atau pengamal perubatan, pesakit, dan lain-
lain), kerjasama semua pihak iaitu doktor atau pakar perubatan, pembangun sistem
dan pesakit amat diperlukan. Kerjasama ini akan membentuk gabungan pengetahuan
yang diperlukan dalam pembangunan sistem perubatan pintar.  Gabunggan
pengetahuan ini apabila digabungkan dengan teknologi-teknologi yang sedia ada akan
mewujudkan satu sistem yang lengkap, berupaya menyokong aplikasi-aplikasi dalam
teleperubatan dan menyediakan perkhidmatan perubatan bersepadu kepada
masyarakat.
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Rajah 3: Perwakilan Pengetahuan

5.0 KESIMPULAN

Sistem perubatan pintar merupakan alternatif terbaik yang perlu diberi perhatian oleh
semua pihak. Ini kerana teknologi kepintaran buatan merupakan teknologi masa
hadapan yang berpontensi untuk dimajukan dalam pelbagai bidang. Keupayaan
teknologi ini meniru fungsi-fungsi yang selama ini hanya dapat dilakukan dengan
baik oleh manusia merupakan satu penemuan yang begitu bernilai. Ini kerana dalam
sesetengah sektor, peranan manusia semakin berkurangan. Keadaan ini disebabkan
oleh masalah-masalah seperti migrasi, kematian, kurang kepakaran dan risiko yang

tinggi.

Dalam bidang perubatan, kepintaran buatan merupakan alternatif yang terbaik bagi
membantu pengamal perubatan merawat pesakit dan membantu mereka
menganalpasti pesakit yang paling berisiko dan memerlukan perhatian mendalam.
Walaubagaimanapun, teknologi ini bukan dicipta untuk menggantikan sepenuhnya
peranan manusia. Sebaliknya, ia berperanan untuk membantu dan memudahkan
urusan yang perlu dilakukan oleh manusia.
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