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KATA PENGANTAR

Asslamu’alatkum Wr. Wh.

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala karunia dan rahmat-
Nya schingga penulis dapat menyelesaikan buku yang berjudul “Peran
Kecerdasan Buatan Pada Kesehatan Masyarakat di Indonesia”.
Pendekatan penggunaan kecerdasan buatan atau Sistem Pakar merupakan
suatu terobosan baru di dumia keschatan dalam penanganan dan
penatalaksanaan berbagai masalah terhadap pasien termasuk dalam
penanganan pasien dengan kondisi kegawatdaruratan. Penggunaan Al
merupakan pendekatan mutakhir dan terupdate dengan menggunakan
teknologi yang terus maju dan memudahkan tenaga kesehatan dalam
memberikan pertolongan. Dengan perkembangan teknologi yang sangat
modern, maka dikembangkan pula suatu teknologi yang mampu
mengadopsi cara berfikir manusia yaitu teknologi Artificial Intelligence
atau kecerdasan buatan.

Terselesaikannya penulisan buku ini karena bantuan dan peran
dari berbagai pihak, oleh karena itu dengan segala kerendahan hati
diucapkan terima kasih tak terhingga dan penghargaan yang setinggi-
tingginya kepada berbagai pihak.

Buku ini diperuntukkan bagi kalangan akademisi dan sumber
daya manusia di pelayanan kesehatan sebagai tambahan wawasan dan
keilmuan terkait peran kecerdasan buatan pada kesehatan masyarakat di
Indonesia. Penulis mengharapkan adanya krittk dan saran vyang
membangun demi kesempurnaan penyusunan dan penulisan buku ini.

Wassalamualaikum, Wr. Wb.
Mojokerto, 10 Februar 2025
Dr. Eka Diah Kartiningrum, SKM, M.Kes.



PRAKATA

Segala puji syukur kepada Allah SWT, atas selesainya Peran
Kecerdasan Buatan Pada Kesehatan Masyarakat Global. Al (Artificial
Intelligence) atau lebih dikenal dengan kecerdasan buatan adalah teknologi
kecerdasan buatan yang memungkinkan komputer melakukan tugas-tugas
yang biasanya membutuhkan kecerdasan manusia. Al dapat memecahkan
masalah, memahami, belajar, dan mengambil keputusan berdasarkan data
yang diberikan. Kecerdasan buatan (AI) dalam bidang kesehatan termasuk
Kesehatan masyarakat.

Buku ini terdiri pendahuluan, kecerdasan buatan, definisi dan
sejarah Kesechatan Masyarakat, peran kecerdasan buatan pada kesehatan
masyarakat global, penutup. Harapan penulis, agar buku ini dapat menjadi
bahan pendamping bagi mahasiswa dan masyarakat, penulis juga
menyadari bahwa buku ini jauh dari sempurna, karena itu penulis sangat
berterima kasih bila ada kritik dan saran untuk perbaikan pada edisi
berikutnya.

Mojokerto, 17 Februari 2025

Penulis

Dr Mohammad Yusuf Alamudi,S.S1,M.Kes
Arief Fardiansyah,ST,M.Kes

Dr.H.Henry Sudiyanto,S.Kp. M.Kes



PERSEMBAHAN

Buku ini kami persembahkan untuk
Kiki Pangesti yang telah memberikan semangat untuk terus
berkarya
Keluarga penulis dari Arief Fardiansyah,ST,M.Kes (Endah Dwi
Susanti, S.Si.,Apt., Ramzi Haidar Syahputra, Fahri Azis
Syahputra, Rafi Igbal Syahputra)
Keluarga penulis dari Dr.H.Henry Sudiyanto,S.Kp. M.Kes
Alm.Achmad Alamudi
Ibu Sriyati



UCAPAN TERIMA KASIH

Puji dan syukur para penulis ucapkan kehadiran Allah SWT, atas
segala berkah, rahmat, dan karunia-Nya yang telah memberikan ilmu
pengetahuan, pengalaman, kekuatan, kesabaran, dan kesempatan kepada
para penulis sehingga mampu menyelesaikan buku ini. Akan tetapi
sesungguhnya tim penulis menyadari bahwa tanpa bantuan dan dukungan
dari berbagai pihak, maka penyusunan buku ini tidak dapat berjalan
dengan baik hingga selesainya penulisan buku ini telah banyak menerima
bantuan waktu, tenaga dan pikiran dari banyak pihak. Sehubungan dengan
itu, maka pada kesempatan ini perkenankanlah para penulis
menyampaikan terima kasih sebesar-besarnya kepada:

. Bapak Dr Nurwidji, Drs., MHA., M.Si-Selaku Ketua Stikes
Majapahit Mojokerto

2. Tbu Dr. Eka Diah Kartiningrum, SKM, M.Kes-Selaku Ketua
LPPM Stikes Majapahit Mojokerto -

Dosen-Dosen dan staf Program Magister Kesehatan Masyarakat

Dosen-Dosen dan staf Program Sarjana Kesehatan Masyarakat

Dosen-Dosen dan staf Program Sarjana Keperawatan

Dosen-Dosen dan staf Program Sarjana Kebidanan

Dosen-Dosen dan staf Program Profesi Ners

Dosen-Dosen dan staf Program Profesi Kebidanan

MY A Corp dan Institute

SO 00 iy L s

Semoga Allah AWT, memberikan balasan dengan segala
kebaikan dunia dan ahirat atas keikhlasan dan dan kebaikan semua pihak
yang telah diberikan kepada para penulis. Harapan para penulis semoga
buku ini dapat bermanfaat bagi semua pihak yang membacanya,
khususnya pengembangan untuk ilmu Kesehatan masyarakat di Indonesia
dan Global.

Mojokerto,15 februari, 2025

Dr Mohammad Yusuf Alamudi,S.S1.M.Kes
Arief Fardiansyah,ST,M.Kes

Dr.H.Henry Sudiyanto,S.Kp. M.Kes




KATA SAMBUTAN

Puji dan syukur ke hadirat Allah SWT yang telah melimpahkan
berkah sehat, ilmu, dan berbagai nikmat lainnya kepada kita semua.
Shalawat beserta salam semoga senantiasa tercurahkan kepada baginda
rosulluloh Muhammad SAW, sosok panutan alam semesta, manusia
teladan dalam seluruh aspek kehidupan dan pejuang pengemban risalah
kenabian terakhir beserta seluruh keluarga, sahabat dan ummatnya hingga
akhir zaman.

Stikes Majapahit merupakan perguruan tinggi kesehatan yang
memiliki komitmen yang kuat dalam mencetak tenaga kesehatan yang
handal, professional dan ulet serta menjunjung tinggi etika dan senantiasa
mengembangkan ilmu kesehatan sehingga dapat lebih mudah diterapkan
pada masyarakat luas dalam rangka mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang optimal.

Salah satu upaya konkrit Stikes Majapahit dalam upaya
pengembangan ilmu kesehatan menjadi teknologi tepat guna adalah
memajukan publikasi ilmiah baik berupa artikel jurnal bereputasi maupun
textbook, reference book hingga modul yang dapat bermanfaat bagi
khalayak luas. Publikasi textbook yang murah, terjangkau dan dapat
diakses dengan mudah sangat didukung.

Al (Artificial Intelligence) atau lebih dikenal dengan kecerdasan
buatan adalah teknologi kecerdasan buatan yang memungkinkan komputer
melakukan tugas-tugas yang biasanya membutuhkan kecerdasan manusia.
Al dapat memecahkan masalah, memahami, belajar, dan mengambil
keputusan berdasarkan data yang diberikan. Kecerdasan buatan (Al) dalam
bidang keschatan dapat membantu diagnosis penyakit, pengobatan, dan
manajemen pasien. Al juga dapat membantu dalam penelitian medis dan
meningkatkan cfisiensi layanan kesehatan/ Pemanfaatan Al dalam dunia
kesehatan tidak hanya sebagai desakan perkembangan IPTEK namun
menjadi suatu kebutuhan agar layanan yang diberikan kepada pasien
menjadi lebih komprehensif, tepat sasaran, solutif bagi segala keluhan
penderita penyakit sekaligus informatif bagi keluarga. Dukungan Al dalam
dunia kesehatan menyempurnakan pelayanan yang diberikan.



Meskipun memiliki manfaat, namun Al juga memiliki banyak
kelemahan yang membahayakan sistem kesehatan yang telah dibangun.
Pada hakikatnya pemakaian teknologi yang tidak terkontrol dengan baik,
tidak mampu memberikan manfaat langsung pada pengguna. Olch sebab
itu perlu bijak dalam menggunakan Al agar mampu mendorong temaga
keschatan mencapai serangkaian target yang telah ditetapkan.

Stikes Majapahit sangat mendukung tersusunnya buku “Peran
Kecerdasan Buatan Pada Kesehatan Masyarakat di Indonesia™. Buku ini
mampu dijadikan rujukan bagi tenaga kesehtan, pasien maupun kelompok
ormas kesehatan dan organisasi profesi tertentu untuk melaksanakan
upaya preventif dan kuratif yang komprehsif. Buku ini memberikan
rekomendasi bagi pembaca agar lebih bijak dalam memanfaatkian Al.

Seluruh penulis buku ini memiliki latar belakang ilmu Kesehatan.
Didalamnya terdapat sejumlah khazanah pemikiran intelektual serta hasil
riset Kesehatan yang sangat relevan dengan kondisi kekinian. Kompetensi
keilmuan dan pengalaman penulis sangat memperkaya khazanah
pemikiran intelektual yang dimiliki oleh bangsa ini, khususnya di kalangan
ilmuwan yang tentu saja memiliki tanggungjawab moral dan intelektual
yang sangat berat yaitu harus terlibat secara aktif dalam mencerdaskan
kehidupan bangsa.

Sebagai Ketua Stikes Majapahit, saya menyambut baik terbitnya
buku ini, sebagai buku pertama yang banyak memberikan sorotan
penggunaan Al di bidang kesehatan. Harapan saya kedepan akan terbit
pula buku edisi berikutnya yang akan memperluas bidang bahasan menjadi
lebih lengkap dan mudah diterapkan.

Saya mengucapkan terimakasih kepada seluruh pihak yang telah
terlibat dan telah membantu secara langsung maupun tidak langsung dalam
upaya penerbitan buku ini, khususnya kepada rekan rekan LPPM Stikes
Majapahit dan Penyelenggara lomba buku akademisi di Universitas
Bakrie. Semoga buku ini menjadi torehan sejarah intelektual wujud
kepedulian para ahli Kesehatan masyarakat terhadap bangsa dan negara
Indonesia tercinta ini. Aamiin ya Rabbal Aalamiin.

Mojokerto, 12 Februari 2025
Ketua Stikes Majapahit Mojokerto
Nurwidji, Drs., MHA., M.Si
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BAB I
KECERDASAN BUATAN

1.1 Kecerdasan Buatan (Al)

Kecerdasan Buatan (Al) adalah domain ilmu komputer yang
berhubungan dengan pengembangan sistem komputer cerdas, yang
mampu memahami, menganalisis, dan bereaksi sesuai dengan masukan.
Sudah menjadi fakta umum bahwa manusia dianggap sebagai spesies
paling cerdas dan pintar di bumi. Fitur-fitur yang telah membantu mereka
untuk mengantongi gelar ini termasuk kemampuan untuk berpikir,
menerapkan logika, melakukan penalaran, memahami kompleksitas, dan
membuat keputusan sendiri. Mereka juga dapat melakukan perencanaan,
inovasi, dan memecahkan masalah pada tingkat yang lebih besar.

Sejak era penemuan api hingga mencapai Mars, manusia telah
menciptakan banyak hal untuk kepentingan manusia. Salah satu penemuan
terscbut adalah komputer, yang memainkan peran penting dalam
mengurangi beban kerja manusia dan memecahkan banyak masalah
matematika dan logika yang kompleks. Namun, bagi para peneliti, dapat
dianggap bahwa langit bukanlah batas untuk penemuan baru. Jadi, mereka
mencoba menciptakan spesies “homo sapiens buatan manusia”, yang dapat
dikaitkan dengan dunia komputer dalam bentuk Al (yang merupakan
Artificial, yaitu buatan manusia, dan Intelligence, yaitu memiliki daya
pikir). Jika suatu sistem dapat memiliki keterampilan dasar seperti belajar,
penalaran, pengembangan diri (dengan belajar dari pengalaman),
pemahaman bahasa, dan pemecahan masalah, maka dapat diasumsikan
bahwa Al itu ada. Al telah digunakan dan diterapkan di banyak bidang
terutama dalam domain teknologi dan diharapkan dapat menyediakan 2.3
juta pekerjaan pada tahun 2020. Ini adalah teknologi mutakhir yang
berdampak di hampir setiap bidang, baik itu bisnis, pertahanan,
kedirgantaraan, atau sistem perawatan kesehatan. Al juga dapat
dilambangkan sebagai metode simulasi kecerdasan manusia yang
dirancang atau diprogram oleh manusia.

Dengan bantuan Al, kehidupan yang diperlengkapi dengan baik
dihasilkan di mana mesin otomatis bekerja untuk manusia, menghemat
waktu dan energi mereka. Pada dasarnya, ada dua jenis asisten yang
dipertimbangkan untuk manusia, yaitu manual (dalam bentuk robot) dan
digital (Chatbots) yang dapat melakukan tugas-tugas yang berisiko,




BAB 2
DEFINISI DAN SEJARAH KESEHATAN MASYARAKAT

2.1 Definisi Kesehatan Masyarakat

Mirip dengan tantangan yang terkait dengan pendefinisian keschatan
secara komprehensif, pengembangan definisi umum dan tidak
kontroversial untuk kesehatan masyarakat terbukti sulit dipahami, dengan
berbagai pendekatan yang menekankan berbagai aspek kesehatan
masyarakat. Definisi Acheson yang berpengaruh dari tahun 1988
menegaskan bahwa kesehatan masyarakat adalah 'ilmu dan seni mencegah
penyakit, memperpanjang hidup, dan meningkatkan kesehatan manusia
melalui upaya terorganisasi dan pilihan masyarakat, organisasi, publik dan
swasta, komunitas dan individu yang terinformasi'.

Definisi ini secara efektif menangkap bahwa kesehatan masyarakat
berkaitan dengan kesehatan populasi, memiliki orientasi masa depan, dan
membutuhkan tindakan sosial/kolektif yang sering kali melibatkan
koordinasi lintas berbagai sektor. Cakupan kesehatan masyarakat dalam
pengertian luas ini mencakup semua upaya masyarakat terorganisasi yang
berupaya membangun, memelihara, dan meningkatkan kesehatan. Ini
menyiratkan penyertaan semua kegiatan yang mempromosikan kesehatan,
mencegah, mengurangi, dan mengobati penyakit, dan mengambil tindakan
terhadap determinan sosial dan ekologis keschatan, yang sering kali
membutuhkan perubahan kebijakan publik dan tindakan masyarakat.

Melalui lensa keschatan dalam semua kebijakan, kesehatan masyarakat
ada di mana-mana dan merupakan segalanya. Tantangannya,
bagaimanapun, dengan definisi yang mencakup semua faktor yang
memengaruhi kesehatan populasi adalah risiko hilangnya fokus dan
pengenceran dari apa sebenarnya kesehatan masyarakat pada intinya.

Sebaliknya, definisi yang sempit, yang hanya didasarkan pada aktivitas
tenaga kesehatan masyarakat atau upaya masyarakat untuk mengatasi
masalah-masalah terpisah, berisiko meremehkan dampak tindakan hulu
pada faktor-faktor sistemik yang menciptakan kondisi untuk kesehatan.
Ketegangan ini dari kebutuhan untuk mempertahankan identitas disiplin
(dalam kaitannya dengan tenaga kesehatan masyarakat dan layanan)
sementara juga menangkap pluralitas dan keluasan (mempertimbangkan
kesehatan populasi secara lebih luas) ditangkap dengan baik dalam
deskripsi John Last tentang kesehatan masyarakat sebagai 'cara berpikir,
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BAB 3
PERAN KECERDASAN BUATAN PADA KESEHATAN
MASYARAKAT GLOBAL

3.1.Sejarah AI dalam kesehatan masyarakat

Tahun 1960-an menandai dimulainya penelitian kecerdasan buatan
(Al), vang awalnya bertujuan untuk menciptakan sistem yang dapat
meniru kecerdasan manusia. Sistem pakar, yang memanfaatkan
pengetahuan dari spesialis manusia untuk memberikan bantuan
pengambilan keputusan untuk diagnosis medis dan perencanaan
perawatan, merupakan fokus utama aplikasi Al awal dalam perawatan
kesehatan. Sistem pakar masih menjadi fokus utama penelitian Al di sektor
perawatan kesehatan pada tahun 1980-an dan 1990-an, tetapi pembelajaran
mesin dan pemrosesan bahasa alami juga sedang diselidiki. Para peneliti
dapat mulai mengeksplorasi potensi Al dalam domain seperti diagnosis
medis, penemuan obat, dan pengawasan kesehatan masyarakat sebagai
hasil dari ketersediaan basis data informasi medis yang sangat besar dan
sistem komputer yang canggih.

Tahun 2000-an menyaksikan kemajuan dalam visi komputer,
pemrosesan bahasa alami, dan pembelajaran mesin yang memungkinkan
para peneliti untuk menciptakan sistem Al yang semakin kompleks yang
dapat mengevaluasi sejumlah besar data dan mengantisipasi hasil di masa
mendatang. Karena itu, sistem diagnostik berbasis Al diciptakan, seperti
yang menganalisis gambar medis dan membantu mengidentifikasi
penyakit seperti kanker. Selain itu, peningkatan dalam metode
penambangan teks dan pemrosesan bahasa alami memungkinkan
akademisi menggunakan Al untuk mengevaluasi sejumlah besar data tidak
terstruktur, seperti catatan kesehatan elektronik, dan memperoleh
kesimpulan yang mendalam. Dalam beberapa tahun terakhir, minat
terhadap penggunaan Al dalam kesehatan masyarakat meningkat,
terutama dalam bidang pemodelan prediktif dan pengawasan kesehatan
masyarakat. Algoritma Al, misalnya, telah digunakan untuk
memperkirakan penyebaran penyakit menular seperti COVID-19 atau
influenza, yang memungkinkan pejabat kesehatan masyarakat mengambil
tindakan pencegahan.
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BAB 4
PENUTUP

Al dapat menjadi alat yang berharga untuk pengembangan
kebijakan kesehatan masyarakat. Kemampuan untuk menyatukan berbagai
kumpulan data memungkinkan wawasan yang sulit dikembangkan dengan
metode tradisional. Algoritme dapat digunakan secara berulang, dengan
hasil kebijakan dipantau, dan selanjutnya menginformasikan dan
meningkatkan kebijakan di masa mendatang. Memanfaatkan wawasan ini
akan memungkinkan kebijakan dikembangkan yang lebih tepat sasaran,
berdampak, dan tepat waktu. AT memiliki banyak hal untuk ditawarkan
kepada para pembuat kebijakan, tetapi, seperti semua teknologi baru,
kepercayaan dan pendidikan tentang cara menggunakannya secara efektif
dan bertanggung jawab sangat penting bagi penerapan dan kegunaannya
di masa mendatang.

Ada berbagai implikasi etis seputar penggunaan Al dalam
kesehatan masyarakat. Keputusan kesehatan masyarakat hampir secara
eksklusif dibuat oleh manusia di masa lalu, dan penggunaan mesin pintar
untuk membuat atau membantu keputusan tersebut menimbulkan masalah
akuntabilitas, transparansi, izin, dan privasi.Mungkin masalah yang paling
sulit untuk diatasi mengingat teknologi saat ini adalah transparansi.
Banyak algoritme Al —khususnya algoritme pembelajaran mendalam yang
digunakan untuk analisis gambar — hampir tidak mungkin ditafsirkan atau
dijelaskan. Jika seorang pasien diberi tahu bahwa suatu gambar telah
mengarah pada diagnosis kanker, ia mungkin ingin tahu alasannya.
Algoritme pembelajaran mendalam, dan bahkan dokter yang umumnya
terbiasa dengan pengoperasiannya, mungkin tidak dapat memberikan
penjelasan.

Sistem Al pasti akan membuat kesalahan dalam diagnosis dan
perawatan pasien dan mungkin sulit untuk menetapkan akuntabilitas atas
kesalahan tersebut. Kemungkinan juga akan ada insiden di mana pasien
menerima informasi medis dari sistem Al yang lebih mereka sukai darn
dokter yang berempati. Sistem pembelajaran mesin dalam perawatan
kesehatan juga dapat mengalami bias algoritmik, mungkin memprediksi
kemungkinan penyakit yang lebih besar berdasarkan jenis kelamin atau ras
padahal hal tersebut sebenarnya bukan faktor kausal.
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