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ABSTRAK

Perubahan teknologi terkini telah merevolusikan banyak perubahna dalam aspek
kehidupan manusia. Salah satu revolusi ini adalah teknologi realiti maya, yang telah
menarik minat dalam banyak aplikasi seperti pendidikan, hiburan, dan penjagaan
kesihatan, termasuk bagaimana pakar bedah menjalankan latihan pembedahan. Walau
bagaimanapun, penilaian yang tidak berkesan terhadap mana-mana program latihan
pembedahan realiti maya (virtual reality training) boleh menyebabkan pakar bedah
dilatih dengan alat yang tidak berkesan atau tidak boleh digunapakai. Oleh itu, kajian
ini bertujuan untuk membangunkan ontologi yang lengkap serta bersesuaian dengan
menggunakan penggantian buku lali (total ankle replacement) sebagai kajian kes, yang
boleh digunakan untuk meningkatkan penilaian kandungan latihan pembedahan maya
(virtual realiti) dari perspektif pemahaman domain. Ontologi ini mampu
menggabungkan konsep-konsep yang dikongsi dari pelbagai domain, termasuk
anatomi, fisiologi, biomekanik, dan terminologi perubatan. Ontologi ini digunakan
sebagai kaedah untuk menilai kandungan latihan realiti maya, yang dibandingkan
dengan kaedah penilaian realiti maya(VR) konvensional. Kaedah penilaian berasaskan
OntoAnkle menggabungkan ontologi untuk menilai pengetahuan dan kemahiran pakar
bedah dan pelatih berkaitan anatomi buku lali, biomekanik, dan teknik pembedahan.
Kaedah penilaian ini merangkumi ukuran objektif dan subjektif, yang disampaikan
melalui soal selidik penilaian diri. Hasil kaedah penilaian berasaskan OntoAnkle
dibandingkan dengan hasil kaedah penilaian konvensional, yang tidak menggabungkan
ontologi domain (OntoAnkle). Hasil kajian menunjukkan kepuasan keseluruhan yang
sangat tinggi bagi kedua-dua pelajar (92.27%) dan pakar bedah ortopedik (86.67%).
Kajian ini menunjukkan bahawa kaedah penilaian berasaskan OntoAnkle adalah cara
yang lebih sistematik dan formal dalam menilai pengetahuan dan kemahiran pakar
bedah dan pelatih berkaitan anatomi buku lali, biomekanik, dan teknik pembedahan.
Kaedah penilaian berasaskan OntoAnkle juga menyediakan maklum balas yang lebih
terperinci dan spesifik, yang boleh membantu pembangun VR dalam melaksanakan
penambahbaikan VRT yang relevan. Kajian ini mencadangkan penggunaan penilaian
berasaskan OntoAnkle untuk program pendidikan lain dalam domain perubatan, yang
boleh mendapat manfaat daripada kaedah penilaian berasaskan ontologi yang
mencukupi. OntoAnkle mempunyai potensi untuk memperbaiki penilaian program
latthan pembedahan VR secara signifikan, dengan menyediakan ontologi yang
mencukupi sebagai metamodel atau rujukan untuk menilai VR yang dicadangkan.
Kajian ini juga mempunyai implikasi yang lebih luas untuk pembangunan ontologi dan
kaedah penilaian dalam domain perubatan lain. Akhirnya, berasaskan Metodologi
Penyelidikan Sains Reka Bentuk (DSRM) sepanjang tesis ini, demonstrasi kaedah
penilaian berasaskan OntoAnkle untuk pembedahan buku lali VR yang dibentangkan
dalam tesis ini telah menyumbang secara signifikan kepada literatur domain umum
dalam kaedah penilaian VR, yang terutamanya yang berkaitan dalam segmentasi
kaedah penilaian VR yang berasaskan ontologi.



ABSTRACT

An Ontology based Approach to Virtual Reality (VR) Contents Evaluation:
A Case Study in VR Ankle Surgery

The recent changes in technology around us have revolutionized many aspects of the
way humans live. Among these revolutions is the virtual reality technology, which has
attracted interest in many applications such as education, entertainment, and healthcare,
including in how surgeons conduct surgical training. However, ineffective evaluation
of any virtual reality surgical training (VRT) program could lead to surgeons being
trained in a tool that is not effective or usable. Thus, the current study aims to develop
an adequate ontology, using total ankle replacement (TAR) as a case study, which can
be used to improve the evaluation of VR surgical training contents from domain
understanding perspective. The ontology is able to incorporate shared concepts from
various domains, including anatomy, physiology, biomechanics, and medical
terminology. The ontology is used as a method to evaluate the virtual reality training
contents, which is compared to a conventional VR evaluation method. The OntoAnkle-
based evaluation method incorporates the ontology to assess surgeons and trainees'
knowledge and skills related to ankle anatomy, biomechanics, and surgical techniques.
The evaluation method includes both objective and subjective measures, delivered
through self-assessment surveys. The results of the OntoAnkle-based evaluation
method are compared to the results of a conventional evaluation method, which does
not incorporate the domain ontology (OntoAnkle). The results show a considerably high
overall satisfaction for both the students (92.27%) and orthopaedic surgeons (86.67%).
The study shows that the OntoAnkle-based evaluation method is a more systematic and
formal way in assessing the knowledge and skills of surgeons and trainees related to
ankle anatomy, biomechanics, and surgical techniques. The OntoAnkle-based
evaluation method also provides more detailed and specific feedback, which can help
the VR developers in implementing the relevant VRT improvements. The study
proposes the use of OntoAnkle-based evaluation of other educational programs in the
medical domain, which can benefit from an adequate ontology-based evaluation
method. OntoAnkle has the potential to significantly improve the evaluation of VR
surgical training programs, by providing an adequate ontology as a metamodel or
reference to evaluate the proposed VR. The study also has broader implications for the
development of ontologies and evaluation methods in other medical domains. Finally,
rooted in Design Science Research Methodology (DSRM) throughout the thesis, the
demonstration of OntoAnkle-based evaluation method for VR Ankle Surgery presented
in this thesis makes significant contributions into the general domain of VR evaluation
methods literature, which is primarily on the ontology-based VR evaluation method
segmentation.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG KAJIAN

Pada masa kini, teknologi di sekeliling kita telah berevolusi dengan begitu hebat yang
secara asasnya telah mengubah gaya kehidupan kita, seperti belajar dan cara
berkomunikasi antara satu sama lain. Sehingga tahap ini, ruang lingkup, kekompleksan,
dan transformasi akan sangat berbeza dengan segala apa yang pernah dihadapi oleh
manusia sebelum ini. Walau bagaimanapun, adalah penting agar teknologi
diintegrasikan dengan baik bersama dengan semua pihak berkepentingan yang
berkaitan bagi memastikan ketuntasan dan keberkesanan teknologi tersebut. Revolusi
ini dilakukan terutamanya bagi mewujudkan teknologi-teknologi baharu yang dapat
menyediakan  perkhidmatan-perkhidmatan dan  produk-produk terkini bagi
memudahkan kehidupan kita. Trend perkembangan perkhidmatan-perkhidmatanutama,
terutamanya dalam sektor makanan dan minuman dan pengangkutan kendalianjarak
jauh, telah mewujudkan norma baharu dalam kehidupan (Clarke 2021; Schwab 2016)
adalah merupakan hasil dorongan oleh pembangunan teknologi realiti maya atauvirtual

reality technology.

Realiti maya atau virtual reality (VR) ditakrifkan sebagai persekitaran dijana
oleh komputer yang mensimulasikan pengalaman pengguna melalui deria dan daya
tanggapan (Benferdia et al. 2023; Riva & Wiederhold 2002). Selain itu istilah "realiti
maya" menggabungkan konsep "maya" dan "realiti." "Maya" bermaksud hampir atau
hampir benar, sementara "realiti" merujuk kepada pengalaman dan persekitaran yang
dihadapi oleh manusia. Oleh itu, realiti maya boleh difahami sebagai "hampir realiti"

(Anon. 2017).



Secara teknikal, realiti maya digambarkan sebagai "persekitaran tiga dimensi
yang dihasilkan oleh komputer yang boleh diterokai dan berinteraksi oleh seseorang.
Individu tersebut menjadi sebahagian daripada dunia maya atau tenggelam dalam
persekitaran ini dan, ketika berada di sana, boleh memanipulasi objek atau melakukan

pelbagai tindakan" (Anon. 2017).

Ia semakin menarik minat ramai penyelidik dalam beberapa domain-domain
aplikasi seperti media sosial, pendidikan, warisan budaya, hiburan, sukan, penjagaan
kesihatan, dan yang paling penting adalah dalam latihan pembedahan (Slater &
Sanchez-Vives 2016). Persekitaran VR yang mengasyikkan boleh menjadi begitu
realistik seperti yang terdapat dalam dunia sebenar atau fantasi, yang memberikan

pengalaman yang tidak mungkin terjadi dalam realiti fizikal yang normal.

Dalam penjagaan kesihatan, latihan pembedahan boleh dilakukan melalui
teknologi realiti maya. Walaupun latihan realiti maya (virtual reality training — VRT)
bukanlah satu konsep yang baharu dalam domain pembedahan, namun pembangunan
aplikasi VR dalam disiplin-disiplin latthan pembedahan masih belum matang
sepenuhnya lagi. Perkara ini dapat dilihat dengan jelas terutama dalam domain
pembedahan ortopedik yang kekurangan aplikasi-aplikasi VR yang canggih. Lantaran
kerumitan prosedur pembedahan ortopedik, mereka bentuk aplikasi bagi prosedur
tersebut adalah agak sukar dilakukan, apatah lagi untuk membangunkan kaedah
penilaian yang sewajarnya untuk aplikasi VR (Jud et al. 2020). Oleh yang demikian,
kebanyakan kajian yang melibatkan aplikasi VRT ortopedik, adalah bergantung kepada
penilaian daripada kemahiran yang diperolehi sebagai penunjuk tidak langsung
keberkesanan untuk aplikasi VRT, dan bukannya tertumpu kepada penilaian aplikasi
atau simulator itu sendiri (Clarke 2021; Jud et al. 2020; Rebolledo et al. 2015). Oleh itu,
terdapat kekurangan andal/jurnal dalam kajian penilaian VR yang memfokuskan kepada
penilaian aplikasi VR untuk domain pembedahan ortopedik. dalam kes penggantian
buku lali secara keseluruhan, tidak terdapat satu pun kajian yang berkaitan dengan
penilaian aplikasi VR pada masa ini. Situasi ini sebenarnya menunjukkan betapa

kurangnya pembangunan VRT untuk domain pembedahan ortopedik.



Memandangkan kebergantungan pada VR akan berkembang apabila pelatih
mendapat pendedahan kepada latihan secara digital berbanding latihan secara
konvensional dengan melakukan eksperimen dalam makmal, faktor-faktor yang
menyebabkan sukarnya implementasi VRT hendaklah dikenal pasti. Setelah mengenal
pasti permasalahan, faktor-faktor kritikal kejayaan atau critical success factors (CSF)
dapat ditentukan bagi menjadi garis panduan untuk membangunkan mekanisme
penilaian VR yang berkemahiran tinggi untuk menilai aplikasi VR semasa fasa
penilaian. Antara CSF, kebanyakan faktor-faktor yang dikenal pasti seperti faktor-
faktor ciri VR, faktor-faktor kebergunaan dan faktor-faktor pembatasan, adalah didapati
berkait dengan kaedah penilaian VR yang tidak betul, menghasilkan keputusan yang
berat sebelah serta salah yang boleh mengakibatkan kegagalan dalam aplikasi VR
(Cooper et al. 2021; Sholihin et al. 2020; Su 2018). Oleh itu, satu mekanisme (kaedah)
penilaian yang sewajarnya bagi memastikan pembangunan VR dapat dinilai dengan
baik sebelum digunakan oleh pengguna akhir adalah diperlukan. Terdapat banyak

perspektif atau pendekatan mengenai penilaian VR yang perlu diteliti dan dikaji semula.

Oleh itu, secara amnya dengan memfokuskan kepada perspektif penilaian VRT,
dan secara khususnya VRT dalam domain pembedahan ortopedik, adalah penting untuk
menghasilkan mekanisme baharu bagi menilai VRT. Mekanisme penilaian baharu
haruslah berupaya untuk membimbing pihak berkepentingan bagi menilai VRT secara
bersepadu, pemahaman yang konsisten, dan berasaskan domain pengetahuan yang
didapati dengan jelas berdasarkan realiti, yang mana dalam kes ini kami menggunakan
pembedahan buku lali sebagai kajian kes. Oleh yang demikian, mekanisme perwakilan
pengetahuan seperti pendekatan ontologi dikenal pasti sebagai alat yang utama bagi
menyampaikan, menstruktur dan menggambarkan pengetahuan yang dapat membantu
atau memberi panduan pihak berkepentingan bagi menilai pembangunan VRT.
Ontologi merupakan mekanisme penyampaian yang berpotensi atau sesuai sebagai satu
lagi pendekatan yang lebih baik bagi menilai VR yang dibangunkan. Dengan kata lain,
permasalahan yang dinyatakan di atas dapat disingkirkan dengan menggunakan
pendekatan ontologi, sebagai contoh bagi menilai kandungan dan struktur aplikasi VR
yang dibangunkan. Hal ini kerana ontologi boleh menjadikan andaian domain menjadi

lebih jelas, membantu penstrukturan pengetahuan dan definisi-definisi yang kompleks,



membantu perkongsian pengetahuan dan komunikasi serta membolehkan

pengintegrasian maklumat (Marques et al. 2021; Noy & McGuiness 2001).

Berlandaskan pernyataan misi secara am iaitu memperkenalkan: “Pendekatan
atau kaedah penilaian berasaskan ontologi untuk VRT”, dalam kajian ini, penyelidik
menggunakan contoh atau kes pembedahan buku lali. Domain ontologi untuk
pembedahan buku lali iaitu nama secara ringkasnya ialah OntoAnkle, telah pun
dibangunkan (rujuk Bab IV). OntoAnkle berpotensi membawa semua komponen
spesifikasi pembedahan buku lali di bawah satu rujukan pengetahuan yang tunggal.
Konsep-konsep dan hubungan-hubungan domain diformalkan dan diseragamkan
dengan jelas dengan membolehkan konsistensi secara automatik, semakan pematuhan,
dan pengekstrakan maklumat. Penggunaan semula pengetahuan memudahkan
perkongsian pengetahuan dan membolehkan penstrukturan definisi-definisi yang
kompleks agar kefahaman bersama dapat dicapai. Peranan ini menjadikan OntoAnkle
sebagai satu rujukan utama yang dapat membantu pihak berkepentingan berpotensi
menilai kualiti VRT yang dibangunkan (contoh, pembedahan buku lali secara VR).
Oleh yang demikian, kajian ini mencadangkan perspektif baharu bagaimana pendekatan
secara ontologi boleh digunakan dengan cara yang betul bagi menilai VRT yang

menggunakan OntoAnkle sebagai artifak reka bentuk dan contoh kajian kes.

OntoAnkle direka bentuk dan dibangunkan berdasarkan akar umbi falsafah yang
merupakan asas ontologi, iaitu Unified Foundational Ontology (UFO), dan Design &
Engineering Methodology for Organizations (DEMO). OntoAnkle akan berupaya
membantu penilaian kandungan-kandungan dan struktur-struktur VR Ankle dengan
efektif yang mana VRT dapat diterima dengan jayanya dalam konteks domain
pembedahan ortopedik. Pada lazimnya, kajian ini dapat menyumbang kepada
penyelidikan secara umum dalam kaedah penilaian VRT berasaskan ontologi, dan
menyediakan pendekatan penilaian yang sistematik dalam pembangunan domain
ontologi yang lebih berasas iaitu OntoAnkle dan khususnya dalam domain pembedahan

ortopedik.



1.2 MOTIVASI KAJIAN

Kebanyakan kaedah penilaian semasa untuk aplikasi VR dalam domain pembedahan
ortopedik adalah lebih tertumpu kepada penilaian pemerolehan kemahiran dan prestasi
latihan oleh pelatih. Antara pilihan lain selain melaksanakan penilaian konfigurasi ke
atas aplikasi VR atau simulator, kebanyakan kajian menggunakan prestasi pelatih
sebagai penunjuk sama ada aplikasi tersebut berkesan dalam latihan pembedahan yang
dijalankan (Spiliotis, Spiliotis & Palios, 2020; Rebolledo et al. 2015; Tay 2014; Cannon
et al. 2014; Frank et al. 2014). Sehingga kini, hanya terdapat satu kajian yang berkaitan
dengan ortopedik yang mengambil kira metrik-metrik simulator seperti jarak kamera,
jarak penjelajahan, ketakrataan kamera, dan ketakrataan semasa eksplorasi prob,
sebagai sebahagian daripada sistem penilaian digabungkan bersama dengan prestasi
pelatih sebagai pengesahsahihan untuk simulator artroskopi lutut yang dinamakan
ARTHRO Mentor. Namun begitu, keseluruhan hasil kajian tertumpu kepada prestasi
latihan yang dilakukan (Jacobsen et al. 2015) memandangkan prestasi latihan tidak
memberikan penunjuk yang tepat untuk menjamin keberkesanan aplikasi VR (Ragan et
al. 2015) kerana kurangnya kajian yang memberi tumpuan kepada penilaian aplikasi
VR dalam domain pembedahan ortopedik yang boleh diyakini. Khususnya dalam kes
pembedahan buku lali, sehingga kini tiada sebarang penerbitan yang membincangkan

penilaian aplikasi VR dalam kes ini.

Berteraskan objektif bagi mencadangkan kaedah penilaian yang bersuaian untuk
pembedahan ortopedik VRT, tesis ini akan menumpukan kajian kepada isu kandungan-
kandungan dan struktur yang mempunyai hubungan dengan penilaian VRT dalam
domain berkaitan serta domain-domain lain. Ia akan merapatkan lagi jurang yang
berkaitan dengan masalah-masalah yang telah dikenal pasti daripada kaedah penilaian
VR terkini seperti isu subjektiviti. Ontologi telah dipilih sebagai jalan penyelesaian
untuk merapatkan jurang yang sedia ada dengan rekaan model domain yang sewajarnya

bagi menyokong penilaian VRT dalam pembedahan buku lali.

1.3 PERNYATAAN MASALAH

Persoalan utama dan masalah kajian yang akan dibincangkan dalam kajian ini adalah

seperti berikut:



1) Masalah 1: Kurangnya pemahaman yang andal/kohesif mengenai kandungan-

kandungan VRT di kalangan pihak berkepentingan semasa penilaian.

Setelah pembangunan isi kandungan VRT, ia perlu dinilai. Kefahaman yang
andal berkenaan VRT yang dibangunkan di kalangan pihak berkepentingan adalah amat
penting. Tiada pengetahuan, ketidakfahaman, dan interpretasi yang salah boleh
memberikan impak negatif yang besar terhadap kos, masa dan kejayaan implementasi
sesebuah projek. Oleh itu, bagaimanakah untuk membimbing kefahaman mengenai

isi kandungan VRT di kalangan pihak berkepentingan?

i) Masalah 2: Kurangnya pemahaman dan pengetahuan mengenai domain yang

komprehensif untuk penilaian VRT

Masalah biasanya timbul ketika penerangan tugas yang terlibat dalam
persekitaran maya dengan cara yang lebih komprehensif, sistematik, dan mendidik
dengan menggunakan alatan VR. Mendapatkan pengetahuan pakar tentang tahu-

bagaimana dan tahu-apa adalah sangat penting bagi penilaian VRT.

iil)  Masalah 3: Kekurangan model domain sebagai rujukan bagi menilai VRT.

Model ini berfungsi sebagai konteks umum untuk pihak berkepentingan
membina model khusus aplikasi mereka sendiri bagi penilaian VRT. Ia berfungsi
sebagai satu hala tuju (roadmap) bagi memahami medan dan penyaringan maklumat

yang diperlukan untuk proses penilaian.

v) Masalah 4: Kerumitan dan kekurangan panduan bagi penilaian VRT

Oleh kerana kebergantungan proses penilaian kepada pengetahuan yang luas,
proses penilaian mengambil masa yang lama dan sukar. Akibatnya, pengguna mungkin
akan hilang panduan semasa menyelesaikan tugasan yang dikhaskan dalam persekitaran
maya semasa proses penilaian. Mereka perlu mempunyai pengetahuan yang jelas
mengenai VRT yang digunakan. Bagaimanakah proses penilaian boleh diperbaiki
menggunakan ontologi dan bagaimana ia boleh membantu dalam menstrukturkan

pengetahuan dan definisi-definisi yang diperlukan dalam penilaian?



Kajian ini menggunakan pendekatan ontologi untuk menangani masalah yang
telah dinyatakan sebelum ini. Ontologi ini diperincikan agar ia boleh digunakan untuk
menilai aplikasi VRT yang berlainan dalam domain ortopedik. Matlamat utama tesis ini
adalah untuk mencadangkan kaedah penilaian VR menggunakan ontologi yang dapat

dimanfaatkan oleh penilai merentasi pelbagai aspek dalam domain ortopedik.

1.4 PERSOALAN KAJIAN

Tesis ini adalah bertujuan mewujudkan pemahaman bersama bagaimana mereka bentuk
model domain sewajarnya dengan memberikan penekanan yang khusus penggunaan
VRT dalam pembedahan penggantian buku lali dalam aspek isi kandungan dan struktur
agar dapat menambah kemahiran pihak berkepentingan. Oleh itu, kajian ini bertujuan

menyiasat persoalan kajian seperti berikut:

1) Soalan utama kajian: Bagaimana untuk mencadangkan kaedah penilaianyang
betul bagi mengesahkan VRT? Berdasarkan kajian kes pembedahan bukulali

dan juga contoh, subsoalan berikut perlu dirungkai:

a) Apakah faktor-faktor kritikal kejayaan atau critical success factors
(CSFs) bagi memastikan implementasi VRT berjaya dalam domain

pembedahan ortopedik?

b) Bagaimanakah kita dapat mereka bentuk domain ontologi yang

bersesuaian bagi menilai VRT dalam pembedahan buku lali?

¢) Bagaimanakah kita dapat menggunakan domain ontologi bagi menilai

VRT dalam pembedahan buku lali?

1.5 OBJEKTIF KAJIAN

Selaras dengan penyataan masalah, objektif keseluruhan penyelidikan adalah untuk
mereka bentuk dan membangunkan domain ontologi yang berasas serta bersesuaian
bagi menyokong penilaian VRT dalam domain pembedahan buku lali ortopedik. Bagi

merealisasikan matlamat ini, adalah penting agar objektif-objektif berikut tercapai:



ii.

il

Bagi mengenal pasti CSFs untuk VRT dalam konteks domain pembedahan
ortopedik

Bagi mereka bentuk domain ontologi yang bersesuaian bagi menilai VRT dalam

pembedahan buku lali

Bagi mendemonstrasi kegunaan kaedah penilaian VRT yang berpandukandomain

ontologi yang telah dicadangkan dalam pembedahan buku lali

1.6 SKOP KAJIAN

Berdasarkan isu-isu kajian yang telah dibincangkan sebelum ini, kajian ini adalah terhad
kepada reka bentuk ontologi latihan berasaskan VR dalam domain ortopedik. Selain itu,
memandangkan terdapat banyak aplikasi ortopedik dan CSFs, ontologi ini dibangunkan
khusus bagi pembedahan buku lali sebagai kes pembedahan ortopedik. Ia memberi
tumpuan kepada bagaimana ontologi boleh direka bentuk, dibangunkan dan bersesuaian
dengan domain, yang kemudiannya boleh digunakan untuk menilai VRT dalam
pembedahan buku lali. Ontologi yang dikehendaki dalam penyelidikan ini mungkin
tidak meliputi semua CSFs ortopedik tetapi boleh diperluaskankan lagi pada masa
hadapan. Dalam kajian ini, ia hanya memfokuskan kepada faktor yang berkaitan dengan

isu kaedah atau pendekatan penilaian VRT yang boleh menyebabkan kegagalan VRT.

Mereka bentuk ontologi untuk VRT memerlukan metodologi pembangunan
ontologi yang mantap, yang ditakrifkan dengan baik dan di bawah metodologi yang
telah dikaji dengan terperinci seperti Penyelidikan Sains Reka Bentuk atau Design
Science Research (DSR). Oleh kerana ontologi adalah sejenis artifak reka bentuk, kajian
ini mengguna pakai DSR yang berteraskan metodologi pembangunan ontologi yang
dicadangkan oleh Ahmad dan rakan-rakannya (Sattar et al. 2021; Youcef, Ahmad &
Mustapha, 2021; Ahmad et al. 2018; Ahmad et al. 2012).

Tumpuan utama artifak kajian ini adalah 'kaedah' (Kaedah Penilaian VRT) yang
dinilai bagi kepraktisan aplikasinya dalam menilai VRT yang dibangunkan. Doktor
ortopedik (pakar dan pelajar perubatan) dari hospital UKM dan pembangun VR akan

terlibat sebagai pihak berkepentingan dalam peringkat penilaian tesis, menggunakan



ontologi sebagai "kaedah" untuk menilai pembedahan buku lali VRT, khususnya, dan
untuk generalisasi domain pengetahuan dalam kaedah penilaian VRT dalam pengertian

umum bidang teknologi maklumat dan komunikasi atau ringkasnya ICT.

1.7 RANGKA TESIS

Tesis ini disusun kepada enam bab. Kesemua bab adalah saling berkaitan antara satu
sama lain. Butiran ringkas untuk setiap bab seperti berikut. Rajah 1.1 menunjukkan

diagram strategi kajian tesis ini.

1.7.1 Bab 1: Pengenalan

Komponen utama tesis dibentangkan dalam bab ini merangkumi latar belakang kajian,
motivasi kajian, pernyataan masalah, pengenalpastian persoalan dan objektif kajian,

skop kajian dan rangka tesis.

1.7.2 Bab 2: Sorotan Kajian

Dalam bab ini, empat bidang utama dikaji semula secara kritis iaitu pembedahan,
ortopedik, VR dan kaedah penilaian VR. Empat bahagian utama diterangkan dalam
sorotan kajian. Bahagian pertama membentangkan gambaran ringkas mengenai latihan
pembedahan tradisional dalam domain ortopedik am dan domain buku lali khusus.
Bahagian kedua mentakrifkan secara ringkas ciri-ciri domain VR serta klasifikasinya.
Bahagian ketiga menjawab objektif penyelidikan pertama dengan menjalankan soroton
kajian bersistematik atau systematic literature review (SLR) untuk lebih mengenalpasti
CSFs untuk VRT dalam domain ortopedik. Bahagian keempat memberikan gambaran
keseluruhan yang mendalam tentang kaedah penilaian VR semasa yang digunakan
dalam domain yang berbeza termasuk ortopedik. Mendapatkan gambaran keseluruhan
tentang teknologi terkini dalam aspek penilaian VRT yang merupakan matlamat sorotan
kajian ini. Bab ini dapat membantu mengenal pasti jurang pemisah dalam sistem
penilaian sedia ada untuk aplikasi VRT dalam domain pembedahan ortopedik,
mempelajari secara teori bagaimana ontologi boleh digunakan sebagai alat penilaian
VR secara umum dan akhir sekali, bagaimana alat ini boleh memainkan peranan penting
sebagai jalan penyelesaian untuk menangani jurang pemisah bagi menilai VRT dalam

domain ortopedik.
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Pernyataan Masalah dan Motivasi

Kekurangan dan kelemahan dalam kaedah penilaian VR semasa ini

Definisikan Penyelesaian untuk Objektif

Kenal pasti CSFs untuk VRT Membangunkan kaedah penilaian Mengkaji keber.ke‘sanan reka bentuk
. N kaedah penilaian berasaskan
ortopedik berasaskan ontologi ontologi

Reka Bentuk dan Pembangunan

Mereka bentuk OntoAnkle menggunakan ODM yang berakar umbi daripada
DSRM, UFO, OntoUML dan DEMO

Penilaian

Penilaian OntoAnkle menggunakan kajian kes pembedahan buku lali

Kesimpulan

OntoAnkle sebagai kaedah penilaian ontology bagi mentaksir VRT ortopedik

Komunikasi

Penulisan dan penyerahan tesis Pembentangan peperiksaan lisan

Rajah 1.1 Diagram strategi kajian. VR — Virtual Reality; CSF — Critical Success Factor;
VRT - Virtual Reality Training; DSRM — Design Science Research
Methodology; UFO — Unified Foundational Ontology; UML — Unified
Modeling Language; DEMO - Design Engineering Methodology for

Organization.

1.7.3 Bab 3: Kaedah Kajian

Bab 3 memberikan penerangan mengenai pembangunan ontologi sebagai satu model

konseptual istimewa yang merupakan produk akhir kejuruteraan ontologi. Bab ini juga
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menjelaskan lagi dakwaan bahawa pembangunan ontologi adalah bersesuaian dengan
DSRM. dalam Bab 3, DSRM diteliti, dikemukakan dan seterusnya diguna pakai sebagai
metodologi penyelidikan untuk penyelidikan ini. Metodologi pembangunan ontologi
digambarkan berakar umbi dalam DSRM dan dijelaskan juga dengan lebih terperinci

dalam bab ini.

1.7.4 Bab 4: OntoAnkle untuk Kaedah Penilaian VR

Pembangunan instrumen bagi menilai latthan pembedahan VR yang menggunakan
pembedahan buku lali sebagai kajian kes merupakan matlamat utama dalam bab ini.
Pengetahuan penstrukturan mengenai domain pembedahan buku lali adalah sorotan
kajian yang penting dalam domain ortopedik. Pengetahuan berkenaan perkara yang
wujud dalam domain ini (contoh. anatomi, alat pembedahan) diperolehi dengan
menggunakan metodologi pembangunan ontologi yang dibentangkan dalam Bab 3.
OntoUML bertindak sebagai bahasa pemodelan yang direka berdasarkan UFO akan

digunakan untuk mewakili ontologi yang telah teruji keupayaannya.

Cabaran paling utama dalam membangunkan sesuatu yang berdaya tahan adalah
kekurangan kajian yang membincangkan mengenai pembangunan ontologi yang
berdaya tahan dalam bidang sistem maklumat. Dalam tesis ini, pendekatan oleh Colomb
dan Ahmad (2010) dikaji dan diaplikasikan untuk membina ontologi berdaya tahan
yang dapat memberikan maklumat yang banyak mengenai mekanisme dan semantik.
Oleh itu, bagi memastikan ketahanan pembangunan dalam domain pembedahan
ortopedik, keperluan untuk menggunakan OntoUML dan sistem Metodologi
Kejuruteraan Reka Bentuk untuk Organisasi atau Design Engineering Methodology for
Organization (DEMO), akan dapat membantu menambahkan lagi daya ketahanan

ontologi yang telah dicadangkan dalam bab sebelumnya.

1.7.5 Bab 5: Perbincangan

Bab ini terdiri daripada perbincangan dan kelemahan kajian. Bahagian Perbincangan
dalam konteks penyelidikan ini adalah di mana dapatan kajian ditafsirkan, diberikan
konteks, dan dibandingkan dengan pengetahuan sedia ada. Bab ini membolehkan

penerokaan implikasi dapatan, menyelidik mekanisme yang mungkin berada di sebalik
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dapatan, membincangkan hasil yang tidak dijangka, dan mencadangkan hala tuju untuk

penyelidikan lanjut.

Manakala, bahagian Kelemahan adalah tempat di mana sebarang batasan atau
kelemahan dalam kajian ini yang mungkin boleh mempengaruhi kebolehpercayaan atau
kebolehgeneralisasian dapatan dinyatakan. Ini termasuk faktor seperti kelemahan
metodologi, masalah saiz sampel, bias, atau kekangan lain yang mungkin boleh
mempengaruhi dapatan kajian. Dengan mengenal pasti dan membincangkan kelemahan
secara terbuka, penyelidikan masa depan boleh dirancang dengan lebih sistematik dan

berstrategi.

1.7.6 Bab 6: Pencapaian Kajian, Sumbangan dan Kerja-kerja Masa Hadapan

Bab ini akan menumpukan sepenuhnya bagi membentangkan ringkasan pencapaian
penyelidikan, sumbangan kepada bidang dan hala tuju kerja-kerja masa hadapan.
Kerangka yang digunakan untuk mengetengahkan pencapaian dan sumbangan kajian
dikenali sebagai Kerangka Sumbangan Pengetahuan Penyelidikan Sains Reka Bentuk
(Design Science Research Knowledge Contribution Framework — DSRKCF). Setiap
artifak yang dihasilkan dikategorikan mengikut DSRKCEF, jesteru memberi konteks

keatas pencapaian dan sumbangan masing-masing.



BAB II

SOROTAN KAJIAN

2.1 LATIHAN SECARA KONVENSIONAL DALAM PEMBEDAHAN

Pembedahan merupakan prosedur perubatan yang penting berfungsi untuk
menyelamatkan nyawa pesakit. Kajian epidemiologi baru-baru ini mendedahkan
kesilapan perubatan menjadi salah satu punca kematian biasa di AS (James 2013).
Pendedahan ini menekankan betapa pentingnya menyediakan pelatih bagi tugasan masa
depan mereka sebagai pakar bedah yang cekap dan bertanggungjawab untuk
menyelamatkan nyawa pesakit. Satu ketika dahulu, pakar bedah biasanya akan dilatih
dalam latihan praktikal berasaskan makmal ke atas pesakit atau mayat sebenar untuk
memupuk rasa tanggungjawab dan rasa hormat mereka terhadap kehidupan dengan
harapan dapat mengurangkan kadar kematian pesakit akibat daripada prosedur
pembedahan (Carter 1952). Walaupun latihan praktikal ini berkesan dalam menanam
rasa tanggungjawab dan keyakinan mereka, namun kekurangan sumber untuk latihan
seperti mayat dan kebimbangan etika untuk keselamatan pesakit telah menjadi halangan
dalam latihan tersebut. Selain itu, pembedahan ke atas mayat adalah sangat berbeza
daripada pembedahan ke atas pesakit sebenar kerana perbezaan tindak balas fisiologi
antara kedua-dua model. Perbezaan ini mungkin tidak memberikan senario rujukan
yang tepat untuk pelatih sekiranya berlaku kecemasan semasa pembedahan sebenar.
Tambahan pula, latihan yang dijalankan dalam dewan bedah sebenar memakan jumlah
masa yang banyak agar latihan dapat dilakukan dengan sempurna (Reznick & MacRae
2006). Namun, berikutan pengurangan waktu bekerja untuk pakar bedah, dan
penekanan terhadap kecekapan penggunaan bilik bedah, cara tradisional bagi
mendapatkan kemahiran pembedahan dalam persekitaran bilik bedah sebenar telah
beransur-ansur berkurangan (The Council of the European Union 1993; Leach 2004).

Ini bermakna, pakar bedah perlu mencapai tahap kecekapan yang sama seperti mereka
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yang lebih terdahulu dari mereka dengan masa kerja dan latihan pembedahan secara

praktikal yang lebih kurang.

Seperti kata pepatah "latihan berterusan akan membuatkannya sempurna", tahap
kemahiran yang tinggi hanya boleh dicapai melalui latihan praktikal berulangan di bilik
bedah untuk mencapai tahap kemahiran pembedahan yang tertentu. Ini adalah terpakai
kepada setiap jenis pembedahan. Malah pembedahan yang kurang rumit seperti
laparoskopi dan endoskopi juga turut memerlukan latihan berulang untuk mencapai
kesempurnaan, apatah lagi pembedahan ortopedik yang lebih rumit kerana prosedurnya
yang lebih kompleks. Ambil pembedahan penggantian buku lali total atau total ankle
replacement (TAR) sebagai contoh, penyediaan kedalaman terlebih dahulu akan
dilakukan di bawah tendon otot anterior tibialis untuk memelihara berkas neurovaskular
anterior sebelum pemotongan tulang boleh dilakukan menggunakan gergaji berayun.
Bagi pesakit yang turut mengalami kecacatan, prosedur tambahan seperti osteotomy
tibial supramalleolar, pembetulan calcaneal osteotomy, pembetulan arthrodesis dan
penstabilan ligamen lateral/medial juga perlu dilakukan selepas memasukkan
komponen implan. Semua prosedur ini perlu dilakukan secara teknikal memerlukan
kejituan dan ketepatan yang tinggi (Barg et al. 2015). Adalah mustahil bagi pakar bedah
yang amatur untuk menjalankan semua prosedur ini tanpa melalui proses latihan yang
intensif. Selain daripada prosedur TAR yang perlu dijalankan secara teknikal,
komplikasi bagi prosedur TAR selepas pembedahan boleh menimbulkan risiko lain
untuk kualiti hidup pesakit. Salah satu komplikasi utama TAR adalah perkembangan
lesi periprosthetic osteolytic, yang kemudiannya menyebabkan kegagalan mekanikal
pada pergelangan kaki. Komplikasi ini boleh dikurangkan dengan meningkatkan
kejituan penempatan implan dan penjajaran yang betul pada pergelangan kaki
(Louwerens 2015). Sekali lagi, kejituan dalam penempatan dan penjajaran implan boleh
dipertingkatkan melalui latihan yang berulang bagi mengurangkan kesilapan-kesilapan

semasa melakukan pembedahan.

Oleh hal yang demikian itu, selaras dengan dasar pengurangan waktu kerja yang
diumumkan oleh Arahan Waktu Kerja Eropah (Inaparthy, Sayana & Maffulli, 2013)
dan penekanan terhadap kecekapan penggunaan bilik pembedahan, pelatih

mengamalkan kemahiran pembedahan ortopedik mereka pada model haiwan hidup,
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model patung dan mayat tanpa menggunakan bilik bedah (Spiliotis, Spiliotis & Palios).
Penggunaan model-model ini dalam simulasi pembedahan adalah berfaedah dari segi
kemudahan untuk mendapatkannya. Model haiwan hidup mempunyai konsistensi yang
tinggi untuk tisu organisma hidup dan anatomi, membolehkan latihan hemostasis
dilakukan semasa pembedahan. Model patung adalah murah, selamat, boleh diguna
semula, mudah alih dan mudah didapati. Manakala penggunaan model mayat
membolehkan simulasi keseluruhan prosedur pembedah dijalankan kerana model
mayat mempunyai konsistensi yang tinggi untuk tisu manusia dan anatomi (Reznick &
MacRae 2006). Malah, satu tinjauan yang melibatkan residen ortopedik menunjukkan
87.9 peratus (%) bersetuju bahawa simulasi menggunakan haiwan hidup, model patung
dan mayat adalah sangat berguna manakala 57.8% pula bersetuju dapat meningkatkan
kemahiran pembedahan (Chu et al. 2020). Walau bagaimanapun, setiap model ini turut
mempunyai kelemahan masing-masing. Sebagai contoh, kos haiwan hidup adalahtinggi
kerana kemudahan khas dan kakitangan adalah diperlukan untuk tujuan
penyelenggaraan. Terdapat juga isu etika dan perbezaan anatomi manusia dengan
haiwan hidup. Model patung pada umumnya mempunyai konsistensi yang rendah
dengan tisu manusia sebenar, oleh itu hanya boleh digunakan untuk mempraktikkan
tugas asas dan bukan keseluruhan prosedur pembedahan (Reznick & MacRae 2006).
Model mayat, sebaliknya, tidak berdarah dan dengan itu gagal mensimulasikan senario
di mana hemostasis merupakan ciri amalan penting (James et al. 2020). Kelemahan-
kelemahan yang terdapat dalam penggunaan model-model ini sebagai simulasi menjadi
kekangan untuk mendapat kemahiran dalam pembedahan. Oleh itu, adalah penting
untuk mencari kaedah yang lebih maju yang pelatih boleh melaksanakan latihan secara
berulang bagi memperoleh kemahiran dalam pembedahan dalam tempoh masa yang
lebih singkat di samping memastikan bimbingan yang konsisten, penilaian prestasi yang
objektif, dan maklum balas disediakan, juga pada masa yang sama, memelihara
keselamatan pesakit kos yang rendah. Latihan secara realiti maya iaitu menggunakan

VRT merupakan jalan penyelesaian kepada masalah yang dinyatakan.



Rajah 2.1  Prosedur arthroskopi buku lali. (a) Pemotongan kulit di pergelangan kaki.
(b) Penyediaan subkutaneus. (c) Pendedahan tibial distal. (d) Artrotomi
sendi buku lali dan pemasukkan retraktor penahan diri.

Rajah 2.2 (a) Penyingkiran osteofit tibial. (b) Penyingkiran talar osteofit.
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Rajah 2.3  (a) Blok reseksi tibial diletakkan dengan sudut anteromedial pergelangan
kaki sebagai rujukan distal, dan tuberositas tibial sebagai rujukan
proksimal. (b) Penjajaran sagital blok. (c) Pelarasan satah koronal blok
reseksi tibial.

Rajah 2.4  Potongan tibial
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Rajah 2.5 Pemotongan talar. Kaki dipegang ketat dalam kedudukan neutral, blok
pemotong talar dimasukkan dan dipasang dengan dua pin ke talus.

Rajah 2.6 Pemeriksaan penjajaran dan kestabilan

Rajah 2.7 Peletakkan blok pemotongan talar
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Rajah 2.8 Pemotongan medial, lateral dan posterior talus

Rajah 2.9  Penyingkiran kapsul dorsal

Rajah 2.10 Sisipan trial talus
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2.2 REALITI MAYA

Realiti maya atau virtual reality (VR) merupakan satu bentuk lanjutan antara muka
manusia-komputer, yang membolehkan pengguna berinteraksi asyik dalampersekitaran
yang dijana komputer (Riva & Wiederhold 2002). Teknologi mengasyikkan VR
disokong oleh peranti keluaran yang canggih, termasuk paparan dipasang pada kepala
atau head mounted displays (HMD), sentuhan dan gerakan, dan sarung tangan digital.
Teknologi canggih menjadikan persekitaran yang mengasyikkanlebih dekat dengan
realiti, di mana ia menjana pengalaman baharu sepenuhnya kepadapengguna yang

biasanya mustahil untuk dicapai dalam dunia sebenar secara fizikal.

2.2.1 Teknologi Realiti Maya

Teknologi realiti maya atau virtual reality technology boleh dikelaskan kepada dua
kategori, iaitu mengasyikkan (immersive) dan tidak mengasyikkan (non-immersive),
mengikut sejauh mana paparan komputer mampu menyampaikan ilusi realiti yang
merangkumi semua, menyeluruh, tertutup dan ilusi yang kelihatan hidup (Slater &
Wilbur 1997). Bersesuaian dengan namanya, teknologi realiti maya yang mendalam
membolehkan pengguna menyelami sepenuhnya ke dalam persekitaran maya. Contoh
teknologi VR yang mendalam adalah HMD. HMD merupakan sistem tembus pandang
yang berfungsi untuk meningkatkan pandangan pengguna. la membolehkan tahap
fleksibiliti yang tinggi dengan membenarkan pengguna memvisualisasi kandungan
maya yang bertindan terus kepada realiti semasa (Jud et al. 2020). HMD dilengkapi
dengan sistem penjejakan tanpa penanda seperti unit ukuran inersia atau inertial
measurement unit (IMU), merah-hijau-biru atau red-green-blue (RGB) dan penderia
inframerah, yang membolehkan penciptaan peta ruang persekitaran dan melaksanakan
pengesanan dalam dan luar masa sebenar dan penyetempatan mengikut persekitaran
(Genc et al. 2002). Sistem pengesanan ini membolehkan pengguna meletakkan objek
maya dalam dunia nyata di kedudukan dan perkaitannya dengan tepat (Wagner,
Langlotz & Schmalstieg, 2008). Ciri ini adalah penting bagi pembelajaran dan latihan,
terutamanya dalam memperoleh kemahiran dalam pembedahan (Bajuri et al. 2019).

Contoh HMD termasuklah Microsoft HoloLens, Google Glass, HTC Vive dan Oculus
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Rift. Microsoft HoloLens telah digunakan dalam beberapa latihan prosedur
pembedahan, antaranya termasuklah pembedahan meletakkan skru pedikel (Gibby et
al. 2019), prosedur pembedahan ortopedik perkutaneus berasaskan imej (Andress et al.
2018), pembedahan baik pulih pinggul (hip resurfacing) (Liu et al. 2018) dan
pembedahan penggantian pinggul (hip arthroplasty) (Cordino et al. 2018). Manakala,
Google Glass digunakan dalam pembedahan penggantian bahu (shoulder arthroplasty)
(Ponce et al. 2014). Sementara itu, walaupun tiada penggunaan H7C Vive dilaporkan
dalam mana-mana latihan prosedur pembedahan, satu kajian telah membuktikan
keupayaan translasi dan putarannya, sekali gus membuktikan penggunaannya akan
mendatangkan faedah dalam penyelidikan klinikal (Jost et al. 2019). Berkenaan dengan
Oculus Rift, ia merupakan teknologi yang agak baharu, dan hanya digunakan dalam
bidang pendidikan dan tidak digunakan dalam bidang berkaitan dengan perubatan
(Webster & Dues 2017; Papachristos, Vrellis & Mikropoulos, 2017).

Sebaliknya, teknologi VR yang tidak mendalam, tidak membenarkan pengguna
diserap sepenuhnya dalam persekitaran maya kerana pengguna masih boleh mengecam
skrin atau stesen kerja grafik konvensional. Contoh ketara bagi VR bukan mendalam
ialah VR desktop. Salah satu ciri utama VR desktop ialah sistem paparan berasaskan
monitor. Sistem ini biasanya dilengkapi dengan dua monitor, iaitu monitor "mentor" di
sebelah kiri dan monitor "pandangan kamera" di sebelah kanan. Monitor "mentor"
memaparkan panduan dan maklumat tentang cara melaksanakan tugasan tertentu,
manakala monitor "pandangan kamera" membolehkan pengguna memerhati struktur
anatomi 3D semasa melaksanakan tugasan mengikut arahan yang diberikan. Contoh VR
desktop yang digunakan dalam amalan pembedahan ortopedik adalah jurulatih
pembedahan artroskopi lutut atau knee arthroscopy surgical trainer (KAST). Dalam
KAST, monitor "mentor" memaparkan arahan untuk memberikan panduan kepada
pengguna ketika melakukan pembedahan artroskopi lutut melalui teks, audio, imej dan
video. Skrin "pandangan kamera" memaparkan imej struktur anatomi 3D lutut yang
akan berinteraksi dengan prob maya dan artroskopi, meniru dengan tepat interaksi
antara rawan dan lapisan sinovial dalam lutut sebenar. Sistem KAST juga dilengkapi
dengan fungsi animasi anatomi interaktif atau interactive anatomic animations (IAA).
Ia berupaya menunjukkan segmen anatomi kompleks yang mungkin telah diubah oleh

tindakan pengguna yang menggunakan tekstur model berpeta poligon. Selain itu, [AA
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juga akan menyediakan kemajuan latithan pengguna dengan merekodkan semua
tindakan yang dilakukan oleh pengguna (Mabrey, Reinig & Cannon, 2010). Oleh itu,
walaupun tidak mendalam kerana ketiadaan HMD, VR desktop masih terbukti sebagai
alat latihan yang berkesan untuk prosedur pembedahan dengan adanya fungsi-fungsi

yang canggih seperti itu.

2.2.2  Ciri-ciri Tambahan Realiti Maya

Selain daripada alat visual utama seperti HMD dan monitor, kedua-dua teknologi VR
mendalam dan tidak mendalam, turut dilengkapi dengan peranti sokongan lain seperti
alat kawalan, maklum balas sentuhan dan pergerakan (dikenali sebagai maklum balas
haptik), dan pad sesentuh untuk meningkatkan interaksi pengguna dan simulasi VR.
Pemasangan alat kawalan dan tuas kawalan ibu jari membolehkan input pegang tangan
untuk penyetempatan dan penjejakan yang tepat bagi alat kawalan (Zizza et al. 2018;
Gerloni et al. 2018) Pad sesentuh adalah penting untuk mengklik pada ikon tertentu bagi
membolehkan interaksi dengan objek atau teks dalam ruang VR (Harrington et al.
2018). Akhir sekali, maklum balas haptik digunakan untuk menjejaki tindakan dan
pergerakan pengguna seperti bergerak ke hadapan atau ke belakang, mencangkung,
melepaskan dan mencengkam (Pirker et al. 2017; Zhang et al. 2017). Sebagai
contohnya, KAST, iaitu VR desktop yang digunakan dalam latihan artroskopi lutut,
mempunyai dua maklum balas haptik yang dipasang bagi mencipta semula sentuhan
dan rasa arthroscope dan prob yang berinteraksi dengan struktur lutut. Maklum balas
haptik diletakkan pada sendi universal yang dilekatkan pada kaki pengganti, yang
membolehkan pengguna melentur dan memanjangkan lutut maya serta menggunakan
daya varus dan valgus (Mabrey, Reinig & Cannon, 2010). Penggunaan peranti haptik
telah menunjukkan peningkatan kemahiran motor pengguna seperti yang ditunjukkan
dalam kajian mengenai penggunaan sistem latihan suntikan sel mikro-robotik VR dalam
meningkatkan prestasi suntikan sel para pelatih. Keputusan menunjukkan pelatihyang
menggunakan kawalan peranti haptik mempunyai prestasi yang lebih baik daripada
pelatih yang menggunakan kawalan papan kekunci konvensional dari segi ketepatan
dan kadar kejayaan. Penggunaan peranti haptik meningkatkan kelajuan dan menambah
ketepatan suntikan melalui kedudukan yang betul bagi tusukan dan penembusan jarum
(Faroque et al. 2018). Disebabkan peranannya yang membantu dalam meningkatkan

kemahiran motor, peranti haptik biasanya digunakan dalam
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program pemulihan motor VR untuk kanak-kanak yang mengalami cerebral palsy dan
pesakit dewasa selepas diserang strok (Ravi, Kumar & Singhi, 2017; Karamian et al.
2020). Seperti yang telah diduga, dengan pemasangan peranti haptik dalam proses
pemulihan VR, telah meningkatkan keseimbangan dan kemahiran motor berfungsi
kanak-kanak terbabit dengan ketara (Ravi, Kumar & Singhi, 2017). Manakala bagi
pesakit selepas serangan strok yang menjalani program pemulihan berasaskan haptik,
peningkatan sebanyak 28.5% telah direkodkan dalam pergerakan bahagian atas pesakit
(Karamians et al. 2020).

Penggunaan peranti sokongan ini amat membantu dalam meningkatkan
interaksi pengguna dengan persekitaran VR. Kajian menunjukkan pelbagai potensi
boleh diberi peluang dalam situasi berbeza menggunakan peranti sokongan. Ini
termasuk keupayaan untuk memanipulasi objek dalam pelbagai cara seperti memutar,
menggerakkan, merebut, melepaskan, menyeret dan meletakkan, keupayaan untuk
memilih daripada menu, keupayaan untuk memerhati objek dan melihat sekeliling,
keupayaan untuk berhenti seketika dan mengulang nota suara atau rakaman yang diubah
suai serta menonton pra-rakam kuliah (Radianti et al. 2020). Ciri lain seperti sistem
penggera turut dipasang untuk memberikan maklum balas yang pantas apabila terdapat
tindakan daripada pihak pengguna (Roman-Ibafiez et al. 2018), iaitu satu siri aliran data
boleh dijana bagi menghasilkan maklumat situasi semasa sesuatu objek tersebut (Ye et
al. 2018), tindakan input akan direkodkan dan maklum balas kemajuan pembelajaran
pengguna dapat disediakan (Mabrey, Reinig & Cannon, 2010). Secara umumnya, ciri
VRT yang interaktif dan semua ciri-ciri tambahan yang dipasang telah menjadikan VR

sebagai alat popular untuk pembelajaran dan latihan yang berkesan.

2.2.3 Aplikasi Realiti Maya dalam Pembelajaran dan Pendidikan

Aplikasi VR lebih menonjol dalam bidang pendidikan berikutan kemajuan teknologi
VR. Dalam konteks pendidikan, penggunaan VR dapat meningkatkan keberkesanan
pembelajaran di kalangan pelajar universiti (Zhang et al. 2017). Ia dapat membantu para
pelajar memahami topik yang rumit dan abstrak, seterusnya meningkatkan minat dan
motivasi mereka untuk belajar (Bajuri et al. 2019; Makransky & Lilleholt 2018). Ciri
VR yang boleh mengasyikkan dapat meningkatkan hasil pembelajaran pelajar dan

menarik minat mereka dalam bidang biologi dan kajian alam sekitar (Su 2018;
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Makransky et al. 2016). Selain itu, aplikasi VR juga memberikan kesan positif terhadap
perubahan tingkah laku pengguna. VR boleh bertindak sebagai medium untuk
pengguna meneroka hubungan sebab dan akibat sesuatu peristiwa atau tindakan melalui
pengalaman yang memberikan dorongan dengan itu dapat membantu latihan tingkah
laku pengguna. Penyediaan ganjaran secara maya dalam ruang VR juga boleh
membantu dengan pembentukan sikap dan tingkah laku pengguna. Sebagai contoh,
Invite Only VR, iaitu satu permainan pencegahan rokok elektronik (e-rokok) VR, telah
berjaya menerapkan pengetahuan e-rokok dan pengetahuan mengenai ketagihan nikotin
dalam kalangan remaja yang bermain permainan tersebut. Keputusan menunjukkan
ketagihan mereka terhadap e-rokok telah bertambah baik dan mereka membina persepsi
bahayanya penggunaan e-rokok yang berterusan selama enam bulan selepas permainan.
Penilaian yang dilakukan juga menunjukkan kepuasan dalam keseluruhan pengalaman
permainan VR adalah tinggi di kalangan remaja (Weser et al. 2021). Kajian lain
menunjukkan penggunaan ciri interaktif dan senario realistik meningkatkan tahap
kecekapan etika pengguna melalui peningkatan dalam efikasi kendiri mereka. Program
pembelajaran berasaskan VR telah terbukti sebagai alat yang berkesan menghasilkan
pengalaman pembelajaran yang bermotivasi dan menarik kepada pelajar prasiswazah
bagi memperoleh kemahiran dalam reaksi yang perlu dilakukan apabila menghadapi
dilema etika dalam kehidupan sebenar (Bajuri et al. 2019; Sholihin et al. 2020).
Perubahan tingkah laku yang positif juga berjaya ditunjukkan dalam kajian yang
menguji kesedaran peribadi tentang isu keselamatan kebakaran. Sekali lagi, senario
kebakaran realistik yang dihasilkan oleh simulasi VR telah terbukti berkesan dalam
mewujudkan kesedaran keselamatan kebakaran di kalangan pengguna dan berjaya
memujuk mereka untuk tidak merokok di dalam bangunan (Chittaro & Zangrando

2010).

2.2.4 Aplikasi Realiti Maya dalam Penjagaan Kesihatan dan Latihan Pembedahan

Dalam penjagaan kesihatan, terutamanya dalam latithan pembedahan, VR boleh
mewujudkan persekitaran yang selamat, kos efektif dan menarik serta berkesan dalam
pemindahan kemahiran daripada persekitaran VR ke dunia sebenar. Latihan melalui VR
dapat memberikan pengalaman kepada pelatih yang tidak berpengalaman. Penciptaan
semula senario sebenar dalam persekitaran VR membolehkan pengguna melakukan

pengendalian sebenar dalam persekitaran VR, dan mempraktikkan tugasan tertentu
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berulang kali dalam persekitaran yang selamat dan menjimatkan kos. Latihan berulang
dapat membantu mereka memahami konsep serta memberikan pengalaman kepada
pengguna supaya mereka mampu mengendalikan situasi yang sama dalam kehidupan
sebenar. Hal ini dapat memastikan kesilapan perubatan adalah minimum dan
keselamatan pesakit tidak terjejas (Francis et al. 2020). Selain itu, latihan berulang
dalam persekitaran VR yang terkawal sepenuhnya dapat melatih pelatih mengendalikan
tekanan, mengekalkan ketenangan dan membuat keputusan yang bersesuaian dalam
situasi kecemasan. Selain itu, pelatih boleh mempraktikkan kemahiran pembedahan
melalui simulasi VR beberapa kali sehari walaupun tanpa kehadiran mentor di samping
mereka kerana bimbingan automatik telah sedia dipasang dalam VR. Memandangkan
kemajuan pelatih boleh dikesan dan direkodkan secara automatik, maklum balas boleh
diberikan dengan serta-merta dan mentor dapat menyemak prestasi mereka pada bila-
bila masa, oleh itu bimbingan dapat diberi dengan lebih efektif (Spiliotis, Spiliotis &
Palios, 2020; Ruthenbeck & Reynolds 2015).

Keberkesanan VR dalam latihan pembedahan telah dibuktikan dalam pelbagai
prosedur pembedahan. Sebagai contoh, kajian menunjukkan bahawa pelatih yang
menjalani latihan kanulasi intravena (IV) menggunakan simulasi IV maya berjaya
menyelesaikan prosedur dalam masa yang lebih singkat dengan kadar ralat yang kurang
kritikal berbanding mereka yang tidak menjalani latihan VR. Ini membuktikan bahawa
VRT dapat meningkatkan kemahiran pelatih yang tidak berpengalaman dengan ketara
(Loukas et al. 2011). Di samping itu, SLR yang melibatkan 18 ujian kawalan secara
rawak telah mengkaji boleh pindahan kemahiran pembedahan yang diperolehi adalah
berbeza melalui simulasi VR ke dalam tetapan pembedahan sebenar, iaitu peserta yang
dilatih dengan VR menunjukan kemahiran yang lebih baik dalam prestasi pembedahan
berbanding peserta yang tidak terlatih. Ketepatan, masa pembedahan, kejadian ralat
intraoperatif dan komplikasi pasca pembedahan adalah lebih signifikan dalam kalangan
kumpulan terlatih menggunakan VR berbanding kumpulan yang tidak terlatih. Hasilnya
membuktikan bahawa kemahiran pembedahan yang berbeza termasuk pembaikan angin
pasang (inguinal hernia), prosedur ginekologi, kolesistektomi laparoskopik, navigasi
kamera jahitan laparoskopik dalam prosedur laparoskopik juga boleh dipindahkan ke
tetapan pembedahan sebenar melalui VRT tanpa mengira tahap kerumitan pembedahan

(Spiliotis, Spiliotis & Palios, 2020).
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Kebolehgunaan VR juga ditunjukkan dalam pembedahan lain seperti
pembedahan pergigian, pembedahan telinga tengah, pembedahan katarak, artroskopi
bahu dan pembedahan prostat. Penambahbaikan yang ketara dalam prosedur
pembedahan pergigian dapat dilihat di kalangan pelatih menggunakan DentSim®,
sistem VRT dengan program maklum balas sentuhan masa nyata dan imej grafik 3D
mulut pesakit maya, sebagai alat latihan, berbanding pelatih yang mengikuti arahan
berasaskan makmal tradisional (LeBlanc et al. 2004). Dalam 20 kes pembedahan telinga
tengah, kualiti latihan pra pembedahan penggerudian tulang telah dipertingkatkan
dengan ketara dalam kalangan pelatih selepas menggunakan simulator VR, iaitu Voxel-
Man Tempo. Penambahbaikan dalam latihan pra pembedahan seterusnya telah
menunjukkan peningkatan hasil pembedahan apabila dilakukan ke atas pesakit sebenar
(Tolsdorft et al. 2007). Sementara itu, dalam pembedahan mata, pengulangan sebanyak
sepuluh (10) kali modul katarak diikuti dengan sepuluh (10) kali ulangan modul
capsulorhexis menggunakan simulator EYESi VR telah menunjukkan peningkatan
memberangsangkan dalam kemahiran pembedahan katarak di kalangan pelatih
(Selvander & Asman 2012). Begitu juga, dalam pembedahan artroskopi bahu, bukan
sahaja dapat meningkatkan kemahiran, malahan latithan yang dijalankan dengan
menggunakan simulator artroskopi VR juga berkesan dalam membantu membezakan
kemahiran psikomotor antara peserta daripada pelbagai peringkat kerjaya yang berbeza
(Pedowitz et al. 2002). Simulator VR untuk pembedahan reseksi prostat melalui uretra
atau transurethral resection of prostate (TURP) membolehkan simulasi keseluruhan
prosedur pembedahan selama tiga puluh (30) sehingga enam puluh (60) minit
dijalankan. Apabila tujuh (7) orang pelatih yang tidak berpengalaman dinilai, semuanya
menunjukkan peningkatan prestasi yang ketara untuk TURP selepas menyelesaikan

hanya enam (6) prosedur simulasi pembedahan (Kallstrom et al. 2005).

2.2.5 Aplikasi Realiti Maya dalam Domain Pembedahan Ortopedik

Keberkesanan VR sebagai alat latihan telah dibuktikan merentasi prosedur pembedahan
yang berbeza dalam domain ortopedik, termasuk artroskopi, implan atau penempatan
skru, penempatan untuk aci tibial patah (tibial shaft fracture fixation), pra-pembedahan
pembinaan semula keretakan (fracture carving), penggantian keseluruhan pinggul(zotal
hip athroplasty), osteotomi lutut (high tibial osteotomy) dan reseksi tumor pada tulang

paha (tumour resection in femur). Antara prosedur-prosedur yang berbeza, VR
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paling kerap digunakan dalam latihan artroskopi (untuk lutut dan pinggul) kerana
penggunaan peralatan video dan instrumen seperti forsep dan gunting boleh
disimulasikan dengan mudah dalam tetapan maya artroskopi (Tay, Khajuria & Gupte,
2014). Terdapat sebanyak sembilan (9) daripada 16 artikel yang membuat kajian
mengenai artroskopi telah dimasukkan dalam SLR yang mengkaji keberkesanan VR
dalam latihan ortopedik (Clarke 2021). Di dapati bahawa, pakar bedah baharu yang
dilatih menggunakan simulator artroskopi lutut ArthroVR telah menunjukkan prestasi
yang lebih baik dalam pembedahan artroskopi lutut berbanding mereka yang dilatih
dengan simulator atas bangku (iaitu dengan nilaian p-value = 0.02) (Banaszek et al.
2017). Manakala dalam kajian lain yang menilai keupayaan pakar bedah pertengahan
untuk melakukan diagnosis artroskopi lutut pada pesakit hidup dalam masa 25 minit,
pakar bedah yang dilatih dengan ArthroSim memperoleh markah yang lebih tinggi
secara signifikan dari segi ketepatan prosedur berbanding pakar bedah yang tidak dilatih
menggunakan VR (iaitu nilaian p-value = 0.031) (Cannon et al. 2014). Dalam satu lagi
kajian serupa mengenai artroskopi lutut, pakar bedah baharu dalam kumpulan VR
menunjukkan peningkatan yang lebih menyerlah dalam wujian pra dan pasca
pembedahan. Pakar bedah terlatih dalam VR dapat menyelesaikan prosedur dalam masa
yang lebih singkat dan dengan kerosakan rawan yang lebih rendah berbanding pakar
bedah yang tidak terlatih (Cychosz et al. 2018). Terdapat kajian yang menyiasat
keberkesanan simulator gergaji tulang lutut dalam latihan artroskopi di kalangan 20
pelatih ortopedik, kumpulan terlatih menggunakan VR telah memperoleh markah yang
lebih tinggi secara signifikan dalam Projek Penilaian Kecekapan Ortopedik atau
Orthopaedic Competence Assessment Project (OCAP) (dengan nilaian p-value =
0.0007) dan Penilaian Kemahiran Berstruktur Objektif atau Objective Structured
Assessment of Technical Skill (OSATS) (dengan nilaian p-value = 0.0011) berbanding
kumpulan yang tidak menggunakan VR dalam latihan (Howells et al. 2008).
Peningkatan yang sama juga telah dikaji dalam latihan artroskopi pinggul menggunakan
simulator VR seperti yang diterangkan oleh Pollard et al (2012). Kajian mendapati
bahawa pelatih yang berlatih menggunakan simulator Hip Arthroscopy Bench-top
menunjukkan prestasi dan masa yang diambil untuk menyiapkan tugasan adalah lebih
ketara berbanding pelatih yang tidak dilatih menggunakan simulator VR (Pollard et al.
2012).
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Prosedur ortopedik merupakan prosedur kedua yang paling kerap menggunakan
alat latihan VR merupakan penempatan implan atau skru. Ia merangkumi tiga (3)
daripada 16 artikel yang disertakan bagi analisis keberkesanan dalam SLR (Clarke
2021). Malah VR telah terbukti sebagai alat latithan yang berkesan untuk penempatan
skru. Sebagai contoh, dalam kajian yang menilai prestasi pakar bedah baharu bagi
meletakkan skru pedikel pada model atas bangku, pakar bedah terlatih VR yang
menggunakan /mmersive Touch melakukan ralat yang jauh lebih rendah (dengan nilaian
p-value < 0.001) dari segi penempatan skru, pemilihan skru dan pelanggaran pedikel
berbanding pakar bedah yang tidak terlatih (Gasco et al.). Satu lagi kajian penilaian
penempatan skru pedikel serviks yang sama telah menunjukkan bahawa kumpulan VR
yang dilatih dengan teknologi VR - VSTS telah mendapat keputusan penempatan skru
"boleh diterima" dan "ideal" yang jauh lebih tinggi berbanding kumpulan kawalan (Hou
et al. 2018). Demikian juga dalam kajian lain yang menilai kecekapan 16 pakar bedah
pertengahan dalam membuat penempatan enam (6) skru pedikel T11-L4 pada mayat
selepas latihan dengan menggunakan simulator VR yang dikenali sebagai /VRSS-PSP,
didapati kumpulan VR mencapai kadar kedudukan skru "boleh diterima" dan "ideal"
yang lebih tinggi daripada kumpulan kawalan. Terdapat pengurangan masa yang ketara
bagi setiap kedudukan skru untuk kumpulan VR (Xin et al. 2020). Kajian untuk menilai
keberkesanan Microsoft HoloLens untuk tujuan latithan penempatan skru pedikel juga
telah dijalankan. Keputusan kajian menunjukkan bahawa 97% daripada jarum maya
yang mewakili skru pedikel dapat diletakkan dengan tepat pada pedikel model lumbar
sawbone oleh pelatih (Gibby et al. 2019). Bagi penempatan skru pinggul yang dinamik,
keberkesanan TraumaVision telah dikaji dalam melatih pakar bedah pertengahan
melakukan penetapan keretakan intertrochanteric. Keputusan kajian masa yang diambil
bagi menyelesaikan keseluruhan prosedur fluoroskopi dan percubaan meletakkan
wayar panduan, menunjukkan kumpulan yang dilatih menggunakan TraumaVision
telah menunjukkan prestasi yang lebih baik daripada kumpulan yang tidak dilatih
dengan menggunakan VR (dengan nilaian p-value <0.001) (Sugand et al. 2015). Selain
itu, gabungan bersama cone-beam CT (CBCT) membolehkan C-arm yang ditambah
dengan kamera dengan kedalaman merah-hijau-biru atau red-green-blue depth (RGBD)
menggunakan Microsoft HoloLens telah terbukti berkesan untuk menempatkan
Kirshner-wire (K-wire) dalam kes ramus pubis superior yang patah. Latihan

menggunakan VRT amat membantu dalam mengurangkan tempoh prosedur, ralat
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dalam penempatan dan pendedahan kepada radiasi semasa prosedur penempatan K-

Wire (Andress et al. 2018; Fischer et al. 2016).

Manakala dalam prosedur penempatan aci tibial yang patah, pakar bedah baharu
dalam kumpulan VR telah mendapat markah yang lebih tinggi dalam skala penarafan
global daripada pakar bedah yang berada dalam kumpulan kawalan (dengan nilaian p-
value = 0.001). Penggunaan simulator Osso VR oleh kumpulan VR dalam latihan
mereka telah dapat membantu mengurangkan kadar ralat dalam tugasan intramedullary
nailing pada model atas bangku dalam kes aci tibial yang patah (Blumstein et al. 2020).
Selain daripada prosedur ortopedik yang dinyatakan di atas, VR juga telah terbukti
berkesan dalam latihan prosedur lain yang lebih rumit seperti prosedur pra-pembedahan
pembinaan semula keretakan (Pahuta et al. 2012), penggantian keseluruhan pinggul
(Hooper et al. 2019), osteotomi lutut (Fallavollita et al.1016) dan reseksi tumor pada
tulang paha (Chooper et al. et al. 2018). Simulator Virtual-Fracture-Carving digunakan
dalam membantu prosedur pra-pembedahan pembinaan semula keretakan untuk
melatih pakar bedah baharu dalam melukis kedua-dua garisan lajur hemipelvis yang
patah (Pahuta et al. 2012). Simulator VR yang dikenali sebagai ORamaVR telah
digunakan untuk melatih pakar bedah baharu dalam melakukan penggantian
keseluruhan pinggul (Hooper et al. 2019). Prosedur osteotomi lutut dan reseksi tumor
pada tulang paha dilakukan dengan menggunakan simulator VR yang diubah suai
dengan penambahan isyarat deria bagi membantu pelatth memperoleh kemahiran
pembedahan yang berkaitan, termasuk penilaian intraoperatif paksi mekanikal anggota
bawah dan penilaian pengembangan tumor 3D (Fallavollita et al. 2016; Cho et al. 2017;
Cho et al. 2018). Kesemua hasil laporan kajian menunjukkan peningkatan dalam
kemabhiran di kalangan pelatih dari sudut pengurangan kesilapan teknikal, pengurangan
masa penyiapan dan peningkatan ketepatan dalam orientasi anatomi (Pahuta et al. 2012;

Fallavollita et al. 2016; Cho et al. 2017; Cho et al. 2018; Hooper et al. 2019).

Infinity Total Ankle Replacement System merupakan satu modul VRT yang
dibangunkan pada tahun 2019 bagi membantu prosedur penggantian buku lali secara
keseluruhan terutama dalam menambah kemahiran artroplasti buku lali dan
flouroskopik. Sistem VR ini dilengkapi dengan sistem navigasi prapembedahan iaitu

Prophecy yang mempunyai ciri pelan pembedahan boleh diubah suai mengikut keadaan
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pesakit. Oleh itu, pelbagai jenis implan keseluruhan buku lali boleh dipilih melalui
sistem ini untuk memenuhi keperluan khusus pesakit. Selain itu, simulasi VR juga
berupaya untuk mencipta semakan terperinci pelan pembedahan sama ada terdapat
kemasukan implan atau tidak bagi mengurus kes kehilangan tulang dan membina
semula ketinggian sendi dalam pelbagai situasi (American Orthopaedic Foot & Ankle
Society Annual Meeting 2019). Namun begitu, di sebalik semua ciri-ciri menarik yang
didakwa mampu dilakukan dengan VRT oleh pembangun VR, masih tiada kajian yang
dijalankan untuk menilai keberkesanan Infinity Total Ankle Replacement System. Ini
berkemungkinan disebabkan oleh kurangnya kaedah penilaian yang sesuai untuk
menilai VRT yang direka dalam prosedur pembedahan ortopedik yang lebih rumit

seperti penggantian keseluruhan buku lali.

Oleh itu, adalah dipercayai bahawa terdapatnya keperluan yang munasabah
untuk alat penilaian VRT yang boleh dipercayai dalam domain pembedahan buku lali,
dan dalam aspek lain pembedahan ortopedik kerana dapat menyumbang kepada kos dan
masa yang lebih efektif. Pembangunan mekanisme penilaian yang berkesan ini dapat
dilaksanakan berdasarkan CSFs yang dikenal pasti hasil daripada kajian-kajian aplikasi
VRT yang dijalankan.

2.2.6 Kesimpulan.

Secara kesimpulan, realiti maya, terutamanya melalui teknologi VR yang
mendalam seperti Head Mounted Displays (HMD), membuka pintu kepada pengalaman
yang seakan-akan nyata dan mendalam kepada pengguna, memberikan kesan yang
signifikan dalam bidang pendidikan dan latithan pembedahan. Dengan ciri-ciri seperti
peranti sokongan haptik dan maklum balas sentuhan, VR memungkinkan pengguna
untuk berinteraksi secara langsung dengan persekitaran maya, meningkatkan kemahiran
motor dan kecekapan teknikal mereka dalam prosedur pembedahan ortopedik yang
rumit, sekaligus memperkaya pembelajaran dengan simulasi yang realistik dan
interaktif. Realiti maya (VR) merupakan teknologi yang mengubah cara interaksi
manusia-komputer dengan mencipta persekitaran yang hampir dengan realiti fizikal.
Teknologi ini, yang terbahagi kepada mendalam dan tidak mendalam, memberikan

pengalaman interaktif yang tinggi melalui peranti canggih seperti HMD dan sistem



31

penjejakan. Dalam konteks pembelajaran, pendidikan, dan penjagaan kesihatan, VR
telah terbukti meningkatkan keberkesanan latihan, pemahaman, dan perubahan tingkah
laku. Khususnya dalam bidang pembedahan, VR menawarkan alat latihan yang selamat
dan efisien, memindahkan kemahiran pembedahan dengan ketara ke dunia sebenar,

serta meningkatkan prestasi dan keselamatan dalam prosedur ortopedik.

Rajah 2.11 Artroskopi bahu

Rajah 2.12 Artroskopi lutut



Rajah 2.13 Peletakan skru pedikel
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Rajah 2.14

Prosedur pemulihan aci tibial patah dengan kaedah “intramedullary
nailing”’. Anak panah biru: fibula patah; anak panah merah: aci tibial patah

Rajah 2.15 Hemiarthroplasty dan ftotal hip arthroplasty
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Rajah 2.16  Osteotomi tibial tinggi

Rajah 2.17 Reseksi tumor dalam femur

2.3 FAKTOR-FAKTOR KRITIKAL KEJAYAAN APLIKASI REALITI MAYA

Sebagaimana yang telah dibincangkan dalam seksyen sebelum ini, aplikasi VR
berkesan bagi mendapatkan kemahiran dan pembelajaran kerana mempunyai ciri-ciri
yang interaktif, menarik dan mengasyikkan. Walau bagaimanapun, terdapat beberapa
kekurangan yang wujud dalam VRT sekarang telah menjadi penghalang proses
pembelajaran dan latihan, terutamanya dalam domain ortopedik. Pengenalpastian CSFs

seperti yang diilustrasikan dalam Rajah 2.1 dijangka akan dapat membantu penyediaan



35

rangka kerja teori bagi menambah baik pembangunan aplikasi VRT. Hasil kajian
penilaian mengenai aplikasi VR dalam domain yang berbeza, iaitu daripada domain
pendidikan am sehingga latihan pembedahan ortopedik, CSFs boleh dikelaskan kepada
enam (6) kategori. Enam (6) kategori tersebut adalah terdiri daripada faktor ciri VR,
faktor kebolehgunaan, faktor kawalan dan pembelajaran aktif, faktor pelajar, faktor
hasil pembelajaran dan faktor had. Butiran mengenai faktor-faktor ini dihuraikan seperti

dalam Rajah 2.18.

2.3.1 Faktor-faktor Ciri Realiti Maya

Faktor-faktor ciri VR adalah termasuk aspek teknikal platform VR digunakan
yang dapat memberi kesan kepada hasil latihan (Lee, Wong & Fung, 2010). CSFs yang
berkaitan dengan VRT diklasifikasikan sebagai perkakasan, perisian, realisme dan
faktor kawalan (Bajuri, Benferdia & Ahmad, 2021; Benferdia et al. 2018). Kebanyakan
prestasi membanggakan oleh pakar bedah yang menggunakan VRT adalah disebabkan
oleh perkakasan VR dan operator/stesen mentor dengan ciri fungsian yang menyerupai
peralatan dan instrumen pembedahan sebenar, utiliti komputer, skrin resolusi tinggi dan
peranti haptik, input visual, deria dan motor yang realistik, dan model simulasi
pembedahan 3D yang praktikal. Kajian yang telah dijalankan menyokong peranan
penting komputer, skrin resolusi tinggi dan peranti haptik dalam memastikan
pembedahan dijalankan dalam bilik pembedahan yang canggih (Wilson et al. 2020).
Sistem VR yang tidak menggunakan perkakasan ini adalah dianggap tidak realistik,
menyebabkan kurangnya minat untuk menggunakan sistem VR tersebut
(Renganayagalu, Mallam & Nazir, 2021). Sementara itu, peralatan pengendali/ stesen
mentor adalah penting bagi memberi bimbingan dan maklum balas kepada pelatih
supaya tidak hilang punca semasa menggunakan VRT (Clarke 2021). Kualiti
perkakasan visual juga penting untuk kejayaan penggunaan VRT dalam pembedahan
ortopedik. Prosedur pembedahan ortopedik sering dihalang oleh medan penglihatan
yang lemah disebabkan oleh faktor seperti pendarahan yang berlebihan dan halangan
oleh struktur anatomi (Lands et al. 2019). Oleh itu, isyarat visual ini mesti
diterjemahkan dengan tepat ke dalam persekitaran maya melalui input deria dan motor

supaya para pelatih dapat menjangkanya dalam pembedahan sebenar.
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Sebagai alternatif, hasil kejayaan perisian platform VR dikaitkan dengan
simulasi persekitaran yang mendalam, terutamanya dalam aspek haptik, teknikal dan
aspek-aspek grafikal persekitaran yang disimulasikan. Pengalaman VR yang tidak
mengasyikkan atau tidak mendalam, sering menyebabkan kurangnya minat dalam
mengambil bahagian dan sering hilang tumpuan semasa latihan (Clarke 2021). Oleh itu,
kecerdasan buatan dan rangkaian adalah penting untuk membangunkan ciri haptik dan
teknikal yang mendalam, manakala komputer berasaskan fizik dan model visualisasi
adalah penting untuk mereka bentuk ciri grafik yang realistik dalam sistem VR.
Kesemua elemen ini adalah penting bagi meningkatkan aplikasi antara muka manusia-
komputer (Wilson et al. 2020). Ciri ini akan membantu pelatih agar lebih bersedia dalam
pelbagai komplikasi yang mungkin berlaku semasa pembedahan sebenar (Laporte,
Tornetta & Marsh, 2019). Tanpa interaksi yang mendalam dengan persekitaran maya
yang tidak dibangunkan dengan baik, pelatih tidak akan mendapat latihan yang wajar
dan berkemungkinan gagal mengendalikan sebarang kecemasan serius yang mungkin

berlaku semasa pembedahan sebenar.



Rajah 2.18 CSFs dalam domain ortopedik

Sumber: Bajuri, Benferdia & Ahmad, 2021

LE
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2.3.2 Faktor-faktor Realisme

Manakala untuk faktor realisme, antara CSFs yang telah dikenal pasti termasuklah
persamaan anatomi, antara muka visual dan haptik, maklum balas haptik, realisme
dalam simulasi pergerakan kasar dan pergerakan yang halus (Bajuri, Benferdia &
Ahmad, 2021). Kekurangan realisme dalam model anatomi kaki dilaporkan
menghalang proses pembelajaran manakala kekurangan realisme dalam input haptik di
dapati mengurangkan pengalaman pengguna (Laporte, Tornetta & Marsh, 2019). Akhir
sekali merupakan faktor-faktor kawalan yang menerangkan corak-corak pergerakan
menghasilkan antara muka pengguna dan panduan. Pemasangan teknik pembedahan
dua (2)-tangan dan dua (2)-kaki telah menawarkan kawalan pembedahan yang unggul
dan penjimatan tenaga yang lebih baik. Kebolehkawalan VR yang sedemikian adalah
penting kerana ia memudahkan proses pemindahan kemahiran dan para pelatih dapat
menyempurnakan kemahiran pembedahan mereka bagi mengurangkan kesilapan ketika

berada dalam pembedahan yang sebenar (Clarke 2021).

2.3.3 Faktor-faktor Kebolehgunaan

Kebolehgunaan merupakan salah satu CSFs yang turut mempengaruhi hasil latihan
ortopedik menggunakan VRT. Faktor-faktor tersebut boleh dibahagikan kepada dua
aspek iaitu penelitian kebergunaan dan penelitian kemudahan penggunaan. Penelitian
kebergunaan merujuk kepada potensi penggunaan VR yang dapat membantu
mengurangkan kos dengan memberikan pengalaman yang sangat versatil, penuh
dengan pendidikan dan realistik dalam pemerolehan pengetahuan dan maklum balas
formatif semasa latihan simulasi dijalankan (Wedel, Bigne & Zhang, 2020). Contoh
pengetahuan yang dimaksudkan adalah kemahiran psikomotor halus untuk pembedahan
terbuka, pemahaman tentang hubungan ruangan antara pelbagai struktur anatomi, serta
dimensi putaran dan translasi sistem otot rangka (Lohre et al. 2020). Aspek kebergunaan
yang diteliti juga merangkumi keesahan, kebolehpercayaan dan keberkesanan VRT
dalam mengukur tahap kemahiran pembedahan yang berbeza (Bajuri, Benferdia &

Ahmad, 2021; Benferdia et al. 2018).

Penelitian terhadap kemudahan penggunaan termasuklah penyediaan

persekitaran pembelajaran yang selamat dalam mempelajari beberapa prosedur
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pembedahan (Buttussi & Chittaro 2018). Dengan penggunaan simulator VR,
persekitaran yang dapat mengurangkan tekanan para pelatih dalam mempraktikkan
kemahiran pembedahan mereka dapat diadakan berbanding dengan tetapan bilik
pembedahan sebenar yang berkemungkinan boleh terjadi perkara di luar jangkaan.
Persekitaran pembelajaran yang tidak terlalu memberikan tekanan akan membantu
dengan pemerolehan kemahiran dan hasil latithan yang lebih baik. Selain itu,
kebimbangan para pelatih juga dapat dikurangkan. Hal ini akan memudahkan proses
pembelajaran dan membolehkan pengecaman patologi pembedahan sewajarnya yang

memberi kelebihan dalam mengurangkan kerumitan prosedur (Benferdia et al. 2018).

2.3.4 Faktor-faktor Kawalan dan Pembelajaran yang Aktif

Reka bentuk pengajaran yang menentukan kawalan pelajar dirujuk sebagai kawalan dan
faktor-faktor pembelajaran yang aktif. Implikasi daripada kawalan pelajar, mereka
dapat membuat keputusan mengenai aktiviti perjalanan pembelajaran atau pengajaran
mereka. Kawalan pelajar merangkumi aspek yang luas, termasuk alatan latihan,
kemahiran penilaian, sifat latihan, intensiti pembelajaran, tempoh latihan, jenis
simulator, reka bentuk simulator dan fungsinya (Aim et al. 2016). Sistem pembedahan
menggunakan VRT yang ideal seharusnya memudahkan dan menambah keberkesanan
proses pemindahan, mempercepatkan latithan dan pembelajaran dalam prosedur
pembedahan, keluk pembelajaran yang lebih pendek dan membolehkan latihan
berulang sehingga keyakinan dapat dicapai. Proses pembelajaran menggunakan VR
seharusnya menyeronokkan, interaktif, dan membenarkan penilaian serta maklum balas
yang pantas dengan objektif latihan pemerolehan kemahiran yang jelas (Benferdia et al.

2018).

2.3.5 Faktor-faktor Pelajar

Faktor-faktor yang melibatkan pelajar lebih tertumpu kepada personaliti dan ciri pelajar
itu sendiri. Didapati bahawa, sifat azali atau karakter yang diperoleh pelatih boleh
mempengaruhi niat mereka menggunakan VRT, yang boleh menjejaskan hasil
pembelajaran. Faktor-faktor ini termasuk tahap prapembelajaran, gaya pembelajaran
sedia ada, dan bersikap optimis dalam mengukuhkan pembelajaran (Benferdia et al.

2018). Sebagai contoh, pelatih yang adaptif mempunyai motivasi untuk pembelajaran
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kendiri dan minat semula jadi dalam prosedur pembedahan boleh mencapai prestasi
yang lebih baik berbanding mereka yang tidak mempunyai kualiti ini. Begitu juga
halnya dengan pakar pembedahan baharu yang berbakat, yakin, berdikari, mempunyai
pengalaman dalam pembedahan terdahulu, berpengetahuan mengenai penilaian dan
maklum balas untuk mengenal pasti kelemahan serta peluang untuk latihan berulang,
akan berupaya menunjukkan prestasi pembedahan yang lebih baik berbanding mereka

yang tidak memiliki kualiti ini (Buttussi & Chittaro 2018).

2.3.6 Faktor-faktor Hasil Pembelajaran

Faktor hasil pembelajaran dapat dikaitkan dengan tingkah laku dan prestasi pelatih,
yang boleh dibahagikan kepada pencapaian prestasi dan penelitian keberkesanan
pembelajaran. Pencapaian prestasi merujuk kepada peningkatan kemahiran yang
ditunjukkan oleh pelatih. Dalam konteks pembedahan ortopedik, beberapa pencapaian
prestasi yang dilaporkan termasuk peningkatan kecekapan pembedahan, peningkatan
prestasi pembedahan ortopedik, peningkatan prestasi bilik pembedahan, peningkatan
prestasi makmal eksperimen, peningkatan pengetahuan tentang artroskopi, kedudukan
glenoid, orientasi pin panduan, penetapan patah dan osteotomi (Aim et al. 2016; Atesok

et al. 2012).

Sebaliknya, istilah "penelitian keberkesanan pembelajaran" merujuk kepada
peningkatan dalam hasil pembedahan yang ditunjukkan oleh pesakit. Ini termasuk
pengurangan kadar komplikasi, peningkatan keselamatan pesakit, kesihatan pesakit
yang lebih baik, pengurangan masa untuk menyiapkan pembedahan, pengurangan
jumlah tulang yang direseksi dan kesusutan implan (Lohre et al. 2020; Aim et al. 2016;
Atesok et al. 2012).

2.3.7 Faktor-faktor Pembatasan

Faktor-faktor pembatasan merupakan faktor yang boleh menjadi penghalang untuk
mencapai objektif VRT yang diingini. Faktor pembatasan boleh dikelaskan kepada
pembatasan dalam struktur dan kandungan, kemahiran teknikal dan bukan teknikal.
Pembatasan struktur dan kandungan merujuk kepada kelemahan reka bentuk kurikulum

VRT, termasuk kekurangan kurikulum latihan yang komprehensif dan bersepadu, tidak
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mengetahui jumlah latihan yang telah dijalani, hilang arah selepas menjalani latihan
mungkin berpunca daripada kurangnya bimbingan dan penyeliaan, kos yang tinggi dan
peralatan yang tidak tersedia (Carruth 2017; Aim et al. 2016). Pembatasan kemahiran
teknikal melibatkan kelemahan yang berkait dengan hasil pembelajaran yang lemah
khususnya untuk domain ortopedik, seperti tahap realisme berlebihan untuk struktur
anatomi, tahap kerumitan yang melampau dalam prosedur pembedahan dan
pemarkahan simulator yang lemah dalam sistem penilaian dan maklum balas (Clarke
2021). Manakala pembatasan kemahiran bukan teknikal melibatkan kelemahan yang
berkaitan dengan hasil pembelajaran yang lemah yang tidak semata-mata menjurus
untuk domain ortopedik, seperti pengesanan ralat, perancangan ke hadapan, kesediaan
mental, kebolehubahan kognitif, kesedaran situasi, membuat keputusan, komunikasi,
kerja berpasukan, kepimpinan dan kurangnya maklum balas yang efektif daripada

pengajar (Benferdia et al. 2018; Carruth 2017).

2.3.8 Kesimpulan

Kesimpulannya, antara kesemua CSFs yang telah dikenal pasti, faktor kawalan, faktor
pembelajaran yang aktif, dan faktor pelajar yang menunjukkan faktor-faktor dalaman
pelatih, merupakan CSFs yang berjaya dalam latihan menggunakan VR. Berkenaan
dengan faktor-faktor hasil pembelajaran, faktor-faktor ini hanyalah menjadi penunjuk
kejayaan dalam pelaksanaan VR dalam domain ortopedik yang tidak berkaitan dengan
kaedah penilaian VR. Selain itu, aspek-aspek yang dibincangkan dalam ciri-ciri VR,
iaitu faktor kebolehgunaan dan faktor pembatasan adalah dikaitkan dengan sistem
penilaian VR yang tidak sesuai digunakan untuk menilai aplikasi VR (Martens 2016).
Oleh itu, faktor-faktor ini boleh menjadi garis panduan untuk menambah baik sistem

penilaian VR dalam latihan pembedahan ortopedik.

2.4 KAEDAH-KAEDAH PENILATAN REALITI MAYA

Kebolehgunaan aplikasi VR dinilai menggunakan pelbagai kaedah. Kaedah ini
termasuk penilaian formatif, penilaian sumatif, soal selidik, temu bual, penilaian
prestasi pengguna, lintas semak kognitif dan penilaian heuristik seperti yang
diilustrasikan dalam Rajah 2.19. Setiap kaedah ini mempunyai kesesuaian dan isu-isu

tersendiri apabila digunakan dalam penilaian VR.
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2.4.1 Penilaian Formatif

Penilaian formatif merupakan kaedah penilaian empirikal dan pemerhatian yang
menilai interaksi pengguna dengan meletakkan wakil pengguna secara berulang dalam
senario berasaskan tugas bagi mengenal pasti isu kebolehgunaan dalam aplikasi VR. Ia
juga sesuai bagi menilai kecekapan reka bentuk VR dalam menyokong penerokaan
pengguna, pembelajaran dan prestasi tugas. Kaedah tersebut boleh dikelaskan kepada
jenis tidak formal dan jenis formal. Jenis tidak formal hanya mampu memberikan hasil
berbentuk kualitatif seperti insiden kritikal, reaksi umum dan ulasan pengguna,
manakala jenis formal mampu menghasilkan kedua-dua keputusan kualitatif dan
kuantitatif seperti pemasaan tugas dan kiraan ralat. Memandangkan penilaian formatif
digunakan untuk menilai reka bentuk VR yang sedang berkembang, ia sesuai digunakan
sebagai alat penilaian di sepanjang keseluruhan peringkat prototaip, memaklumkan

setiap ulangan reka bentuk keseluruhan prototaip dan kebolehgunaan (Martens 2016).
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Penilaian
Formatif
Penilaian Penilaian
Prestasi Sumatif
\ Kaedah- /
Kaedah

Penilaian
T Soal

VR
/ \ Selidik

Lintas
Semak
Kognitif

Penilaian
Heuristik

Temu
Bual

Rajah 2.19  Jenis-jenis kaedah penilaian VR yang berbeza

Lee, Nam dan Kim (2018) telah menggunakan kaedah penilaian formatif tidak
formal dalam kajian mereka bagi menilai kandungan VR lawatan muzium sejarah secara
maya yang begitu mempesonakan. Aplikasi VR mensimulasikan persekitaran 3D
muzium bersejarah menggunakan HMD dan tetikus 3D tangan yang interaktif sebagai
alat navigasi untuk pengguna melayari persekitaran maya muzium. Dalam kajian itu,
pengguna diminta untuk menyelesaikan satu set tugas perwakilan, termasuk mencari
dan memasuki pintu masuk dalam muzium, navigasi melalui persekitaran maya,
memeriksa butiran sejarah di bilik maya bersebelahan dengan muzium dan mencari
gambar yang tertanam dalam bilik. Pengguna kemudiannya diminta untuk mengenal
pasti dan menilai masalah yang dihadapi semasa menggunakan aplikasi mengikut ciri
reka bentuk yang ditetapkan oleh pasukan penyelidik, termasuk interaksi, grafik, ciri
persekitaran dan kawalan. Masalah interaksi seperti tidak dapat mengalihkan objek

semasa meneroka persekitaran maya, masalah grafik seperti objek terapung dan
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menyebabkan kelewatan dalam mengemas kini paparan grafik 3D apabila mengalih
atau menukar sudut pandangan serta masalah kekeliruan apabila melalui dinding dan
permukaan lain telah dikenal pasti menggunakan kaedah penilaian kualitatif. Kajian ini
menyimpulkan bahawa sekiranya senarai penunjuk ditetapkan untuk masalah berbeza
yang telah dikenal pasti dan boleh dikategorikan oleh pengguna-pengguna, ia dapat
berfungsi sebagai panduan yang mudah untuk mereka bentuk semula atau

meningkatkan aplikasi VR (Lee, Nam & Kim, 2018).

Terdapat satu lagi kajian yang menggunakan kaedah penilaian formatif formal
bagi menilai sistem latihan keselamatan lombong VR. Proses penilaian ini melibatkan
pengenalpastian penunjuk kualitatif seperti komponen sistem aplikasi VR, termasuk
perisian dan perkakasan. Manakala penilaian kuantitatif pula melibatkan pengiraan
wajaran mengikut petunjuk yang telah dikenal pasti. Keputusan menunjukkan bahawa
masalah utama yang dikenal pasti dalam sistem VRT lombong adalah berkaitan perisian
dengan wajaran sebanyak 49.62%. Antara isu-isu yang disenaraikan adalah kekurangan
realisme, ketiadaan rekod data pengguna dan tahap kebebasan terhad dalam adegan VR.
Hal ini menunjukkan bahawa, sistem VRT boleh dinilai secara saintifik dan efisien
menggunakan kaedah penilaian formatif formal yang membolehkan penilaian kualitatif
dan kuantitatif. Dengan kaedah ini, kelemahan sistem boleh dikenal pasti daripada
keputusan penilaian dan boleh menjadi panduan bagi penambahbaikan aplikasi (Zhang,

He & Mitri, 2019).

Walau bagaimanapun, struktur persekitaran maya adalah kompleks dan
memerlukan pelbagai jenis input deria untuk mencipta dan mengekalkan kewujudan.
Kesudahannya, beberapa jenis perisian dan perkakasan yang berbeza dan tidak serasi
jika digandingkan, terpaksa digunakan untuk rakaman walaupun masing-masing
mempunyai nilai tafsiran yang berbeza. Kerumitan sebegini boleh menghalang rekod
dan analisis maklumat kuantitatif seperti masa menyiapkan tugasan, ralat tugasan dan
bilangan insiden kritikal. Perkara ini menjadi cabaran kepada para penyelidik bagi

melaksanakan kaedah penilaian formatif (Martens 2016).
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2.4.2 Penilaian Sumatif

Penilaian sumatif merupakan kaedah yang membandingkan secara statistik satu atau
lebih konfigurasi berbeza bagi reka bentuk antara muka pengguna, termasuk komponen
reka bentuk dan teknik interaksi yang khusus. Penggunaan kaedah ini memerlukan
wakil pengguna mencuba setiap versi reka bentuk VR manakala penilai
bertanggungjawab mengumpul data kualitatif dan kuantitatif. Sama seperti penilaian
formatif, penilaian sumatif juga boleh dikelaskan kepada jenis tidak formal dan formal.
Jenis tidak formal adalah pengumpulan data kualitatif seperti insiden kritikal, reaksi
umum dan komen pengguna, manakala jenis formal merupakan pengumpulan data
kualitatif dan kuantitatif seperti masa tugasan dan kadar ralat. Akan tetapi tidak seperti
penilaian formatif, penilaian sumatif membolehkan perbandingan lebih daripada satu
reka bentuk VR. Disebabkan oleh evolusi dinamik teknologi VR, seseorang yang pakar
dalam bidang ini biasanya adalah terhad. Oleh itu keupayaan bagi membolehkan
perbandingan berbilang reka bentuk VR sekali gus akan memberi manfaat kepada
penyelidik dari aspek sumber pakar, masa dan kos yang diperlukan untuk proses
penilaian. Penilaian sumatif sesuai untuk penilaian prototaip di peringkat akhir, kerana
kebolehgunaan umum telah diwujudkan selepas selesai reka bentuk antara muka

pengguna (Martens 2016).

Yu et al. (2022) dalam kajian mereka telah menggunakan kaedah penilaian
sumatif formal bagi menilai keberkesanan sistem latihan pembedahan laparoskopi
secara VR. Seramai 51 orang pelajar perubatan (iaitu seramai 41 orang telah dilatih
menggunakan simulator VR, dan seramai sepuluh (10) orang lagi tidak dilatih
menggunakan simulator VR) mengambil bahagian dalam kajian untuk melaksanakan
empat tugas (tiga (3) tugas kemahiran pembedahan asas dan satu (1) tugas reseksi
kolon). Keberkesanan simulator VR telah dinilai berdasarkan prestasi pelajar dalam
tugasan. Markah prestasi mereka ditentukan daripada video yang dirakam mengikut
piawaian Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills atau GOALS, yang
merangkumi masa penyiapan dan bilangan ralat yang dilakukan. Sebagai tambahan
kepada markah yang diperoleh daripada sistem, pakar perubatan juga dijemput untuk
menilai prestasi pelajar. Data fisiologi seperti keadaan fikiran para pelatih ketika asyik
menggunakan simulator termasuk penilaian bebanan kognitif diekstrak daripada kadar

denyutan jantung dan electroencephalogram (EEG). Kesemua data ini dianalisis dan
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dibandingkan antara kumpulan eksperimen dan kawalan. Kajian ini telah
menyimpulkan bahawa gabungan penilaian prestasi dan data fisiologi yang dikumpul
daripada pengguna VR memberikan perwakilan kuantitatif tentang keberkesanan sistem

VR.(Yu et al. 2022).

Demikian juga, Jacobsen et al. (2015) telah menggunakan kaedah penilaian
sumatif jenis formal bagi menyiasat kesahihan dan kebolehpercayaan simulator
artroskopi lutut VR yang dipanggil ARTHRO Mentor. Pengguna yang mengambil
bahagian dalam kajian ini termasuk pakar bedah baharu dan pakar bedah yang
berpengalaman. Mereka telah diminta untuk menyelesaikan empat (4) tugasan,
termasuk diagnostik artroskopi (skop sahaja), lesi pada bucket-handle medial, meniskus
diskoid separa sisi dan diagnostik artroskopi (eksplorasi prob). Data kuantitatif metrik
simulator seperti jarak kamera, jarak prob, ketakrataan kamera, ketakrataan semasa
eksplorasi prob dan masa tugasan disiapkan, diperolehi apabila kedua-dua kumpulan
pengguna menjalankan tugas mereka. Data kemudiannya dibandingkan di antara kedua-
dua kumpulan bagi memastikan sama ada terdapat sebarang perbezaan yang signifikan
dalam metrik apabila digunakan oleh pakar bedah yang berbeza kecekapan. Perkara ini
membolehkan penemuan isu kebolehgunaan yang terdapat dalam simulator VR. Hasil
kajian mendapati perbezaan yang ketara dalam jarak siasatan dan kekasaran semasa
penjelajahan  dilakukan bagi prosedur diagnostik artroskopi (pemeriksaan
menggunakan prob) antara pakar bedah baharu dan berpengalaman. Penyelidik
kemudian mendapati bahawa perbezaan ini berpunca daripada kegagalan simulator
untuk meniru konfigurasi triangulasi realistik dalam keadaan situasi sfera biru diprob
masuk dalam alur patellofemoral semasa lutut dilunjurkan ke 0°. Selain itu, kaedah
penilaian sumatif juga menemui isu keesahan konstruk yang berkaitan dengan simulator
melalui perbandingan masa menyiapkan tugasan antara kedua-dua kumpulan. Pakar
bedah yang berpengalaman menyatakan bahawa simulasi tidak menggambarkan
prosedur reseksi meniskus yang realistik, mengakibatkan pakar bedah baharu dan tidak
berpengalaman mendapat prestasi yang teruk (Jacobsen et al. 2015). Dapatan ini
menunjukkan bahawa kaedah penilaian sumatif formal mampu menjadi alat penilaian

yang berkesan dalam mengenal pasti isu terperinci aplikasi VR tertentu.
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Sementara itu, penilaian sumatif tidak formal telah digunakan dalam kajian yang
menyiasat kesahihan OntoPhaco, ontologi untuk pembedahan oftalmologi
menggunakan VRT. Kajian ini menggunakan pendekatan perbandingan dimensi dalam
subjek dan gabungan kumpulan fokus dengan menggunakan kaedah eksperimen bagi
menilai kecekapan OntoPhaco. OntoPhaco merupakan kaedah penilaian yang
berasaskan pengguna. Pada mulanya pengguna-pengguna dibenarkan menggunakan
VRT tanpa visualisasi OntoPhaco, dan kemudiannya menggunakan VRT dengan
visualisasi. Selepas itu, temu bual dijalankan bagi mendapatkan maklumat kualitatif
berkenaan pengalaman pengguna dari aspek bimbingan visual, visualisasi, kandungan
dan pemerolehan pengetahuan. Maklumat yang dikumpul telah dibuat perbandingan
antara sebelum dan selepas aplikasi visualisasi OntoPhaco. Ini kemudiannya akan
memberikan pemahaman tentang bagaimana OntoPhaco dapat memberi manfaat
kepada pengguna mereka dari segi pembelajaran dan pemerolehan pengetahuan dalam
aplikasi VRT, sekali gus menunjukkan kebolehgunaan ontologi (Benferdia et al. 2020;
Mohamad et al. 2021; Youcef, Ahmad & Mustapha, 2021).

Terdapat juga kajian lain yang menggunakan kaedah penilaian sumatif dalam
penyiasatan keberkesanan aplikasi VRT. Walau bagaimanapun, kajian tersebut hanya
tertumpu kepada menilai tahap pemerolehan kemahiran di sisi pengguna dan bukannya
pada penilaian konfigurasi atau sifat dalam alat penilaian VR. Sebagai contoh, Sholihin
et al. (2020) telah menggunakan jenis penilaian sumatif tidak formal bagi
membandingkan tahap kecekapan etika antara pelajar yang dilatih dengan sistem
pembelajaran etika perniagaan VR dan pelajar yang tidak terlatih. Perbandingan itu
memberikan petunjuk tentang keberkesanan sistem VR dalam pengajaran etika

perniagaan dalam kalangan pelajar (Sholihin et al. 2020).

2.4.3 Soal Selidik

Soal selidik merupakan kaedah penilaian yang menggunakan set soalan bertulis bagi
mengumpul maklumat demografi, pendapat, pandangan dan pilihan pengguna berikutan
penyertaan mereka dalam sesi penilaian kebolehgunaan. Soal selidik berfungsi sebagai
cara yang mudah bagi mengumpul maklumat subjektif, kualitatif dan kuantitatif

daripada pengguna. Memandangkan ia lebih mudah untuk dilaksanakan dan lebih
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konsisten daripada temu bual, soal selidik boleh digunakan di sepanjang keseluruhan

proses prototaip (Martens 2016).

Satu kajian telah dilakukan oleh pengkaji dari Korea menggunakan kaedah
tinjauan soal selidik yang mereka namakan sebagai Kaedah Delphi bagi menilai
kandungan VRT aplikasi pendidikan teknologi berasaskan mudah alih. Pertama sekali,
mereka mengkategorikan jenis kandungan VRT kepada tiga kumpulan iaitu jenis
kefahaman struktur, jenis prosedur pembelajaran dan jenis eksperimen peralatan. Item
penilaian kemudiannya ditentukan untuk tiga (3) bidang (iaitu bidang pembelajaran,
bidang media dan bidang kualiti kandungan) berdasarkan sorotan kajian terdahulu.
Seterusnya, keesahan item penilaian untuk kandungan VRT yang berbeza telah dinilai
oleh 20 orang pakar domain dengan menggunakan kaedah tinjauan soal selidik Delphi.
Setiap item dinilai pada skala lima (5) mata, iaitu skor lima (5) adalah sangat mencukupi
dan skor empat (4) adalah mencukupi. Skor tersebut kemudiannya dinyatakan dalam
bentuk nisbah keesahan kandungan atau content validity ratio (CVR), iaitu nisbah
respons positif dengan nilai 0.42 atau lebih tinggi dianggap sebagai memadai. Kajian
ini telah menunjukkan soal selidik sebagai alat maklum balas yang berkesan bagi
pembangunan dan pelaksanaan kandungan VRT untuk pendidikan teknologi. la boleh
menjadi panduan untuk penambahbaikan kandungan berdasarkan keputusan penilaian
yang diperolehi daripada ketiga-tiga bidang tersebut. Dengan menilai tahap penerimaan
kandungan dalam item penilaian yang merentasi tiga (3) bidang, penambahbaikan setiap
kawasan wuntuk jenis kandungan yang berbeza boleh dicadangkan. Walau
bagaimanapun, item penilaian adalah khusus untuk setiap jenis kandungan. Oleh itu,
sebelum item tersebut dapat dipilih, penyelidik terlebih dahulu perlu kajian sorotan
kajian yang banyak (Jin, Yun & Lee, 2018). Namun, proses ini selalunya memakan
masa dan terdapat juga kemungkinan kehilangan item penting, yang masih belum
ditemui dalam penerbitan sebelumnya. Selain itu, walaupun kaedah soal selidik Delphi
membolehkan terjemahan penarafan kepada data kuantitatif, ia masih berdasarkan
pemarkahan subjektif oleh pakar domain. Oleh itu, isu subjektiviti masih wujud dan ini

boleh membawa kepada keputusan yang berat sebelah.

Oleh kerana soal selidik yang bersifat subjektif, ia lebih kerap digunakan
bersama dengan kaedah penilaian yang lain. Sebagai contoh, Yu et al. (2022)
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menggunakan soal selidik bersama kaedah penilaian sumatif bagi menilai keberkesanan
simulator pembedahan laparoskopi VR. Selepas latihan menggunakan simulator VR
dan menyelesaikan satu siri tugasan yang diperlukan berkaitan dengan prosedur
pembedahan laparoskopi, pelajar perubatan diminta untuk melengkapkan soal selidik
tentang beban kognitif dan pengalaman mereka ketika asyik menggunakan simulator
VR. Beban kognitif dinilai menggunakan skala Pas, NASA-TLX dan WP, manakala
pengalaman ketika menggunakan VR dinilai menggunakan skala EGame dan skala
Cheng. Dalam kajian ini, soal selidik hanya bertindak sebagai alat penilaian tambahan
kepada kaedah penilaian sumatif, yang berfungsi sebagai alat penilaian utama yang
boleh memberikan data fisiologi kuantitatif yang lebih dipercayai seperti kadar
denyutan jantung dan EEG. Selain itu, memandangkan kajian ini bertujuan untuk
mengesahkan keberkesanan simulator VR dengan memberi penekanan kepada
peningkatan kemahiran pembedahan dalam kalangan pelajar perubatan dan bukannya
pada kaedah penilaian yang digunakan, kebolehpercayaan soal selidik hanya dinilai
menggunakan alfa Cronbach asas, Kaiser-Meyer-Olkin. (KMO) dan pekali Barlett.
Kaedah penilaian soal selidik tidak disemak secara kritis, justeru kelemahannya tidak

dinyatakan dalam kajian (Yu et al. 2022).

Selain itu, terdapat juga penyelidikan lain dengan objektif menilai aplikasi
lawatan muzium VR yang turut menggunakan soal selidik sebagai alat tambahan
bersama dengan kaedah penilaian lain seperti penilaian heuristik dan temu bual.
Pendekatan soal selidik berfungsi bagi mengumpul maklumat tambahan daripada
pengguna berkenaan dengan pengalaman mereka menggunakan sistem VR. Soal selidik
yang digunakan dalam kajian ini dibahagikan kepada dua (2) bahagian. Bahagian
pertama dibina mengikut empat (4) dimensi: keaslian, interaktiviti, navigasi dan
pembelajaran; dan 15 heuristik yang ditakrifkan oleh penyelidik berdasarkan penerbitan
terdahulu. Sebanyak 18 item telah dimasukkan dalam bahagian ini, dan pengguna
dikehendaki menilai setiap item pada skala Likert 5 peringkat iaitu antara sangat tidak
setuju, tidak setuju, umum, setuju dan sangat setuju. Bahagian kedua pula mengandungi
format pilihan tunggal untuk maklumat demografi seperti umur, jantina dan latar
belakang pendidikan. Kebolehpercayaan soal selidik dinilai menggunakan pekali alfa
Cronbach. Pengguna diminta untuk melengkapkan soal selidik selepas penyertaan

mereka dalam lawatan muzium VR. Kajian ini telah merumuskan bahawa dengan
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menggunakan gabungan pendekatan soal selidik, penilaian heuristik, dan temu bual,
mungkin pengesahan dimensi dapat dilakukan dalam masa yang sama dan dapat
mempermudahkan dan merasionalkan lawatan muzium secara VR (Li, Nie & Ye,
2022). Oleh itu, sebagai alat penilaian tambahan, soal selidik mungkin memberikan
maklumat tambahan mengenai pengalaman pengguna. Walau bagaimanapun, langkah
berwaspada perlu diambil memandangkan isu subjektiviti yang mendasarinya boleh

mengakibatkan keputusan berat sebelah.

2.4.4 Temu Bual

Temu bual merupakan salah satu cara bagi mengumpul maklumat kualitatif dengan
bercakap terus dengan pengguna. Kaedah temu bual membolehkan pengumpulan lebih
banyak maklumat berbanding soal selidik kerana ia boleh meneroka butiran yang lebih
mendalam mengenai sesuatu topik. Oleh itu, temu bual adalah kaedah yang sesuai bagi
mengumpul reaksi subjektif, pandangan dan wawasan pengguna dalam mengulas isu-
isu tertentu. Temu bual berstruktur mengandungi satu set soalan yang telah disusun
sebelumnya mengenai perkara yang ingin diketahui oleh penyelidik. Jenis temu bual ini
lebih cenderung menjadi kaku dan maklumat yang dikumpul biasanya terhad dan
mungkin mengandungi pendapat yang kurang bernas daripada pengguna. Sebaliknya,
temu bual terbuka lebih bersifat eksploratori dan set soalan yang tidak ditetapkan, orang
yang ditemu bual juga dapat memberikan maklumat tambahan berkenaan sesuatu topik.
Ia juga membolehkan penemuduga meneroka laluan penyoalan lebih meluas yang
mungkin berlaku kepada mereka secara spontan semasa sesi temu duga berlangsung.
Kadangkala, demonstrasi prototaip juga boleh digunakan bersama dengan temu bual
bagi membantu pengguna bercakap mengenai antara muka. Seperti mana dengan soal
selidik, temu bual juga boleh digunakan sebagai alat penilaian sepanjang keseluruhan
proses prototaip. Temu bual mungkin lebih sesuai sebagai alat penilaian untuk proses
prototaip yang lebih awal sekiranya digunakan secara eksploratori berbanding dengan
soal selidik (Martens 2016). Walau bagaimanapun, disebabkan oleh sifat subjektif temu
bual yang memberikan tumpuan kepada maklum balas yang dilaporkan sendiri daripada
pengguna, ia kebiasaannya digunakan sebagai alat penilaian tambahan bersama dengan

kaedah penilaian lain.
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Sehubungan dengan itu, sebagai contoh, terdapat kajian yang menggunakan
temu bual sebagai alat tambahan bersama dengan kaedah lintas semak (walkthrough)
kognitif bagi mendapatkan maklum balas lisan dan pendapat yang lebih bernas daripada
pengguna mengenai pelbagai aspek untuk enam (6) platform VR sosial. Temu bual
berstruktur dengan set soalan yang telah ditetapkan telah digunakan dalam kajian
tersebut. Aspek-aspek yang menjadi asas bagi soalan termasuk kehadiran, kehadiran
bersama dan sejauh mana mendalam atau keasyikan yang dirasai ketika berada dalam
alam VR, interaksi dengan persekitaran maya (iaitu bagi kawalan peranti input), dan
keselesaan untuk berkomunikasi dengan avatar lain ketika berada dalam senario (iaitu
seperti sentuhan mata, gerak isyarat tangan, interaksi lisan dan keberkesanan
pendengaran). Melalui temu bual bersama pengguna, penyelidik dapat mengenal pasti
beberapa isu yang berkaitan dengan sistem VR, termasuk isu komunikasi dan
kebolehlihatan. Selain itu, pengguna juga dapat memberikan penerangan yang jelas
tentang perasaan mereka semasa berada dalam persekitaran maya platform VR yang
berbeza. Situasi ini membolehkan perbandingan antara muka pengguna dilakukanantara

platform VR yang berbeza (Liu & Steed 2021).

Begitu juga dengan kajian lain yang menggunakan temu bual sebagai alat
tambahan sebagai kaedah penilaian heuristik bagi menilai sistem pelancongan muzium
maya dalam talian yang menampilkan pameran seni bina Kota Larangan di China.
Soalan separa berstruktur yang memfokuskan empat (4) dimensi iaitu, pengalaman
menggunakan VR, persepsi kehadiran, keupayaan navigasi dan sokongan pembelajaran
telah digunakan dalam temu bual selama 15 minit sehingga 30 minit selepas pengguna
menyelesaikan lawatan muzium maya mereka. Para penyelidik telah menggandingkan
temu bual dalam sistem penilaian mereka bagi memberikan pemahaman yang lebih
komprehensif dan mendalam pengalaman lawatan maya daripada pengguna serta
menambah kekurangan dalam analisis kuantitatif. Isu yang berkaitan dengan empat
dimensi yang disiasat seperti kekurangan interaktiviti, sistem navigasi yang lemah dan
sokongan pembelajaran, telah dikenal pasti daripada temu bual yang telah dilaksanakan.
Orang yang ditemu bual mendakwa mereka tidak mempunyai peluang untuk lebih
berinteraksi dengan pameran ketika melawat di muzium maya. Mereka juga mendakwa
bahawa mereka mempunyai kekeliruan persepsi lokasi mereka, menyebabkan mereka

mengalami kesukaran dalam menentukan tempat navigasi dalam persekitaran maya.
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Akhir sekali, pengguna yang ditemu bual menyatakan kurangnya penerangan
bermaklumat mengenai pameran tertentu, dan gagal memenubhi rasa ingin tahu mereka
tentang artifak tersebut. Melalui temu bual, penyelidik berjaya mengenal pasti satu lagi
faktor penting yang harus dipertimbangkan tetapi sering diabaikan bagi penilaian, iaitu
keterangkuman (inclusivity). Dimensi penilaian yang terangkum harus disertakan untuk
menangani globalisasi yang mengambil kira keadaan fizikal dan mental pengguna. Ini
kerana pengguna yang menyertai lawatan muzium maya datang daripada kumpulan
umur yang berbeza, iaitu terdiri daripada kanak-kanak hingga warga emas. Oleh itu,
adalah penting untuk memastikan kemudahan menggunakan sistem lawatan VR adalah
tersedia untuk semua kumpulan umur. Daripada hasil kajian, perkara yang perlu diberi
perhatian bahawa, penggunaan pendekatan temu bual dapat membantu penemuan faktor
penting yang perlu disertakan bagi penilaian namun ia sering diabaikan oleh pakar VR

(Li, Nie & Ye, 2022).

Sehubungan dengan itu, kajian tesis ini menggunakan pendekatan temu bual
sebagai alat penilaian tambahan dan kaedah penilaian heuristik serta sumatif bagi
mengesahkan tahap pengetahuan yang ditunjukkan oleh OntoPhaco, sebuah ontologi
VR untuk latithan pembedahan katarak. Temu bual yang dilakukan dalam talian
menyasarkan pakar yang sangat berpengalaman dalam bidang oftalmologi dan
bukannya pakar baharu. Seperti kajian-kajian yang terdahulu, perbincangan telah
dimasukkan dalam proses pengesahan bagi mengumpulkan maklum balas yang
berharga dan bernas berkenaan pengalaman pengguna dalam persekitaran maya.
Soalan-soalan tersebut adalah berdasarkan kriteria yang diperlukan untuk reka bentuk
ontologi, termasuk kejelasan, ketekalan/kesepaduan, ketepatan, kebolehgunaan,
ketepatan, komitmen minimum ontologi, kesempurnaan dan liputan. Seperti yang
dijangkakan oleh penyelidik, maklum balas pakar domain, terutamanya yang berkaitan
dengan kepuasan pengguna, bimbingan visual, visualisasi dan kandungan latihan,
adalah positif. Hanya beberapa pakar yang mengadu mengenai kekurangan kawalan ke
atas peranti VR. Pengenalpastian had kawalan pada reka bentuk ontologi VR yang
diperolehi hasil daripada temu bual telah memberikan pakar VR idea bagi
memperhalusi reka bentuk ontologi mereka (Benferdia et al. 2020; Mohamad et al.
2021; Youcef, Ahmad & Mustapha, 2021). Hal ini menunjukkan kecekapan temu duga

sebagai alat penilaian tambahan.
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Secara keseluruhan, temu bual terbukti sebagai alat penilaian VR tambahan
yang berkesan kerana ia dapat mengenal pasti beberapa isu kebolehgunaan pada aplikasi
VR. Walau bagaimanapun, disebabkan sifat subjektivitinya, ia tidak sesuai digunakan
sebagai alat penilaian yang berdiri sendiri tetapi hanya sebagai alat penilaian tambahan
digabungkan dengan pendekatan penilaian lain yang lebih sah. Seseorang juga perlu
berhati-hati apabila menggunakan pendekatan temu duga, terutamanya apabila subjek
sasarannya adalah pengguna baharu atau tidak berpengalaman. Memandangkan peserta
memerlukan lebih banyak pengalaman menggunakan aplikasi VR, mereka mungkin
tidak dapat menawarkan maklum balas yang boleh dipercayai mengenai kehadiran dan
keasyikan menggunakan sistem VR (Martens 2016). Oleh itu, temu bual hanya sesuai
sebagai alat tambahan, kerana satu lagi kaedah penilaian tambahan dan lebih dipercayai

perlu digunakan bagi menampung kekurangan kaedah temu bual.

2.4.5 Lintas Semak Kognitif

Lintas semak kognitif adalah merupakan satu pendekatan penilai menilai antara muka
pengguna dengan melihat senarai tugasan harian yang mungkin akan diselesaikan
pengguna apabila menggunakan sistem VR. Teknik ini boleh menyasarkan langkah
berkaitan yang menilai keupayaan antara muka bagi menyokong setiap langkah
diambil. Lintas semak kognitif bertujuan untuk digunakan dalam mod pembelajaran
penerokaan, terutamanya dalam memudahkan pemahaman tentang kebolehgunaan
sistem maya untuk pengguna kali pertama atau penggunaan yang tidak kerap. Walau
bagaimanapun, sifat persekitaran maya yang bertujuan untuk mensimulasikan dunia
nyata menghalang pelaksanaan teknik jenis ini disebabkan oleh pelbagai jenis interaksi
yang mungkin berlaku di dunia nyata. Ini bermakna menilai kebolehgunaan VR dengan
lintas semak kognitif memerlukan lebih banyak peringkat penerokaan dan bukannya
dengan penyelesaian tugas penting sahaja. Oleh itu, penyelidik biasanya memanjangkan
teknik ke dalam model khusus VR yang meneroka lebih banyak interaksi selaindaripada
penyiapan tugas. Tiga (3) peringkat interaksi sering dilakukan bagi penilaian panduan
kognitif, yang merangkumi aktiviti berasaskan tugas, navigasi/penerokaan daninisiatif
sistem. Inisiatif sistem merujuk kepada peranan pengguna untuk mentafsir tindakan

yang diambil oleh aplikasi VR dan bertindak balas kepada mereka apabila
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inisiatif dikembalikan. Pengguna boleh sama ada menolak atau menerima inisiatif

sistem dan menyambung semula navigasi (Martens 2016).

Sebagai contoh, Liu dan Steed (2021) telah mencipta kaedah yang dipanggil
Guided Group Walkthrough Method dengan memperluaskan kaedah lintas semak
kognitif konvensional dalam platform VR sosial sedia ada, yang bertujuan mengenal
pasti isu kebolehgunaan dalam sistem VR sosial untuk Oculus Quest. Inovasi ini telah
mengubah suai kaedah lintas semak menjadi kaedah perbandingan bagimembandingkan
sifat kebolehgunaan yang berbeza dalam enam platform sosial VR (iaitu AltspaceVR,
RecRoom, VRChat, Bigscreen, Spatial dan Mozilla Hubs) dengan mengenal pastifungsi
biasa yang disokong oleh aplikasi VR. Fungsi-fungsi biasa yang dikenal pasti termasuk
pembentukan kumpulan, penyelenggaraan kumpulan, komunikasi dan pemantauan
tugas. Dalam Guided Group Walkthrough Method, seorang pakar akan menjalankan
tugas dengan pengguna lain bertindak sebagai ahli kumpulan sambil mengenal pasti
sebarang isu yang berkaitan dengan sistem VR. Para penyelidik membina kaedah
panduan dengan memanjangkan interaksi tiga (3) peringkat yang dinyatakan sebelum
ini dalam persekitaran maya kolaboratif dengan sedikit pengubahsuaian kepada
peringkat tertentu. Mereka mengekalkan dua peringkatpertama (iaitu aktiviti tugas dan
navigasi) yang menjadi asas kepada kaedah panduan. Tugasan utama dikelompokkan
kepada lima (5) kategori iaitu pengenalan, komunikasi, navigasi, manipulasi dan
penyelarasan, dan peserta dikehendaki mencari rakan di luar talian atau dalam talian,
berinteraksi, menggunakan objek dalam bilik maya bagimeluahkan perasaan dan
bergerak ke bilik lain bersama-sama. Memandangkan tiada contoh sistem VR yang
mengambil alih sepenuhnya paparan dalam platform VR sosial,mereka menggantikan
peringkat inisiatif sistem terakhir dengan amaran sistem, yang menampilkan mesej
penting yang memerlukan perhatian atau respons pengguna. Menggunakan Guided
Group Walkthrough Method, para penyelidik berjaya mengenal pasti 10 isu
kebolehgunaan biasa yang berkaitan dengan enam (6) sistem VR sosial, termasuk
penyelarasan komunikasi yang lemah, kekeliruan terhadap kawalan peranti input dan
kebutaan, menu tidak kelihatan dalam persekitaran maya, masalah navigasi ruang,
masalah manipulasi bersama, kekurangan identiti objek, kekurangan kesedaran
bersama, kawalan yang tepat dan had jarak, mekanisme gelembung menghalang

interaksi lebih rapat dan koordinasi bilik yang lemah. Selain daripada isu biasa yang
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muncul dalam semua platform VR sosial, kaedah panduan ini juga mampu mengenal
pasti lebih daripada satu masalah khusus yang berkaitan dengan platform VR sosial
tertentu. Sebagai contoh, ekspresi emosi yang rosak dan isu manipulasi yang tidak
konsisten telah dikenal pasti dalam aplikasi RecRoom VRbegitu juga dengan isu
pemberitahuan tertunda yang tiada dalam AltSpaceVR (Liu & Steed 2021). Ini
menunjukkan bahawa kaedah ini berkesan dalam mengenal pasti beberapa isu
kebolehgunaan umum, dan membolehkan perbandingan dan pengenalpastian isu

khusus dalam aplikasi VR.

Terdapat satu lagi kajian yang telah mengubah suai kaedah lintas semak kognitif
sedia ada dengan menggabungkan yang terkemudian dengan prototaip hibrid bagi
menentukan keperluan pengguna melalui pengenalpastian isu kebolehgunaan.
Memandangkan kaedah tersebut telah diubah suai berdasarkan kaedah lintas semak
kognitif asas, seramai sembilan (9) penilai telah ditugaskan untuk menjalankan
beberapa siri tugasan dan bagi bertanyakan soalan daripada perspektif pengguna.
Pengubahsuaian tambahan kepada kaedah lintas semak termasuk penyediaan pesona
yang mewakili pengguna prototaip VR yang berbeza kepada penilai dan penyepaduan
tugas dalam kes penggunaan yang mencerminkan keperluan setiap senario
pembelajaran. Kaedah penilaian yang diubah suai telah digunakan dalam dua (2) versi
hibrid prototaip REVERIE. Prototaip ini melibatkan pengguna dalam dua (2)
persekitaran maya parlimen Kesatuan Eropah di Brussel dan galeri yang mempamerkan
artifak sejarah Mereka telah diminta untuk menyelesaikan pelbagai tugas pembelajaran
seperti adegan-adegan meneroka dan mencari objek tertentu. Memandangkan kedua-
dua sistem VR masih dalam fasa reka bentuk awal, prototaip telah ditambah dengan
papan cerita dan video yang berfungsi untuk memberikan ilustrasi langkah demilangkah
mengenai tugas pengguna yang tiada kepada penilai. Penyelidik menggelarkanproses ini
sebagai prototaip hibrid. Sebanyak 47 masalah kebolehgunaan telah dikenal pasti
daripada kaedah penilaian yang diubah suai, dan kebanyakannya berkaitan dengan
senario parlimen. Isu-isu tersebut boleh dikategorikan kepada enam (6) kumpulan, iaitu
perkhidmatan pengesahan pengguna dan integrasi rangkaian sosial, reka bentuk antara
muka pengguna grafik atau graphical user interface (GUI), kandungan media, avatar,
ciri-ciri dan fungsi-fungsi persekitaran maya REVERIE dan ciri interaksi maya antara

pengguna-pengguna (user-user) dan pengguna-ejen (user-agent). Isu-isu ini
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kemudiannya diterjemahkan ke dalam senarai keperluan pengguna bagi membimbing
reka bentuk aplikasi VR di masa hadapan. Kajian menunjukkan bahawa menggunakan
kaedah lintas semak kognitif yang diubah suai dan digabungkan dengan prototaip hibrid
boleh mengenal pasti masalah kebolehgunaan yang lebih meluas dengan menghasilkan
isu mengkhusus kepada domain dan pengalaman pengguna seperti GUI, navigasi ruang

dan orientasi (Doumanis & Economou 2019).

Walau bagaimanapun, kaedah penilaian lintas semak kognitif mempunyai
beberapa kelemahan. Liu dan Steed (2021) telah menyedari isu kedangkalan dalam
kaedah ini ketika mengenal pasti masalah kebolehgunaan. Mereka menyedari bahawa
kebanyakan isu yang dikenal pasti adalah biasa dan generik merentasi platform VR
sosial yang berbeza. Oleh itu, kaedah itu mungkin datang sebagai pembatasan apabila
terdapat keperluan untuk pemeriksaan lebih mendalam keterulangan atau keterukan isu
kebolehgunaan yang terlalu spesifik (Liu & Steed 2021). Selain itu, kedua-dua kaedah
panduan kognitif konvensional dan diubah suai memerlukan sumber pakar bagi tujuan
penilaian. Walaupun penilaian yang dilakukan oleh penilai yang terlatih mampu
memberikan maklum balas yang lebih dipercayai mengenai isu kebolehgunaan VR,
kekurangan pakar dalam bidang pembangunan VR yang pantas berkembang mungkin

manjadi penghalang pelaksanaan kaedah ini (Doumanis & Economou 2019).

2.4.6 Penilaian Heuristik

Penilaian heuristik adalah merupakan kaedah beberapa pakar kebolehgunaan menilai
secara berasingan reka bentuk VR dengan menggunakan senarai garis panduan reka
bentuk atau heuristik yang dianggap relevan oleh pakar. Hasil ini kemudiannya
dikumpulkan dan disenaraikan untuk mengutamakan reka bentuk berulang bagi setiap
isu kebolehgunaan yang dikenal pasti. Memandangkan pengguna perwakilan tidak
diperlukan untuk kaedah penilaian ini, ia lebih sesuai digunakan sebagai alat penilaian
semasa proses reka bentuk VR di peringkat awal serta pakar boleh membantu mengenal
pasti dan membuat pembetulan isu kebolehgunaan umum sebelum digunakan oleh

pengguna pada peringkat seterusnya (Martens 2016).

Satu kajian telah membangunkan senarai asas sebanyak 12 heuristik bagimenilai

kebolehgunaan aplikasi VR seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 2.1. Senarai
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ini telah dibangunkan dengan mengkaji secara menyeluruh keputusan mengenai
penilaian kebolehgunaan aplikasi VR dalam kajian-kajian terdahulu. Penilai
kemudiannya membiasakan diri dengan aplikasi VR dan menjalankan beberapa tugas
perwakilan pada aplikasi tersebut. Mereka kemudian menggunakan heuristik untuk
mentafsir dan mengklasifikasikan masalah yang dihadapi semasa menggunakan
aplikasi. Sebelum ini, pengauditan teknologi perlu dilakukan bagi mewujudkan garis
dasar tentang perkara yang boleh dijangkakan oleh persekitaran maya secara
munasabah, berdasarkan peranti interaktif yang terdapat dalam aplikasi. Langkah
tambahan ini adalah untuk memastikan bahawa tugas pengguna adalah bersesuaian
dalam meniru tindakan di dunia sebenar. la biasanya dijalankan semasa fasa suai kenal,
penilai meneroka persekitaran maya dan menyatakan ketiadaan ciri dalam kategori
operasi kehadiran pengguna, kekurangan maklum balas haptik, teknik interaktif dan
grafik realistik. Fasa terakhir melibatkan pemeringkatan masalah mengikut heuristik
berdasarkan keterukan. Kedudukan tersebut mewakili bilangan ralat yang diberikan
kepada setiap heuristik berdasarkan pertimbangan penilai. Berikutan penilaian terhadap
dua (2) senario menggunakan kaedah tersebut, kajian merumuskan bahawa kaedah
penilaian heuristik merupakan alat penilaian yang berkesan, serta boleh membendung
isu-isu penting yang berkaitan dengan persekitaran maya, terutamanya yang berkaitan

dengan integrasi kehadiran dan kebolehgunaan (Sutcliffe & Gault 2004).

Kajian ini menunjukkan bahawa kaedah adalah fleksibel dan dapat digunakan
bersama kaedah penilaian lain, serta heuristik boleh diubah suai bagi menampung
objektif kajian (Sutcliffe & Gault 2004). Sebagai contoh, Li, Nie dan Ye (2022) telah
mengembangkan sebanyak 12 heuristik kepada 15 heuristik dan mengkategorikannya
kepada empat (4) dimensi iaitu keaslian, interaktiviti, navigasi, dan pembelajaran bagi
menyerlahkan fungsi pembelajaran sistem pelancongan muzium maya. Manakala
kajian lain membuat sedikit perubahan kepada 12 heuristik yang dicadangkan oleh
Sutcliffe dan Gault (2004) agar bersesuaian dengan objektif menilai aplikasi lawatan
maya dalam talian, yang menekankan kepada tujuan pembelajaran, pengajaran dan
navigasi. Mereka mengkategorikan heuristik kepada empat (4) dimensi: Pengalaman
VR, persepsi kehadiran, keupayaan navigasi dan sokongan pembelajaran (Kabassi et al.

2019). Butiran mengenai heuristik ini ditunjukkan dalam Jadual 2.1.
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Skala penilaian heuristic evaluation yang dibangunkan dalam kajian

Sutcliffe and Gault (2004) —
12 heuristics

Kabassi et al. (2019) — 12
heuristics

Li, Nie and Ye (2022) - 15
heuristics

Penglibatan semula jadi

Keserasian dengan tugas
pengguna dan domain

Ekspresi tindakan semula jadi

Koordinasi tindakan dan
perwakilan yang bersepadu

Maklum balas yang realistik
Pandangan yang jujur

Sokongan navigasi dan
orientasi

Kosongkan poin masuk dan
poin keluar

Pemergian yang konsisten
Sokongan pembelajaran

Pengambilan giliran yang jelas
Merasai kehadiran

Dimensi 1: Pengalaman VR
Penglibatan semula jadi

Keserasian dengan tugas
pengguna dan domain

Maklum balas yang realistik

Dimensi 2: Persepsi kehadiran
Ekspresi tindakan yang semula
jadi
Koordinasi tindakan dan
perwakilan yang bersepadu
Pengambilan giliran yang jelas

Merasai kehadiran
Dimensi 3: Keupayaan
navigasi
Pandangan yang jujur
Sokongan navigasi dan
orientasi

Kosongkan poin masuk dan
poin keluar

Pemergian yang konsisten

Dimensi 4: Sokongan
pembelajaran

Sokongan pembelajaran

Dimensi 1: Keaslian
Keaslian penyertaan

Keaslian persekitaran
Keaslian maklum balas

Dimensi 2: Interaktiviti
Sifat semula jadi tingkah laku

Penyelarasan pemapar-sistem
Kosongkan kebenaran

Sifat semula jadi
Dimensi 3: Navigasi

Perspektif kesetiaan
Kejelasan arah

Kejelasan lokasi

Kejelasan dalam permulaan dan
pengakhiran
Dimensi 4: Pembelajaran

Ketersediaan maklumat
Limpahan maklumat

Penyampaian maklumat yang
menyeronokkan

Keterkaitan maklumat

Walau bagaimanapun, definisi terperinci heuristik yang membolehkan

pengenalpastian isu kebolehgunaan yang rumit mengenai kebimbangan reka bentuk

peringkat tinggi, beberapa kelemahan telah ditemui dalam penilaian heuristik. Salah

satunya merupakan keperluan untuk langkah tambahan audit teknologi bagi menapis

heuristik yang tidak relevan dan hanya mengekalkan yang berdasarkan jenis

persekitaran maya yang dinilai. Sebagai contoh, dua heuristik, poin masuk dan keluar

yang jelas dan pelepasan yang konsisten, hanya terpakai pada VR desktop dan aplikasi

dengan ciri GUI terbenam. Oleh itu, kedua-dua heuristik ini tidak seharusnya digunakan

dalam penilaian aplikasi VR mendalam seperti sistem lawatan muzium maya (Li, Nie

& Ye, 2022). Penambahan langkah audit teknologi bagi menghapuskan heuristik yang

tidak berkaitan adalah membosankan dan memakan masa. Selain itu, takrifan heuristik



59

tertentu mungkin mengelirukan dan bertindih. Sebagai contoh, tiga (3) heuristik, iaitu
penglibatan semula jadi, keserasian dengan tugas, dan domain pengguna dan ekspresi
tindakan semula jadi, yang semuanya merujuk kepada aspek interaksi semula jadi yang
hanya sedikit perbezaannya dan agak bertindih. Ini boleh menyebabkan kekeliruan di
kalangan penilai, yang mendakwa mereka menghadapi kesukaran dalam mentafsir
heuristik. Bagi mengelakkan situasi ini berlaku, adalah dicadangkan agar lebih banyak
latihan perlu diberikan kepada penilai bagi mengelakkan peningkatan masa yang
diperlukan semasa melaksanakan penilaian (Sutcliffe & Gault 2004). Tambahan pula,
heuristik penting yang berkaitan dengan beberapa masalah atau isu reka bentuk VR
mungkin terlepas jika ia tidak didokumenkan dalam sorotan terdahulu kerana
penyelidik biasanya meneliti sorotan bagi mencari heuristik. Kekurangan ini telah
ditunjukkan dalam kajian penilaian pelancongan muzium maya, iaitu apabila isu
keterangkuman telah diabaikan. Sebaliknya, ia ditemui melalui perbincangan dengan
pengguna semasa sesi temu bual (Li, Nie & Ye, 2022). Oleh itu, aplikasi penilaian

heuristik dalam penilaian aplikasi VR adalah dihadkan oleh kelemahan ini.

2.4.7 Kesimpulan

Secara kesimpulannya, kaedah penilaian dalam realiti maya (VR) meliputi penilaian
formatif, penilaian sumatif, soal selidik, temu bual, penilaian prestasi pengguna, lintas
semak kognitif, dan penilaian heuristik. Setiap kaedah ini mempunyai kelebihan dan
kelemahan tersendiri, dan digunakan untuk menilai kebolehgunaan dan keberkesanan

aplikasi VR.

Penilaian formatif melibatkan penilaian empirikal dan pemerhatian interaksi
pengguna dengan aplikasi VR untuk mengenal pasti isu kebolehgunaan dan kecekapan
reka bentuk. Penilaian ini boleh formal atau tidak formal, dengan hasil yang berbentuk
kualitatif atau kuantitatif. Penilaian sumatif membandingkan secara statistik beberapa
konfigurasi reka bentuk VR untuk menilai keberkesanannya. Ia membolehkan
perbandingan antara beberapa reka bentuk VR dan sesuai untuk penilaian prototaip di

peringkat akhir.
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Soal selidik menggunakan set soalan bertulis untuk mengumpul maklumat
demografi, pendapat, dan pandangan pengguna terhadap aplikasi VR. la berfungsi
sebagai cara mudah untuk mengumpul maklumat subjektif, kualitatif, dan kuantitatif
dari pengguna. Walau bagaimanapun, ia lebih kerap digunakan bersama dengan kaedah

penilaian lain kerana sifat subjektifnya.

Beberapa kajian telah menunjukkan bahawa gabungan kaedah penilaian dapat
memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang kebolehgunaan dan
keberkesanan aplikasi VR. Dengan menggunakan kaedah penilaian yang sesuai,
pengembang dapat mengidentifikasi masalah dan membuat peningkatan yang

diperlukan untuk meningkatkan pengalaman pengguna dalam aplikasi VR.

2.5 PENGENALAN KEPADA KEJURUTERAAN ONTOLOGI
2.5.1 Definisi

Terdapat beberapa definisi bagi istilah Ontologi. Pada asalnya, ontologi dianggap
sebagai istilah falsafah yang memberikan penjelasan sistematik tentang kewujudan
(Corcho et al. 2003). Guarino (1998) mencadangkan dua jenis istilah, yang pertama
"Ontology" (dengan huruf besar O) dan yang kedua, "ontology" (dengan huruf kecil o).
Istilah pertama merujuk kepada domain falsafah tertentu, di mana sifat dan struktur
realiti adalah tumpuan utama Ontologi, yang dilihat sebagai sebahagian daripada
metafizik (Guarino et al. 2009). Ontologi dalam pengertian pengkomputeran, istilah
kedua, paling kerap digunakan dalam kejuruteraan perisian dan kini dalam pengurusan
pengetahuan. Ia adalah maklumat atau artifak kejuruteraan khusus yang memodelkan
dan menyusun domain pengetahuan, termasuk entiti dan hubungan. Oleh itu, perspektif
ontologi adalah berkongsi dan memahami pengetahuan domain dengan cara yang

semantik dan tidak jelas.

Definisi pertama ontologi diberikan oleh Neches et al. (1991) yang
menggambarkan ontologi sebagai berikut: "sebuah ontologi mendefinisikan istilah asas
dan hubungan yang terdiri daripada perbendaharaan kata dalam bidang topik serta
peraturan untuk menggabungkan istilah dan hubungan untuk mendefinisikan lanjutan

kepada perbendaharaan kata". Beberapa tahun kemudian Gruber (1993) mencadangkan
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definisi ontologi sebagai "spesifikasi eksplisit bagi konseptualisasi". Ini telah menjadi
definisi yang paling kerap dikutip dalam literatur dan oleh penyelidik ontologi. Definisi
lain dicadangkan oleh Borst (1997) dengan sedikit pengubahsuaian yang kemudian
didefinisikan sebagai "Ontologi ditakrifkan sebagai spesifikasi formal bagi
konseptualisasi yang dikongsi". Studer dan rakan-rakan (1998) menggabungkan kedua-
dua konsep (Gruber dan Borst) untuk menghasilkan definisi yang berbunyi: "Sebuah
ontologi adalah spesifikasi formal, eksplisit bagi konseptualisasi yang dikongsi".
Istilah-istilah yang termasuk dijelaskan lagi oleh Guarino (1998 dan 2009) seperti yang
diterangkan di sini. Istilah formal:** Ini bermaksud bahawa bahasa formal telah
digunakan untuk menyampaikan ontologi secara semantik, yang boleh memberikan ciri

yang signifikan untuk dibaca sama ada oleh mesin atau manusia.

Eksplisit:** Ini berkaitan dengan konseptualisasi eksplisit yang wujud dalam minda
manusia (implisit), dengan cara membuat konseptualisasi implisit menjadi eksplisit,

yang boleh dibaca oleh kedua-dua manusia dan mesin (Guarino 1998).

Perkongsian:** Ini bermaksud bahawa pemahaman tentang domain disediakan dan

dikongsi antara agen atau sistem aplikasi.

Konseptualisasi:** Ini adalah pandangan abstrak yang dipermudahkan tentang
sebahagian terpilih dari dunia (bahagian dari realiti), yang mengandungi objek
(contohnya, doktor), konsep (contohnya, pelajar perubatan, doktor, kognitif, prosedur,
pemindahan kemahiran), dan entiti lain yang dianggap berkepentingan untuk tujuan
tertentu, serta hubungan antara mereka. la wujud dalam minda komuniti sebagai
pengetahuan yang dikongsi. Ahli komuniti dalam kes ini adalah pakar domain, pelatih,
pakar VR, dan pihak berkepentingan lain (Guarino 1998). Kekhususan domain:** Ini
bermaksud bahawa pengetahuan yang ditangkap dalam ontologi adalah terhad kepada

domain minat tertentu.

Ontologi baru-baru ini ditakrifkan semula dengan mengembangkan definisi
Studer et al. (1998) dengan faktor-faktor baru yang menarik yang benar-benar
menggambarkan kepentingan utama ontologi. Feilmayr dan WoB (2016)

mendefinisikannya sebagai "Ontologi ialah spesifikasi formal dan eksplisit bagi satu
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konseptualisasi bersama yang dicirikan oleh keupayaan ekspresi semantik yang tinggi
diperlukan untuk meningkatkan kerumitan." Ekspresi semantik ditakriftkan sebagai

tahap perwakilan eksplisit bagi domain yang diminati.

Istilah kerumitan merujuk kepada sejumlah besar objek dan hubungan yang
terlibat dalam mana-mana ontologi. Definisi terakhir ini akan digunakan sepanjang
penyelidikan ini. Spesifikasi eksplisit bagi satu konseptualisasi ialah ontologi, yang
merupakan model konseptual (model berasaskan pengetahuan), dan telah dikenal pasti
sebagai alat penting untuk mewakili pengetahuan yang dikongsi secara eksplisit

(Dermeval et al. 2016; Khantong & Ahmad 2020).

2.5.2 Jenis-jenis Ontologi

Ontologi dibangunkan untuk pelbagai tujuan penggunaan dan diwakili dalam pelbagai
tahap abstraksi. Oleh itu, ontologi boleh diwujudkan melalui pelbagai formalism dan
bahasa, bergantung pada masalah yang ingin diselesaikan. Rajah 2.20 menunjukkan

klasifikasi ontologi dan lapisannya berdasarkan tahap abstraksi.

Rajah 2.20  Klasifikasi ontologi dan lapisannya berdasarkan tahap abstraksi
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Seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 2.20, ontologi peringkat tertinggi lebih
umum, dan boleh dispesifikasikan kepada ontologi domain dan tugas. Ontologi domain

dan tugas pula, boleh ditentukan dan digabungkan menjadi ontologi aplikasi.

2.5.3 Peranan Ontologi

Peranan ontologi telah direka dan digunakan dalam pelbagai disiplin di mana ia telah
memainkan pelbagai peranan. Beberapa tujuan biasa penggunaan ontologi di kalangan

para sarjana dijelaskan dalam bahagian di bawah ini.

. Berkongsi pemahaman umum struktur maklumat di antara ejen perisian, pengguna,
atau di antara pengguna dan ejen perisian. Pada dasarnya, ini adalahsalah satu

peranan yang paling biasa digunakan dalam ontologi (Gruber 1993).

Peranan kitar semula adalah salah satu daya pendorong yang paling penting yang
menjelaskan kegemparan para sarjana di sebalik penggunaan ontologi (Noy dan
McGuinness, 2001). Dalam peranan ini, para pereka membolehkan integrasi ontologi
yang sedia ada untuk menerangkan sebahagian daripadadomain yang lebih besar.
Mereka juga boleh mengguna semula dan menentukanontologi umum kepada domain
minat mereka. Keseluruhan peranan ini boleh menjimatkan banyak masa dan

berkesan dari segi kos.

. Membuat andaian domain secara eksplisit. Peranan ini juga sangat penting. la
membolehkan perubahan dalam andaian domain jika pengetahuan tentang domain
mengalami sebarang perubahan (Noy dan McGuinness, 2001). Selain itu, bentuk
membuat pengetahuan secara eksplisit ini berguna kepada mereka yang baru dalam
domain tanpa pengalaman sebelumnya, apabila mereka perlu mengetahui makna
istilah-istilah baru dalam domain minat seperti istilah Perubatan, Tentera, dan

Biologi.

. Memisahkan pengetahuan domain daripada pengetahuan operasi. Memisahkan
pengetahuan domain dan sistem adalah penting. Peranan ini meningkatkan

kebolehgunaan semula badan pengetahuan di sepanjang pelbagai reka bentuk sistem.

. Menganalisis pengetahuan domain. Menganalisis istilah-istilah dan konsep-konsep
yang digunakan dalam ontologi adalah sangat penting, terutamanya apabila terdapat

percubaan untuk mengguna semula dan memperluas ontologi yang sedia ada.
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Selain peranan utama ontologi di atas, terdapat juga beberapa peranan lain yang

disebutkan dalam (Ahmad et al. 2013) seperti berikut:

1. Membolehkan interoperabiliti. Lebih banyak ejen perisian atau manusia boleh
berinteraksi di antara satu sama lain jika mereka berkongsi atau bersetuju
dengan konseptualisasi yang sama. Dalam kes ini, ontologi boleh memainkan
peranan sebagai Interlingua, yang boleh menyediakan perkhidmatan terjemahan

antara pelbagai bahasa dan pelakon.

2. Meningkatkan pengambilan pengetahuan. Tujuan ini boleh memainkan peranan
penting untuk mempercepatkan pengambilan pengetahuan, jika ontologi telah

digunakan sebagai cara panduan untuk pengambilan pengetahuan.

3. Meningkatkan kebolehpercayaan. Model konseptual mungkin mempunyai
persembahan domain yang tidak betul. Dengan itu, penggunaan ontologi asas,
sebagai contoh, boleh mengekalkan konsistensi model konseptual yang

digunakan yang mewakili domain pengetahuan.

4. Meningkatkan penyelenggaraan. Banyak sistem menghadapi cabaran berkaitan
kos penyelenggaraan dan isu dokumentasi. Penggunaan ontologi boleh

membantu mengurangkan kos penyelenggaraan dan menawarkan dokumentasi.

2.5.4 Pendekatan Ontologi bagi Penilaian Aplikasi latihan Pembedahan Ortopedik VR

Walaupun kesemua kaedah yang dinyatakan sebelum ini mempunyai kelebihannya
tersendiri, seperti penilaian sumatif mampu mengenal pasti kelemahan terperinci dalam
simulator VR manakala soal selidik dan temu bual sesuai bagi mengumpul maklumat
berkaitan pengalaman pengguna yang lebih mendalam, kaedah ini melibatkan penilaian
pengguna/penilai pada poin tertentu di sepanjang proses. Penilaian yang melibatkan
pertimbangan manusia mungkin menimbulkan isu subjektiviti, mengakibatkan

keputusan berat sebelah dan penilaian palsu pada aplikasi VR, yang dinilai sebagai
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sistem "buruk" atau tidak sah. Subjektiviti biasanya berakar umbi daripada persepsi
pengguna melibatkan kehadiran dan realisme dalam persekitaran maya, yang cenderung
berbeza-beza antara seseorang dengan yang lain. Perasaan realiti yang berbeza-beza
dalam persekitaran maya boleh menjejaskan manipulasi objek yang kompleks dan
keupayaan untuk mengorientasikan diri dalam ruang maya, sekali gus menjejaskan
penyelesaian tugas. Oleh itu, menilai ciri grafik aplikasi VR menggunakan kaedah yang
melibatkan pertimbangan manusia mungkin menghasilkan keputusan yang tidak
konsisten dan berat sebelah, dan mungkin tidak memberikan gambaran yang tepat
tentang kebolehgunaan aplikasi VR. Selain itu, individu yang berbeza mungkin
mempunyai pengalaman yang berbeza apabila menggunakan aplikasi VR. Sesetengah
individu mungkin mengalami sakit kepala dan loya manakala yang lain mungkin tidak
mengalaminya. Ini menimbulkan satu lagi faktor yang mungkin mempengaruhi hasil
penilaian (Martens 2016). Pendekatan yang objektif, lebih mudah, dan tidak berat
sebelah adalah diperlukan bagi menilai aplikasi VR. Oleh itu, kaedah Ontologi adalah
dicadangkan bagi tujuan penilaian aplikasi VR (Benferdia et al. 2020; Mohamad et al.
2021).

Ontologi ditakrifkan sebagai formal, spesifikasi yang eksplisit dengan
konseptualisasi bersama dicirikan oleh ekspresi semantik tinggi bagi menangani
kompleksiti (Feilmayr & Wob 2016). Merujuk Rajah 2.21, ontologi berfungsi untuk
mengumpul dan menstruktur senario latihan atau kandungan pembelajaran,
memisahkan pengetahuan domain daripada pengetahuan operasi, memudahkan proses
penaakulan, meningkatkan komunikasi di kalangan pihak berkepentingan atau aplikasi,
memberi panduan dalam persekitaran maya, meningkatkan saling kendali dan
meningkatkan kebolehgunaan semula (Benferdia et al. 2020). Oleh kerana fungsinya
yang serba boleh, ontologi telah digunakan dalam reka bentuk pelbagai aplikasi VR
merentas domain yang berbeza, termasuk penjagaan kesihatan (Benferdia et al. 2020;
Mohamad et al. 2021; Youcef, Ahmad & Mustapha, 2021), seni (Liang et al. 2018),
industri pembinaan (Dris et al. 2019), pengurusan bencana (Poletaeva et al. 2017
Moreno et al. 2011), dan latihan ketenteraan (Khantong & Ahmad 2020; Elenius et al.
2016).
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Kumpul dan
susun senario
latihan atau

kandungan
pembelajaran Asingkan
Tingkatkan pengetahuan
kebolehgunaan fomagl
semula aripaca
pengetahuan
operasi
Peranan
Ontologi Meningkatkan
. komunikasi
Tingkatkan .
saling kendali antara pihak
berkepentingan
atau aplikasi
Memberikan
bimbingan Memudahkan
dalam proses
persekitaran penaakulan
maya

Rajah 2.21  Peranan-peranan dan fungsi-fungsi ontologi

Selain daripada kegunaan ontologi dalam pembangunan VR, ia juga boleh
digunakan sebagai alat penilaian untuk aplikasi VR. Oleh kerana keupayaannya dapat
mewakili dan menyampaikan pengetahuan domain di kalangan pihak berkepentingan
yang berbeza (iaitu pakar bidang subjek, pakar teknologi maklumat atau information
technology (IT) dan pengguna), ia mewujudkan hubungan antara dimensi aplikasi VR
dan konsep-konsep proses penilaian. Ini membolehkan perbandingan antara dimensi
yang berbeza dan membantu dalam pengenalpastian masalah semasa penilaian aplikasi
VR. Manakala dalam membantu proses penaakulan, ontologi digunakan sebagai alat
penilaian yang membolehkan penjanaan perspektif tambahan dalam dimensi aplikasi
berbeza yang disokong oleh VR. Memandangkan ontologi juga berfungsi sebagai
panduan dalam persekitaran maya, ia boleh digunakan untuk menilai pemboleh ubah

yang berkaitan dengan reka bentuk grafik dan interaksi antara manusia-komputer.
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Selain itu, oleh kerana ia boleh diguna semula dan saling kendali merentas kawasan
berbeza dalam domain tertentu, ontologi yang sama boleh digunakan sebagai alat
penilaian untuk aplikasi VR yang berbeza dalam domain tertentu. Oleh itu, tiada
keperluan mereka bentuk ontologi baharu untuk setiap aplikasi VR, sekali gus
mengurangkan kos dan masa bagi penilaian VR. Selain itu, penggunaan ontologi
sebagai alat penilaian juga dapat mengelakkan isu subjektiviti yang dihadapi dalam
penilaian menggunakan soal selidik dan temu bual. Hal ini dapat membantu
mengelakkan isu pembatasan teknikal yang mendapat pemarkahan rendah dalam
maklum balas penilaian disebabkan oleh penilaian berat sebelah daripada penilai
(Clarke 2021). Secara ringkasnya, ontologi boleh bertindak sebagai alat penilaian yang
berfungsi untuk menyokong asas pengetahuan semantik bagi memahami skop penilaian

dalam menangani aplikasi tertentu melalui pengantaraan VR (Marques et al. 2021).

Aplikasi ontologi sebagai satu kaedah penilaian telah dicadangkan oleh
Marques et al. (2021) bagi menilai senario kerjasama jauh melalui pengantaraan realiti
terimbuh (augmented reality). Langkah pertama yang dilakukan adalah menentukan
dimensi utama dalam kerjasama seperti pasukan, tugas, komunikasi dan interaksi
sebagai kelas teras. Kelas ini kemudiannya dikaitkan dengan konsep penilaian biasa
seperti skop, reka bentuk, persediaan, data dan instrumen. Seterusnya, reka bentuk
penilaian dibangunkan berdasarkan garis panduan mengikut kelas, konsep dan atribut
dalam ontologi. Akhir sekali, hasil penilaian yang terdiri daripada data berkaitan dengan
konteks iaitu kualitatif dan kuantitatif, dijana sebagai hasil daripada proses kerjasama

yang berfungsi sebagai penunjuk sama ada kerjasama itu berkesan atau sebaliknya.

Menurut kajian tersebut, kaedah penilaian ontologi membolehkan kajian
kolaboratif yang menyeluruh dijalankan dan penyediaan perspektif tambahan mengenai
dimensi kerjasama yang berbeza disokong oleh realiti terimbuh. Ia boleh membantu
menjana perspektif tambahan nuansa kerjasama dalam senario terpencil dan nilai realiti
terimbuh. Perkara ini boleh dilaksanakan dengan mewujudkan hubungan antara dimensi
utama kerjasama dan konsep proses penilaian bagi membimbing penyelidik mengenal
pasti pemboleh ubah yang berkaitan dengan proses kolaboratif. Ia juga bertujuan untuk
menentukan instrumen yang akan digunakan bagi mendapatkan keputusan yang

berkaitan sebagai tafsiran dalam skop penilaian. Struktur sistematik pendekatan
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Ontologi membolehkan analisis dan perbandingan keputusan diperolh daripada kaedah
penilaian yang berbeza. Keadaan ini membantu penyelidik membuat keputusan bagi

penggunaan penyelesaian berasaskan realiti terimbuh untuk senario kerjasama jauh

(Marques et al. 2021).

Sehubungan dengan itu, oleh kerana kesesuaian ontologi sebagai alat penilaian,
penyelidikan ini bertujuan untuk menyiasat keberkesanan OntoAnkle sebagai alat
penilaian bagi penilaian aplikasi pembedahan ortopedik menggunakan VRT. Latihan
pembedahan ortopedik menggunakan aplikasi VR dipilih sebagai subjek penilaian
kerana kebanyakan kajian penilaian VR yang melibatkan pembedahan ortopedik
tertumpu kepada penilaian pemerolehan kemahiran atau prestasi latihan sisi pelatih
sebagai penunjuk keberkesanan secara tidak langsung untuk aplikasi VR, dan bukannya
memberi tumpuan kepada penilaian terhadap aplikasi atau simulator itu sendiri
(Spiliotis, Spiliotis & Palios, 2020; Rebolledo et al. 2015; Tay 2014; Cannon et al. 2014;
Frank et al. 2014). Prestasi latihan tidak sesuai digunakan sebagai penunjuk
keberkesanan aplikasi VR kerana pelatih yang berprestasi baik dalam prestasi tugasan
maya tidak semestinya berprestasi baik dalam dunia sebenar (Ragan et al. 2015). Oleh
itu, terdapat kekurangan kajian penilaian VR yang boleh dipercayai memberi tumpuan
kepada penilaian pembedahan ortopedik aplikasi VRT. Oleh itu, tesis ini dijalankan
untuk membuktikan OntoAnkle sebagai alat penilaian yang sah untuk aplikasi VRT
ortopedik.

2.5.5 Kesimpulan

Secara kesimpulan, ontologi merujuk kepada konsep yang penting dalam domain
falsafah dan pengkomputeran. Dalam konteks falsafah, ontologi digunakan untuk
memberikan penjelasan  sistematik tentang kewujudan, sementara dalam
pengkomputeran, ia merujuk kepada maklumat atau artifak kejuruteraan yang

memodelkan dan menyusun domain pengetahuan.

Terdapat beberapa definisi ontologi yang telah dicadangkan oleh pelbagai ahli,
termasuk Neches, Gruber, Borst, dan Studer. Definisi ini menggariskan ciri-ciri

ontologi seperti kekhususan domain, perspektif eksplisit, dan perkongsian pengetahuan.
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Jenis-jenis ontologi termasuk ontologi peringkat tinggi, ontologi domain, ontologi tugas, dan
ontologi aplikasi, yang dapat diwujudkan melalui pelbagai formalisme dan

bahasa bergantung pada tujuan penggunaannya. Ontologi memainkan pelbagai peranan
dalam berbagai disiplin, termasuk berkongsi pengetahuan, kitar semula, membuat
andaian domain secara eksplisit, memisahkan pengetahuan domain daripada

pengetahuan operasi, dan menganalisis pengetahuan domain.

Dalam konteks penilaian aplikasi latithan pembedahan ortopedik menggunakan
realiti maya (VRT), ontologi digunakan sebagai alat penilaian yang dapat menyokong
asas pengetahuan semantik bagi memahami skop penilaian, membantu proses
penaakulan, dan mengelakkan isu subjektiviti yang dihadapi dalam penilaian
menggunakan kaedah lain seperti soal selidik dan temu bual. Ini menunjukkan bahawa
pendekatan ontologi adalah penting dalam penilaian aplikasi VRT untuk memastikan
keberkesanan dan kebolehgunaan aplikasi tersebut dalam konteks latihan pembedahan

ortopedik.



BAB III

KAEDAH KAJIAN

3.1 PENGENALAN

Kaedah penyelidikan adalah perlu untuk menjalankan penyelidikan yang sistematik
dalam apa-apa jua disiplin. Terdapat pelbagai kaedah penyelidikan yang terdapat dalam
bidang sistem maklumat (SM) yang berbeza dari aspek proses penyelidikan, teknik dan.
falsafah asas. Bab ini mengkaji dan membentangkan metodologi penyelidikan yang
diguna pakai dalam tesis ini bagi mereka bentuk metodologi pembangunan standard
maklumat berasaskan ontologi — penyelidikan sains reka bentuk (Design Science
Research — DSR). Asas-asas yang menjadi tonggak DSR adalah dengan menambah baik
amalan dan penyelesaian masalah penting, ini kerana kegunaan kepelbagaian
penyelesaian merupakan sesuatu yang amat berguna. Oleh itu dalam bab ini akan
menerangkan justifikasi pemilithan DSR sebagai kaedah penyelidikan yang diterima

dalam SM, sahih dan sah untuk melaksanakan penyelidikan ini.

Susunan bab ini adalah seperti berikut iaitu, Seksyen 3.2 menerangkan
gambaran secara keseluruhan mengenai paradigma penyelidikan sedia ada dalam SM
dan pengenalan kepada DSR. Manakala Seksyen 3.3 pula memperincikan kaedah DSR
dengan menunjukkan fasa-fasa dan hasil pengeluaran serta kaedah-kaedah penilaian

yang terlibat.

3.2 PARADIGMA-PARADIGMA KAJIAN DALAM SISTEM MAKLUMAT

Penyelidikan dalam sistem maklumat (SM) secara umumnya bercirikan dua (2)
paradigma; sains semula jadi (iaitu sains tingkah laku) dan sains reka bentuk. Pada
dasarnya, sains semula jadi merupakan pemahaman realiti, menerangkan atau

meramalkan tingkah laku manusia dan organisasi serta menghasilkan pengetahuan
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umum berbentuk teori. Manakala sains reka bentuk berkaitan dengan mereka bentuk
artifak baharu dan inovatif bagi memenuhi keperluan manusia dan organisasi (March
& Smith 1995; Hevner et al. 2004). Kedua-dua pendekatan ini tidak saling eksklusif
iaitu penemuan sains semula jadi boleh digunakan dalam sains reka bentuk untuk
meningkatkan kualiti artifak yang direka agar dapat memenuhi keperluan manusia

dengan sebaiknya.

Hevner et al. (2004) mencadangkan rangka kerja konseptual untuk penyelidikan
SM yang menggabungkan sains tingkah laku dan paradigma sains reka bentuk seperti
yang digambarkan dalam Rajah 3.1 di mana, penyelidikan sains tingkah laku yang
terutamanya berkaitan dengan pembangunan dan justifikasi teori adalah bertujuan
untuk mencari ‘kebenaran’. Manakala penyelidikan sains reka bentuk direalisasikan
melalui pembinaan dan penilaian artifak yang bertujuan untuk ‘utiliti’ atau kemudahan
awam. Hevner et al. (2004) juga berpendapat bahawasanya, ‘kebenaran’ dan ‘utiliti’
hendaklah bergandingan, yang bermaksud utiliti artifak berkemungkinan disebabkan
oleh beberapa ‘kebenaran’ yang masih belum ditemui. Begitu juga halnya di mana teori

boleh menyumbang kepada reka bentuk artifak baharu yang lebih berguna.

Rajah 3.1 Rangka Kerja Kajian Sistem Maklumat

Sumber: Hervner et al. 2004
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3.2.1 Kajian Sains Reka Bentuk dalam Sistem Maklumat

Penyelidikan reka bentuk diolah daripada kejuruteraan dan sains tiruan (Simon 1996).
Meskipun begitu, kepentingan reka bentuk mendapat pengiktirafan yang baik dalam
literatur sistem maklumat (SM), malahan sains reka bentuk turut mendapat perhatian
yang semakin meningkat terutama daripada para saintis SM semenjak sedekad yang
lalu (Glass 1999; Hevner et al. 2004; Mac & Smith 1995; Markus e tal. 2002;
Nunamaker et al. 1991; Peffers et al. 2007; Vaishnavi & Kuechler 2007). Penyelidikan
sains reka bentuk merupakan paradigma penyelidikan penyelesaian masalah yang
bertujuan untuk mereka bentuk artifak sebagai penyelesaian kepada masalah
penyelidikan. Artifak reka bentuk ini biasanya berbentuk binaan, model, kaedah atau

penghasilan/pengelasan seperti yang diterangkan dalam Jadual 3.1.

Terdapat perselisihan pendapat dalam literatur tentang ‘teori’, adakah ia harus
dianggap sebagai artifak atau hasil/output penyelidikan reka bentuk dalam SM.
Beberapa penerbitan dalam literatur menganggap ‘teori’ sebagai artifak penyelidikan
reka bentuk (Vaishnavi & Kuechler 2007), manakala sesetengah daripada penyelidik
berpendapat ia sebagai hasil penyelidikan reka bentuk dan bukannya artifak (Hevner et
al. 2004; Markus et al. 2002; Nunamaker et al. 1991; Purao 2002; Walls et al.1992).
Klasifikasi yang terakhir adalah berdasarkan istilah artifak itu sendiri yang digunakan
untuk menggambarkan sesuatu pembuatan atau dibina oleh manusia, berbanding
dengan sesuatu yang berlaku secara semula jadi (Simon 1996). Terdapat juga
pandangan yang berbeza, di mana ‘teori’ bukanlah artifak sains reka bentuk atau output
sains reka bentuk. Mereka percaya bahawa ‘teori’ merupakan hasil dari kajian sains

semula jadi dan bukan kajian reka bentuk (March & Smith 1995).

Jadual 3.1 Output Kajian Reka Bentuk

Output Keterangan

Konstruk-konstruk Perbendaharaan kata konsep domain memberikan bahasa untuk masalah
dan penyelesaian ditakrifkan dan disampaikan

Model-model Satu set saranan-saranan atau pernyataan untuk menyatakan hubungan
antara konstruksi. Dengan kata lain, model menggunakan konstruk untuk
mewakili situasi dunia sebenar, masalah reka bentuk, dan ruang
penyelesaiannya

Kaedah-kaedah Satu set kaedah-kaedah dan garis panduan tentang cara melaksanakan
tugas-tugas dan menyelesaikan masalah
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Penghasilan/Pengelasan Realisasi konstruk-konstruk, model-model dan kaedah-kaedah

Sumber: Hevner et al. 2004; Vaishnavi & Kuechler 2007

Walls et al. (1992) mempunyai pandangan yang menarik berkenaan dengan teori
dan menghuraikan teori reka bentuk sebagai teori preskriptif berdasarkan asas teori dan
berpendapat oleh kerana teori reka bentuk bersifat preskriptif, ia berbeza daripada teori
sains semula jadi, yang bersifat penjelasan dan ramalan. Mereka berpendapat bahawa
satu lagi perbezaan antara sains semula jadi dan teori reka bentuk adalah dalam cara
mereka memproses matlamat: Matlamat dalam teori sains semula jadi adalah tidak
bermakna dan teori sains sosial mungkin menangani matlamat sebagai objek kajian,
manakala matlamat dalam teori sains reka bentuk adalah prasyarat. Bagaimanapun,
objektif teori reka bentuk adalah bukan untuk mencapai matlamat, tetapi untuk
“Menjelaskan mengapa matlamat tertentu wujud atau meramalkan hasil yang berkaitan
dengan matlamat” . Walls et al. (1992) turut membincangkan lebih lanjut bahawa

terdapat dua (2) jenis teori reka bentuk yang harus ditangani iaitu :

1 Produk reka bentuk muktamad; dan

i1 Proses reka bentuk yang digunakan untuk menghasilkan produk reka bentuk.

Walls et al. (1992) juga memperkenalkan teori kernel, yang berasal dari semula jadi dan

sains sosial serta mengawal keperluan reka bentuk dan proses.

Venable (2006b) sependapat dengan Walls et al. (1992) di mana beliau
menegaskan bahawa teori-teori harus menjadi output utama penyelidikan reka bentuk
dan memainkan peranan yang penting dalam proses penyelidikan reka bentuk. Venable
(2006b) turut mencadangkan rangka kerja bagi penyelidikan sains reka bentuk yang
menunjukkan kepentingan teori-teori dan penghasilan teori-teori penyelidikan sains

reka bentuk dalam SM seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 3.2.
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Reka Bentuk

Perincian ciptaan reka
bentuk artifak

Penghasilan
Teori

Ruang penyelesaian dan
Masalah teori-teori
Utiliti teori-teori

Diagnosis
Masalah

Penilaian

Naturalis buatan Pemahaman ruang

permasalahan

Rajah 3.2 Aktiviti Rangka Kerja bagi Kajian Sains Reka Bentuk

Sumber: Venable 2006a, 2006b

Berdasarkan definisi teori kernel yang diperkenalkan oleh Walls et al. (1992),
Venable (2006b) memperkenalkan teori baharu yang dikenali sebagai teori utiliti.
Beliau berhujah yang bahawa utiliti membentuk fokus utama bagi menghasilkan
penyelidikan reka bentuk dan teori utiliti menerapkan jenis atau kelas teknologi tertentu
mempunyai beberapa tahap utiliti dalam menyelesaikan atau memperbaiki situasi yang
bermasalah (Venable 2006b). Oleh itu, Venable (2006b) berpendapat maksud teori
utiliti harus dinyatakan dari segi kesannya bagi menyelesaikan atau memperbaiki
masalah (atau masalah-masalah) dalam ruang masalah. Dengan kata lain, teori utiliti
menerapkan jenis penyelesaian tertentu (dari ruang penyelesaian) mempunyai beberapa
tahap utiliti bagi menyelesaikan atau memperbaiki masalah(atau masalah-masalah)
yang ditakrifkan/diperhatikan (dari ruang masalah). Rajah 3.3 menjelaskan mengenai

teori utiliti dan kaitannya dengan masalah dan ruang penyelesaian.
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Rajah 3.3 Komponen Teori-teori Utiliti dan Hipotesis.

Sumber: Venable 2006b

Kajian ini mengikut definisi Venable (2006b) dengan anggapan 'teori' sebagai
keperluan dalam proses reka bentuk dan sebagai output penyelidikan reka bentuk yang

selari dengan artifak.

Tanpa mengira jenis artifak, Hevner et al. (2004) menegaskan bahawa dalam
kebanyakan kes artifak yang dibina dalam penyelidikan sains reka bentuk, masih belum
cukup lengkap untuk dipraktikkan. Walau bagaimanapun, Hevner et al. (2004)
mempertimbangkan bahawa artifak reka bentuk adalah merupakan "Inovasi, yang
mentakrifkan idea, amalan, keupayaan teknikal, dan produk yang melaluinya analisis,
reka bentuk, pelaksanaan dan penggunaan sistem maklumat boleh dicapai dengan

berkesan dan cekap”.

33 METODOLOGI KAJIAN SAINS REKA BENTUK

Ringkasan daripada rangka kerja yang telah dicadangkan oleh Hevner et al. (2004), di
mana Hevner et al. (2004) telah menggambarkan sebanyak tujuh (7) garis panduan
untuk penyelidikan sains reka bentuk dalam domain sistem maklumat (SM) seperti yang

ditunjukkan dalam Rajah 3.4.
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Rajah 3.4 Tujuh Garis Panduan dalam Sains Reka Bentuk

Sumber: Hevner et al. 2004

Sains reka bentuk adalah paradigma penyelidikan di mana fokus utamanya
adalah mengenai pembangunan dan pengesahan untuk pengetahuan yang sukar
diperolehi. Walau bagaimanapun, Peffers et al. (2007) menekankan bahawa sehingga
kini, titik fokus dalam kajian dalam SM telah mengabaikan perkembangan proses
konsensus dan mental yang penting dalam domain SM. Oleh itu, Peffers et al. (2007)
mencadangkan satu metodologi untuk penghasilan dan pembentangan penyelidikan
reka bentuk dalam SM yang terdiri daripada enam (6) peraturan seperti yang
digambarkan dalam Rajah 3.5 Objektifnya adalah untuk menyediakan rangka kerja
yang mendapat persetujuan bersama agar penyelidik akan datang dapat mengesahkan

penyelidikan sains reka bentuk tanpa sebarang kerumitan.
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Rajah 3.5 Model Proses Metodologi Kajian Sains Reka Bentuk

Sumber: Peffers et al. 2007

Dalam seksyen berikutnya, setiap aspek untuk enam (6) peraturan dalam fasa terlibat

akan diterangkan.

3.3.1 Pengenalan Masalah dan Motivasi

Berdasarkan rangka kerja kajian sains reka bentuk yang dicadangkan oleh Hevner et al.
(2004), pengenalpastian masalah adalah penting dalam proses kajian sains reka bentuk,
seperti mana dibahaskan oleh Kuechler & Vaishnavi (2008) dan Peffers et al. (2007),
bagi langkah pertama penyelidikan, masalah penyelidikan khusus harus ditakrifkan dan
nilai penyelesaian harus dijustifikasikan untuk memastikan kesemua individu yang
terlibat dalam penyelidikan tersebut memahami situasi masalah itu sekali gus
mendorong mereka untuk bertahan dengan hasil penyelesaian nanti. Mengenal pasti
masalah khusus dan mewajarkan nilai penyelesaian kepada masalah adalah aktiviti
matlamat utama dalam fasa ini (Peffers et al., 2007). Namun begitu, Peffers et al. (2007)
menekankan bahawa akibat daripada proses reka bentuk yang tidak dapat dielakkan,
salah satu daripada penyelesaian yang terhad dan bertambah, masalah yang sebenarnya

bagi artifak tidak perlu diterjemahkan terus kepada objektif. Oleh itu, penyelidikan
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perlu menunjukkan pengetahuan tentang keadaan terkini dan kesesuaian masalah yang

dikenal pasti.

3.3.2 Penentuan Objektif Penyelesaian

Peffers et al. (2007) mengenal pasti penentuan objektif penyelesaian sebagai fasa kedua
dalam kajian sains reka bentuk. Matlamat langkah kedua ini adalah untuk mengagak
objektif penyelesaian daripada definisi masalah dan pengetahuan tentang perkara yang
mungkin dan boleh dilaksanakan. Tugasan dalam fasa ini memerlukan pengetahuan
yang berkaitan dan apa yang boleh dipraktikkan berkemungkinan dalam ruang lingkup
permasalahan. Terdapat dua formasi dalam penyelesaian objektif yang boleh
ditakritkan. Pertama, ia boleh diteruskan dalam bentuk kualitatif (contoh, penjelasan
tentang bagaimana prospek artifak baharu mampu memberikan penyelesaian yang
belum ditangani); kedua, dalam bentuk pendekatan kuantitatif (contoh, menyumbang
kepada penyelesaian baharu yang lebih baik daripada yang sedia ada). Oleh itu, untuk
melaksanakan fasa ini, adalah penting bagi mengetahui status masalah, penyelesaian

dan keupayaannya secara berterusan.

3.3.3 Reka Bentuk dan Pembangunan

Dalam fasa ketiga, artifak dihasilkan juga berupaya membentuk konstruk konsep,
model, kaedah, pembuktian atau sifat baharu sumber teknikal, sosial dan/atau maklumat
(Hevner et al., 2004; Kuechler et al., 2008; Peffers et al., 2007). Dengan kata lain, artifak
merupakan penyelesaian kepada permasalahan yang jelas dan objektif yang telah
diperakukan. Oleh itu, dalam aktiviti fasa ini kesesuaian fungsi artifak dan mewujudkan
seni bina artifak dapat ditunjukkan. Dalam fasa ini, bagi mereka bentuk dan
membangunkan artifak, sumber hendaklah memenuhi keperluan objektif. Begitu juga

pengetahuan berkenaan teori yang menyumbang dalam penghasilan penyelesaian.

3.3.4 Demonstrasi dan Penilaian

Fasa keempat metodologi ialah mencadangkan demonstrasi artifak, khususnya tentang
cara penggunaan artifak bagi penyelesaian masalah. Peffers et al. (2007) menegaskan
kepentingan menunjukkan penggunaan artifak yang dicadangkan dalam menyampaikan

permasalahan yang diutarakan dalam kajian sains reka bentuk. Ia melibatkan banyak
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kaedah seperti eksperimen, simulasi, kajian kes, pembuktian atau aktiviti lain yang
bersesuaian. Oleh itu, sumber penting yang diperlukan dalam fasa ini ialah pengetahuan

tentang bagaimana artifak itu dapat digunakan untuk menangani masalah tersebut.

Manakala pada fasa kelima iaitu penilaian yang melibatkan aktiviti memerhati
dan mengukur sejauh mana artifak itu menjadi asas penyelesaian kepada masalah
tersebut. Aktiviti ini memerlukan pengetahuan tentang metrik yang berkaitan dan teknik
yang betul dalam analisis. Proses penilaian boleh dalam pelbagai bentuk kerana ia
bergantung kepada ciri-ciri permasalahan dan artifak. Walaupun begitu, maklum balas
daripada pengguna/pelanggan, tinjauan kepuasan pengguna/pelanggan atau dari papan
pemuka simulasi boleh digunakan untuk mendapatkan kesamaan fungsi artifak dan
hasil dengan objektif yang ditetapkan. Penyelidik terdahulu turut menyatakan bahawa
penilaian sebagai fasa utama dalam menunjukkan utiliti, kaitan dan keberkesanan

artifak reka bentuk (Hevner et al., 2004; March et al., 1995; Walls et al., 1992).

3.3.5 Komunikasi

Fasa terakhir kaedah kajian sains reka bentuk ialah komunikasi, yang merujuk kepada
penyebaran pengetahuan baharu yang diperolehi oleh penyelidikan dalam tempoh
tertentu (contohnya disertasi atau artikel jurnal). Peffers et al. (2007) mentakritkan
bahawa struktur penerbitan kajian sains reka bentuk boleh mengikut struktur kertas
kajian sains tingkah laku yang bermula dengan mentakrifkan masalah, diikuti dengan
tinjauan literatur, membangunkan hipotesis, pengumpulan data, analisis, keputusan,

perbincangan, dan penutup beserta kesimpulan.

34 APLIKASI KAJIAN REKA BENTUK

Kajian ini membentangkan satu kaedah reka bentuk sistematik untuk membangunkan
kaedah penilaian bagi latihan realiti maya (VR) dalam pembedahan ortopedik
berdasarkan ontologi yang dinamakan OntoAnkle. Kaedah penilaian yang berasaskan
OntoAnkle tidak hanya dibangunkan mengikut panduan penyelidikan sains reka
bentuk, tetapi juga menggabungkan paradigma reka bentuk yang sama. Selaras dengan
garis panduan DSR, kajian ini dijalankan secara berulang dan beransur-ansur, di mana

setiap iterasi akan memperluaskan, menyempurnakan, dan akhirnya menilai artifak.
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Metodologi kajian sains reka bentuk yang digunakan dalam kajian ini diambil dari
Pendekatan Berpandukan Reka Bentuk Dan Pembangunan (Design- and Development-
Centered Approach) seperti yang dicadangkan oleh Peffers et al. (2007). Rajah 3.6
meringkaskan penyelidikan reka bentuk dan iterasinya dalam tesis ini, yang akan

dijelaskan dengan lebih terperinci dalam bahagian-bahagian seterusnya.

3.4.1 Pengenalan Masalah

Fasa ini bermula dengan memahami masalah dalam bidang untuk mencadangkan jenis
penyelesaian yang membentuk satu cadangan untuk dibangunkan lebih lanjut dalam
bahagian penyelidikan yang selebihnya. Pengenalan masalah dalam tesis ini telah
dicapai melalui kajian literatur seperti yang dikemukakan dalam Bab 2 di mana ruang
masalah dan ruang penyelesaian telah dikaji. Masalah yang ditakrifkan dalam Bab 1
adalah kebanyakan kajian menggunakan prestasi peserta latihan sebagai petunjuk, dan
bukan nya penilaian konfigurasi aplikasi VR atau simulator itu sendiri, untuk
menentukan sama ada aplikasi tersebut berkesan dalam latihan pembedahan (Spiliotis,
Spiliotis & Palios, 2020; Rebolledo et al. 2015; Tay 2014; Cannon et al. 2014; Frank et
al. 2014). OntoAnkle mengatasi masalah di atas dari perspektif semantik dan telah
dibangunkan (secara iteratif) untuk memberikan manfaat yang dinyatakan dalam Bab 4
- dengan penekanan khusus pada titik-titik yang saling berkaitan dalam pembangunan
kaedah penilaian baru, pengformalan konsep-konsep dari domain pengetahuan

ortopedik, dan rekabentuk semula penilaian sedia ada berdasarkan ontologi.
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Objektif
Penyelesaian

o
5 o
5 Menilai
= prestasi &
=
keperlvan
pengguna

Teori

Reka Bentuk &
Pembangunan

Kaedah
penilaian
VRAnkle

berdasarkan
OntoAnkle

Pendekatan
Berpandukan

Reka Bentuk Dan
Pembangunan

Titik Kemasukan Kajian

Pengetahuan Bagaimana

Demonstrasi &
Penilaian

Perbandingan E
kaedah penilaian f
berdasarkan 2
OntoAnkle dan =<
kaedah g

tradisional

Pengetahuan

Rajah 3.6 Pendekatan Berpandukan Reka Bentuk Dan Pembangunan

Sumber:

Peffers et al. 2007
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3.4.2 Penentuan Objektif Penyelesaian

Setelah masalah telah diperjelaskan, teori utiliti, yang bertujuan untuk mencadangkan
meta-reka bentuk bagi masalah di atas, ditakrifkan (Jonassen 2000). Ini dilakukan
dengan menjalankan kajian yang lebih terperinci terhadap ruang masalah dan ruang
penyelesaian, mensintesis pelbagai jenis kaedah penilaian serta kaedah pembangunan
ontologi, dan merangka keperluan bagi proses pembangunan penilaian yang kukuh
(Heravi 2012). Teori utiliti dalam tesis ini adalah bahawa ontologi domain yang kukuh
adalah sesuai untuk menyokong penilaian VRT dalam bidang pembedahan buku lali

ortopedik.

3.4.3 Reka Bentuk dan Pembangunan

Pembangunan berlaku apabila artifak utama penyelidikan dicipta. Dalam tesis ini,
sebuah kaedah (menurut definisi March & Smith (1995)) telah dibangunkan. Artifak
yang berkaitan dalam tesis ini adalah metodologi penilaian yang berasaskan OntoAnkle.
Walau bagaimanapun, terdapat pelbagai artifak yang lain yang turut dicipta menerusi
pelbagai iterasi tesis ini. Jadual 3.2 menunjukkan artifak-artifak yang merupakan hasil
daripada penyelidikan reka bentuk dalam tesis ini dan menunjukkan hubungan mereka

dengan pelbagai fasa DSR.

Jadual 3.2 Artifak DSR yang dihasilkan dalam tesis ini

Saluran Kajian Tafrsiran OntoAnkle Fasa DSR

Reka Bentuk

Teori utiliti Pendekatan Ontologi — pandangan bahawa Pengenalan
penjelasan yang jelas mengenai entiti, hubungan, masalah/Penentuan
dan aksiom dalam suatu domain akan objektif
meningkatkan kualiti.

Konstruk Artifak-artifak yang terhasil seperti OntoAnkle, Pembangunan
VRAnkle, dan metodologi yang berasaskan
OntoAnkle

Model Model konseptual ontologi

Kaedah Kaedah OntoAnkle

Pelaksanaan Perbandingan metodologi penilaian yang Menilai

berasaskan OntoAnkle dengan metodologi
penilaian piawai
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Seperti yang telah dinyatakan sebelum ini, penyelidikan reka bentuk adalah
proses yang beriterasi, di mana setiap iterasi dibina di atas yang sebelumnya. Dengan
mendapatkan pengetahuan baharu untuk setiap iterasi dalam penyelidikan reka bentuk,
cadangan baharu boleh digunakan untuk iterasi seterusnya. Oleh itu, fasa 'pembangunan’
dalam penyelidikan ini terdiri daripada tiga iterasi seperti berikut, diikutioleh fasa

penilaian akhir seperti dijelaskan dalam Seksyen 3.4.4:

Iterasi 1 — Pembangunan OntoAnkle: Ontologi formal pembedahan ortopedik

Iterasi ini mencadangkan pembangunan ontologi formal yang berfungsi sebagai
panduan untuk membangunkan kaedah penilaian secara ontologikal. Hasil dari iterasi
ini adalah (1) faktor-faktor kejayaan kritikal (CSFs) yang menyumbang kepada
keberkesanan latihan realiti maya (VRT) dan (2) model ontologi OntoUML.

Penilaian di akhir iterasi ini memberi tumpuan kepada penilaian keberkesanan
ontologi formal yang dibangunkan, faktor-faktor kejayaan kritikal, dan model ontologi
OntoUML dalam membimbing kaedah penilaian keberkesanan latihan realiti maya.
Penilaian akan mengambil kira faktor-faktor seperti ketelusan matlamat, kerelevanan
dan kepentingan hasil, kesahihan ontologi, liputan faktor-faktor kejayaan kritikal,
keserasian dengan metodologi yang dicadangkan, kebolehgunaan praktikal,
kebaharuan, kesahihan data, konsistensi dengan kajian terdahulu, batasan, arah masa
depan, dan maklum balas pihak berkepentingan. Tujuan utama adalah untuk
menentukan kualiti dan nilai hasil dalam memajukan pemahaman dan penilaian

keberkesanan latihan realiti maya.

Iterasi 2 — Pembangunan VRAnkle: VRT untuk penggantian keseluruhan buku lali
(TAR)

Tujuan iterasi ini ialah untuk membangunkan kaedah latihan realiti maya (VRT) untuk
pembedahan penggantian keseluruhan buku lali (TAR), yang menggabungkan ontologi
OntoAnkle sebagai domain pengetahuan untuk anatomi dan teknik pembedahan. Iterasi
ini akan melibatkan pembangunan persekitaran maya yang realistik, melaksanakan
mekanisme peningkatan kemahiran dan penilaian, dan mengumpulkan maklum balas
pengguna untuk menilai keberkesanan, kebolehgunaan, dan kesesuaian kaedah latihan

dengan keperluan pihak berkepentingan. Melalui proses ini, peningkatan kemahiran dan
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pengetahuan peserta latihan dalam pembedahan penggantian keseluruhan buku lali
adalah matlamat yang ingin dicapai, seterusnya meningkatkan kualiti pembedahan dan

penjagaan pesakit.

Penilaian iterasi ini akan memberi tumpuan kepada menilai keberkesanan dan
kebolehgunaan kaedah latihan realiti maya yang dibangunkan untuk pembedahan
penggantian keseluruhan buku lali, serta integrasi ontologi OntoAnkle. Penilaian ini
akan mengukur peningkatan dalam kemahiran pembedahan dan pengetahuan pelajar,
mengkaji tahap realisme dan imersi dalam persekitaran maya, mengumpulkan maklum
balas mengenai kebolehgunaan kaedah latihan, dan menilai ketepatan dan sumbangan
ontologi OntoAnkle. Kepuasan dan pandangan pihak berkepentingan akan diambil kira
untuk menyempurnakan kaedah latihan dan integrasi ontologi, dengan tujuan untuk
meningkatkan kemahiran perubatan dan pengetahuan peserta latithan dalam
pembedahan penggantian keseluruhan buku lali dan mungkin memberi faedah kepada

konteks latihan perubatan lain.

Iterasi 3 — Pembangunan kaedah penilaian berdasarkan OntoAnkle

Iterasi in1 memberi tumpuan kepada pembangunan kaedah penilaian yang berasaskan
ontologi OntoAnkle untuk menilai keberkesanan dan prestasi VRT untuk pembedahan
penggantian keseluruhan buku lali (TAR). Membina atas hasil iterasi sebelum ini,
objektif utama iterasi ini adalah untuk menggunakan pengetahuan berstruktur yang
terdapat dalam ontologi OntoAnkle untuk mereka bentuk rangka kerja penilaian yang
komprehensif dan piawaian. Pendekatan baru ini bertujuan untuk menyediakan
fahaman bernilai tentang kemajuan peserta latihan, peningkatan kemahiran, dan
kecekapan keseluruhan dalam menjalankan prosedur penggantian keseluruhan buku
lali. Dari sudut berbeza, kelemahan dalam aspek VR untuk VRT TAR yang dikenal
pasti melalui penilaian dapat digunakan untuk memberi maklumat bagi memperbaiki

reka bentuk VRT.

Penilaian iterasi ini akan memberi tumpuan utama kepada keberkesanan,
kebolehpercayaan, dan adaptabiliti kaedah penilaian yang berasaskan OntoAnkle untuk
latihan realiti maya dalam pembedahan penggantian keseluruhan buku lali. Ia akan

menilai keserasian kaedah penilaian dengan ontologi OntoAnkle, memastikan bahawa
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komponen-komponen yang dipilih secara efektif menyumbang kepada rangka kerja

penilaian yang kukuh dan komprehensif.

3.4.4 Demonstrasi dan Penilaian

Tujuan fasa ini adalah untuk menunjukkan kesahihan dan kebolehpercayaan kaedah
penilaian OntoAnkle. Maklum balas daripada pakar bedah senior, peserta latihan, dan
pelajar perubatan akan dikumpulkan untuk menilai kepuasan mereka terhadap
metodologi ini. Maklumat ini adalah penting untuk proses penambahbaikan lebih lanjut
artifak penilaian dalam tesis ini. Analisis perbandingan kaedah penilaian yang
berasaskan OntoAnkle berbanding pendekatan penilaian sedia ada akan menunjukkan

kelebihan dan sumbangan baru kaedah berdasarkan ontologi ini.

Kajian ini secara amnya merupakan penilaian ex-post terhadap artifak reka
bentuk jenis deskriptif, seperti digambarkan oleh Hevner et al. (2004), dengan
menggunakan skenario dan hujah yang diberikan untuk menilai kegunaan kaedah
penilaian yang berasaskan OntoAnkle. Penilaian dalam penyelidikan ini dianggap
sebagai real dalam erti kata bahawa pengguna adalah pihak berkepentingan sebenar
bagi artifak ini (mereka adalah peserta latihan) dan masalah tersebut sering disebut
dalam kajian-kajian sebelum ini. Walaupun begitu, metodologi ini dianggap sebagai
artificial kerana penggunaan semua artifak dalam tesis ini adalah merupakan satu
skenario prototaip. Perspektif dan pendekatan penilaian ini diringkaskan dalam Jadual

3.3.

Jadual 3.3  Rumusan pendekatan penilaian yang telah diambil

Perspektif Penilaian Pendekatan yang Diambil
Bila penilaian dilakukan Semasa pembangunan VRAnkle
Apa yang dinilai Kebolehan penilaian yang berasaskan OntoAnkle untuk

mengenalpasti prestasi dan keperluan pengguna (garis panduan
penilaian dan proses tambah baik).

Bagaimana ia dinilai Perbandingan metodologi penilaian yang berasaskan OntoAnkle
dengan metodologi penilaian piawai.
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Penilaian dalam tesis ini dilakukan pada dua peringkat: (a) Pada akhir setiap
iterasi, menilai artifak-artifak yang dihasilkan dari setiap iterasi, terutamanya yang
berjenis 'model' berdasarkan kriteria yang ditakrifkan; (b) Penilaian akhir OntoAnkle
sebagai artifak jenis kaedah.

Model-model dinilai berdasarkan kriteria penilaian yang ditakrifkan untuk

model-model konseptual ontologi seperti berikut:

i. Konsistensi:

Konsistensi artifak merujuk kepada kejelekitan (coherence) dan harmoni logik rangka
kerja penilaian dan kesesuaiannya dengan ontologi. Kaedah penilaian harus
memastikan bahawa komponen dan metrik yang dipilih daripada ontologi OntoAnkle
diterapkan secara konsisten, dan kriteria penilaian secara logik berhubung kait dengan
matlamat latithan. Menilai konsistensi akan melibatkan pengesahan bahawa proses
penilaian tersebut dapat mengekalkan pendekatan yang seragam, mengurangkan
sebarang percanggahan atau pertentangan dalam penilaian prestasi peserta latihan dan

kemahiran pembedahan.

ii. Kelengkapan:

Kelengkapan kaedah penilaian berkaitan dengan tahap komprehensifnya dalam menilai
setiap aspek yang relevan dalam pembedahan penggantian keseluruhan buku lali dalam
persekitaran latihan realiti maya. Ini melibatkan pemastian bahawa rangka kerja
penilaian telah merangkumi pelbagai aspek seperti penunjuk prestasi dan kriteria
penilaian yang meliputi pelbagai tugas pembedahan, pertimbangan anatomi, dan faktor
kejayaan kritikal yang dikenal pasti dalam ontologi OntoAnkle. Menilai
kelengkapannya akan melibatkan penilaian sama ada kaedah ini merangkumi
representasi holistik kecekapan peserta latihan dan menangani seluruh spektrum

kemahiran yang diperlukan untuk pembedahan yang berjaya.

iii. Kebolehgunaan:

Dalam konteks tesis ini, kebolehgunaan merujuk kepada kemudahan dan keberkesanan

kaedah penilaian yang berasaskan OntoAnkle untuk digunakan oleh jurulatih,
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profesional perubatan, dan peserta latihan. Kaedah penilaian ini harus mesra pengguna,
intuitif, dan mudah untuk dilaksanakan, seterusnya memastikan pihak berkepentingan
dapat dengan mudah memahami dan menggunakan kriteria penilaian dan mekanisme
maklum balas. Menilai kebolehgunaan akan melibatkan pengumpulan maklum balas
daripada pengguna untuk menilai kepuasan mereka terhadap reka bentuk, antara muka
(interface), dan kebolehgunaan keseluruhan kaedah, dengan tujuan untuk meningkatkan

pengalaman pengguna dan penerimaan kaedah tersebut.

iv. Kebolehubahan:

Kebolehubahan (Customisability) berkaitan dengan fleksibiliti kaedah penilaian untuk
menyesuaikan kepada kepelbagaian dalam matlamat latihan, tahap kemahiran, dan
pendekatan pembelajaran. Memandangkan peserta latihan yang berbeza mungkin
mempunyai keperluan dan tahap kecekapan yang berbeza, rangka kerja penilaian harus
membenarkan penyesuaian dan adaptasi kepada konteks tertentu atau program latihan
yang disesuaikan individu. Menilai kebolehubahan akan melibatkan penentuan sama
ada kaedah ini dapat disesuaikan dengan mudah untuk memenuhi keperluan unik
pengguna yang berbeza, memastikan keserba gunaan dan kerelevanan nya dalam

pelbagai skenario latithan perubatan.

Dengan mengambil kira konsistensi, kelengkapan, kebolehgunaan, dan
kebolehubahan kaedah penilaian yang berasaskan OntoAnkle, penyelidikan ini
menjadikan penyediaan rangka kerja yang kukuh dan mudah disesuaikan untuk menilai
keberkesanan dan impak latihan realiti maya untuk pembedahan penggantian
keseluruhan buku lali sebagai tujuan. Penilaian ini akan menyumbang kepada
peningkatan kemahiran dan pengetahuan di kalangan profesional perubatan, membawa
kepada hasil pembedahan yang lebih baik dan penjagaan pesakit yang ditingkatkan
dalam bidang pembedahan buku lali.

Metodologi penilaian yang terperinci bagi setiap artifak khusus dalam tesis ini akan

dijelaskan di bawah ini:
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Artifak 1: OntoAnkle

Penilaian ontologi formal, faktor-faktor kejayaan kritikal (CSFs), dan model ontologi
OntoUML bertujuan untuk memastikan relevansinya dan potensi keberkesanan dalam
memberi panduan kepada kaedah penilaian untuk latihan realiti maya (VRT). Penilaian
ini melibatkan tinjauan komprehesif oleh pakar pembedahan ortopedik yang merupakan
pakar domain dalam pembedahan penggantian keseluruhan buku lali. Kepakaran
mereka digunakan untuk menilai keserasian dengan amalan terbaik, relevansinya, dan
kesesuaian kandungan OntoAnkle untuk menilai keberkesanan VRT. Maklum balas
dikumpulkan melalui temu bual terperinci di Jabatan Ortopedik Hospital Canselor
Tunku Muhriz. Penilaian ini dilakukan selepas pembangunan ontologi formal, CSFs,
dan model ontologi OntoUML untuk memastikan artifak-artifak ini bersedia untuk diuji

dan diberi maklum balas.

Artifak 2: VRAnKkle

Selepas pembangunan VRAnkle, keberkesanan, realisme, kebolehgunaan, dan
kemudahan penggunaan kaedah latihan realiti maya untuk pembedahan penggantian
keseluruhan buku lali dinilai. Ujian pengguna dengan pelajar perubatan, pakar bedah
pelatih, dan pakar bedah kanan yang menjalankan pembedahan TAR simulasi dalam
persekitaran maya dijalankan. Metrik objektif, maklum balas subjektif, dan penilaian
prestasi dinilai untuk mengesahkan keberkesanan kaedah latihan ini. Penilaian ini
melibatkan pakar perubatan berpengalaman yang mengkhusus dalam pembedahan
penggantian keseluruhan buku lali, peserta latihan, pendidik perubatan, dan pakar dalam
latihan realiti maya dan simulasi pembedahan. Semua peserta berasal dariJabatan

Ortopedik di Hospital Canselor Tunku Mubhriz.

Artifak 3: Kaedah Penilaian yang Berasaskan OntoAnkle

Akhirnya, selepas pembangunan kaedah penilaian yang berasaskan OntoAnkle,
penilaian yang bertujuan untuk menentukan keberkesanan, kebolehpercayaan, dan
adaptabiliti kaedah penilaian yang berasaskan OntoAnkle untuk menilai VRT dalam
pembedahan TAR dijalankan. Perbandingan antara prestasi peserta dalam latihan realiti
maya menggunakan kaedah yang berasaskan OntoAnkle dengan pendekatan penilaian

tradisional dijalankan. Maklum balas dan kaji selidik kepuasan dinilai untuk



&9

kebolehgunaan dan pengalaman pengguna, manakala data prestasi dianalisis untuk
kesan keberkesanan. Penilaian menggunakan soal selidik yang berasaskan OntoAnkle
melibatkan pakar bedah ortopedik pelatih dan pakar bedah kanan sementara soal selidik
tradisional diuji dengan pelajar perubatan, semua dari mereka adalah peserta latihan
yang telah menjalani VRT untuk pembedahan penggantian keseluruhan buku lali.

Semua peserta berasal dari Jabatan Ortopedik di Hospital Canselor Tunku Mubhriz.

3.5 RUMUSAN

Sebagai rumusan, bab ini membentangkan kaedah penyelidikan yang diambil dalam
tesis ini untuk mereka bentuk dan menilai metodologi OntoAnkle, artifak-artifaknya,
dan rasional di sebalik pemilihan kaedah ini. Untuk memilih kaedah penyelidikan reka
bentuk yang paling sesuai, pelbagai kaecdah DSR yang sedia ada dianalisis dan
dibandingkan, dan satu kaedah penyelidikan yang sesuai untuk tesis ini ditentukan
berdasarkan keperluan projek ini. Selanjutnya, perbincangan mendalam mengenai
penilaian reka bentuk disediakan kerana penilaian dipercayai sebagai aspek yang
penting tetapi sering diabaikan dalam penyelidikan sains reka bentuk. Hasil daripada
analisis ini, satu kaedah penilaian yang sesuai dan satu set kriteria ditentukan untuk
menilai artifak reka bentuk dalam tesis ini. Kemudiannya, reka bentuk penyelidikan

tesis ini dijelaskan dan setiap iterasi penyelidikan dibincangkan dengan terperinci.



BAB IV

ONTOANKLE UNTUK KAEDAH PENILATAN VR ANKLE

4.1 PENGENALAN

Bab ini membentangkan butiran yang berkaitan pembangunan instrumen bagi menilai
aplikasi VR sebagai latihan pembedahan dalam domain ortopedik dengan
menggunakan sebuah VRT untuk pembedahan penggantian keseluruhan buku lali(7otal
Ankle Replacement — TAR) yang dikenali sebagai VR Ankle, sebagai kajian kes.
Pembangunan kaedah penilaian melibatkan tiga (3) fasa, iaitu fasa pertama adalah
merupakan reka bentuk dan pembangunan ontologi yang mewakili VR Ankle, dikenali
sebagai OntoAnkle; fasa kedua melibatkan penilaian VR Ankle menggunakan kaedah
penilaian konvensional untuk memberi gambaran penilaian VR Ankle tanpa
OntoAnkle, dan fasa terakhir dimana VR Ankle dinilai dengan instrumen penilaian
berasaskan OntoAnkle, seperti yang dibentangkan dalam Bab III. Oleh itu, bab ini

disusun kepada Seksyen 4.2, 4.3, dan 4.4 mengikut setiap fasa pembangunan.

Secara khususnya, Seksyen 4.2 (Reka Bentuk dan Pembangunan OntoAnkle)
telah dihuraikan dalam konteksnya melalui beberapa subtajuk yang merangkumi
Seksyen 4.2.1, 1aitu membentangkan maklumat mengenai Kaedah-kaedah
Pembangunan Ontologi (Ontology Development Methodologies — ODM); diikuti oleh
Seksyen 4.2.2, menunjukkan penggunaan ODM bagi mereka bentuk dan
membangunkan OntoAnkle; diikuti pula dengan Seksyen 4.2.3, kepentingan penilaian
latthan VR Ankle akan dipertengahkan. Manakala Seksyen 4.3 memperincikan hasil
penilaian VR Ankle menggunakan instrumen penilaian konvensional sebagai tanda aras
penilaian VR Ankle tanpa ontologi. Akhir sekali, aplikasi ontologi dalam kaedah
penilaian VR Ankle, khususnya OntoAnkle telah diperincikan dalam konteks Seksyen
4.4.
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4.2 REKA BENTUK DAN PEMBANGUNAN ONTOANKLE
4.2.1 Kaedah-kaedah Pembangunan Ontologi

Kaedah-kaedah Pembangunan Ontologi (Ontology Development Methodologies —
ODM) boleh digunakan dalam pembangunan instrumen bagi menilai program latihan
pembedahan ortopedik berasaskan realiti maya melalui tiga (3) fasa; fasa pertama
adalah merupakan pembangunan domain ontologi pembedahan TAR, diikuti
pembangunan instrumen penilaian yang diperoleh daripada ontologi yang dibangunkan,
dan akhir sekali, diikuti dengan aplikasi instrumen penilaian dalam latihan pembedahan
VR TAR (Noy & McGuinness, 2001). Dalam konteks kajian ini, sebuah VRT untuk
pembedahan TAR yang telah dibangunkan oleh penyelidik sebelum ini, dikenali
sebagai VR Ankle, akan digunakan sebagai kajian kes.

Fasa pertama ODM disempurnakan dengan mentakrifkan skop dan objektif
program latihan, mewujudkan hierarki konsep dan hubungan melalui ontologi,
menggambarkan tetapan pembedahan dan pesakit menggunakan persekitaran VR, yang
akhirnya boleh digunakan dalam membangunkan kandungan latihan. Sementara itu,
fasa kedua ODM melibatkan proses mengenal pasti aspek ontologi yang penting untuk
ditaksir dan dinilai bagi mencapai objektif penilaian. Sehubungan dengan itu, kriteria
dan metrik yang ideal perlu diwujudkan dalam aspek yang telah dikenal pasti seperti
ketepatan, kesempurnaan, ketekalan, kejelasan, kebolehgunaan dan kaitan dengan
domain. Akhir sekali, menguji dan menilai program latihan dengan pakar dalam bidang
pembedahan ortopedik dan VR, serta menyemak dan mengemas kini program latihan
mengikut maklum balas yang diterima atau sekiranya terdapat sebarang teknik dan
teknologi pembedahan yang baharu dikembangkan (Noy & McGuinness, 2001).
Dengan mengikuti langkah-langkah ini, kaedah penilaian yang bersepadu
(comprehensive) dan berkesan dapat dibangunkan bagi mentafsir mana-mana program
latihan pembedahan ortopedik berasaskan VR, khususnya dalam latihan pembedahan
TAR.
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4.2.2 Aplikasi ODM dalam Reka Bentuk dan Pembangunan OntoAnkle
a. Langkah 1 — Prakonseptualisasi

Dalam peringkat prakonseptualisasi, adalah penting untuk mengutamakan dua (2) aspek
penting: aktiviti spesifikasi keperluan ontologi dan penghasilan Dokumen Spesifikasi
Keperluan Ontologi (Ontology Requirements Specification Document — ORSD).
Aktiviti spesifikasi keperluan ontologi merangkumi penyempurnaan beberapa tugas
iaitu; 1) definisi tujuan, skop dan bahasa pelaksanaan ontologi; 2) pengenalpastian
pihak berkepentingan atau pengguna akhir; 3) pengenalpastian tujuan penggunaannya;
dan 4) pengenalpastian keperluan spesifik ontologi dengan penghasilan ORSD sebagai
hasil utama peringkat ini (Jadual 4.1).

Lebih tepat lagi, keperluan spesifik ontologi merupakan satu set spesifikasi yang
mentakrifkan ciri dan sifat yang perlu ada pada ontologi bagi memenuhi keperluan
aplikasi atau domain tertentu. Menurut Suarez-Figueroa et al. (2009), keperluan spesifik
ontologi dibahagikan kepada dua (2), iaitu keperluan berfungsi (functional
requirement) dan tidak berfungsi (non-functional requirement). Keperluan berfungsi
merujuk kepada keperluan khusus yang berkaitan dengan kandungan ontologi,
manakala keperluan tidak berfungsi merujuk kepada ciri, kualiti atau item umum lain
yang tidak berkaitan dengan kandungan ontologi, seperti contoh sama ada ontologi
mesti direka bentuk untuk menyokong sistem berbilang bahasa atau sama ada
terminologi yang digunakan mestilah diperolehi daripada piawaian tertentu seperti yang

ditunjukkan dalam Jadual 4.1.



Jadual 4.1  OSRD latihan pembedahan VR TAR

Parameter

Keterangan

Tujuan

Skop
Bahasa pelaksanaan

Pengguna-pengguna akhir dicadangkan

Kegunaan dicadangkan

Tujuan mereka bentuk ontologi adalah bagi menyediakan pengetahuan yang dipersetujui bersama dan bersepadu

(comprehensive) mengenai pembedahan TAR agar dapat digunakan atau diguna semula bagi mereka bentuk dan menilai

VRT untuk domain ortopedik.

Ontologi hanya perlu fokus kepada pembedahan TAR domain ortopedik. tahap perincian berkait secara langsung dengan

soalan kecekapan atau competency questions (CQs) dan istilah-istilah yang telah dikenal pasti.

Ontologi adalah untuk kegunaan manusia dan bukan untuk tujuan pengiraan. la akan dilaksanakan dengan menggunakan

OntoUML sebagai bahasa pemodelan, bagi membantu bagi menerangkan model konseptual.

Pengguna 1: Jurulatih-jurulatih pembedahan ortopedik, yang perlu menilai pelatih.

Pengguna 2: Pakar-pakar bedah ortopedik, yang perlu berkomunikasi dengan pembangun VR

Pengguna 3: Pembangun-pembangun VR dalam VRT untuk domain ortopedik..

Pengguna 4: Penyelidik-penyelidik dalam bidang VRT untuk domain ortopedik.

1. Menyediakan penaksiran dan penilaian VRT dalam TAR dan domain ortopedik.

2. Untuk membantu pakar domain dan pereka bentuk dalam mengenal pasti faktor-faktor kejayaan kritikal (Critical
Success Factors; CSFs) bagi VRT dalam ortopedik

3. Untuk membantu pakar domain dan pereka bentuk dalam mengemas kini VRT mengikut hasil penilaian
4. Menggalakkan kebolehgunaan semula penaksiran dan penilaian VRT merentas sistem dan platform yang berbeza.

Keperluan tidak berfungsi ontologi 1. Ontologi mesti ditulis dalam bahasa Inggeris dan tidak akan menyokong senario berbilang bahasa.
2. Kesemua konsep yang digunakan mesti diambil daripada sorotan kajian domain ortopedik dan TAR.

Keperluan berfungsi ontologi
CQs Jawapan kepada CQs
1. Apakah konsep keseluruhan kawasan latihan ortopedik peringkat atasan? Mungkin terdapat pemantauan, peraturan, rawatan, pengajaran, program
akademik, pendaftaran
2. Apakah teknik atau amalan yang digunakan untuk latihan dalam Amalan latihan mungkin termasuk latihan ke atas pesakit sebenar, makmal
pembedahan TAR? eksperimen dan latihan simulasi.
3. Apakah jenis kompetensi yang diperlukan oleh pelajar sebelum Pelajar mungkin memerlukan sikap yang baik, pengetahuan asas, kemahiran

memulakan latithan?

pelajar, dan pemahaman.

4. Bagaimanakah anda menamakan pelatih dalam domain latihan ortopedik? ~ Pelatih boleh mengambil nama sebagai pelajar, pelajar perubatan, orang baharu

atau residen.

... bersambung
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5.

Apakah jenis-jenis rawatan ortopedik yang ada?
Sekiranya anda membuat rawatan pembedahan, apakah jenis pembedahan
yang anda lakukan bagi rawatan pembedahan ini?

Sekiranya anda membuat pembedahan intraoperasi apakah jenis
pembedahan yang anda lakukan di bawah pembedahan ini?

Apakah langkah-langkah utama dalam pembedahan TAR?

Terdapat rawatan perubatan dan pembedahan.

Jenis-jenis pembedahan adalah pembedahan praoperasi, pembedahan

intraoperasi, dan pembedahan postoperasi

Jenis-jenis pembedahan intraoperasi adalah penggantian keseluruhan buku lali,

pembinaan semula ligamen sisi, pemindahan tendon peroneal, hindfoot fusion,

dan pemanjangan kord tumit.

Langkah-langkah utama dalam teknik pembedahan TAR adalah berikut:

Langkah 1: Buat hirisan (hirisan membujur di atas bahagian tengah buku lali)

Langkah 2: Dedahkan tibia distal dengan membuat hirisan antara extensor
halusis longus dan tendon tibia anterior.

Langkah 3: Keluarkan osteofit pada tibia dan talar

Langkah 4: Dedahkan sendi buku lali anterior

Langkah 5: Letakkan blok reseksi tibia dan selaraskan rod dalam satah sagital

Langkah 6: Sejajarkan blok reseksi tibia dalam satah koronal

Langkah 7: Lakukan pemotongan tibia dan keluarkan tulang

Langkah 8: Masukkan blok pemotong talar dan periksa kedudukan selepas
mengeluarkan blok reseksi tibia

Langkah 9: Lakukan pemotongan talar dan buang tulangnya

Langkah 10: Semak penjajaran dan kestabilan

Langkah 11: Letakkan blok reseksi talar dan buat potongan medial, lateral, dan
posterior talus

Langkah 12: Keluarkan kapsul dorsal sepenuhnya

Langkah 13: Masukkan talus percubaan diikuti dengan tibia percubaan dan
inlai percubaan. Periksa kedudukan setiap percubaan sehingga
dianggap sempurna, dan gerudi dua (2) lubang bagi memastikan
kedudukan komponen talar pada kedudukan yang dikehendaki.

Langkah 14: Masukkan komponen talar implant

Langkah 15: Masukkan inlai dan skru

... bersambung
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Siapa yang memantau pelatih semasa latihan pembedahan penggantian
keseluruhan buku lali?

Di manakah pelatih mendapat pengetahuan bagi tujuan latihan?
Apakah perkara-perkara yang anda boleh jadikan sebagai sumber?

Sekiranya sumber manusia juga termasuk sebagai salah satu sumber
apakabh ciri-ciri yang perlu mereka ada?

Apakah bahagian anatomi yang terlibat dalam operasi penggantian
keseluruhan buku lali?

Apakah maklumat penting yang perlu diketahui oleh pelajar mengenai
anatomi?

Apakah jenis alatan yang digunakan dalam pembedahan penggantian
keseluruhan buku lali?

Apakah maklumat penting yang perlu diketahui oleh pelajar mengenai
alatan tersebut?

Apakah jenis ubat yang terlibat dalam pembedahan penggantian
keseluruhan buku lali?

Apakah maklumat penting yang perlu diketahui oleh pelajar mengenai
ubat-ubatan?

Bilakah pesakit akan diberikan ubat bagi pembedahan penggantian
keseluruhan buku lali?

Apakah penyakit yang kebiasaannya melibatkan penggantian keseluruhan

buku lali?

Mungkin akan ada lebih banyak pilihan termasuk pakar bedah, doktor pakar
atau jurulatih

Dia mungkin mendapat pengetahuan daripada sumber jabatan seperti kuliah,
kursus, artikel yang dicadangkan, dan sebagainya.

Sumber yang mungkin boleh digunakan seperti sumber manusia, penyakit,
alatan, bahan pembelajaran, ubat-ubatan dan instrumen.

Mereka perlu mempunyai pengalaman, kelayakan dan kemahiran.

Pembedahan akan melibatkan anatomi buku lali. Terdapat pelbagai bahagian
seperti talus, tibia, fibula, rawan, dan sebagainya.

Mereka harus mempunyai pengetahuan mengenai nama, lokasi dan ime;j.

Alatan ini digunakan bagi membantu dalam kesemua perkara seperti ujian
diagnostik, rawatan atau pembedahan penggantian keseluruhan buku lali.
Terdapat beberapa instrumen seperti alat radiologi, MRI, bilah pembedahan,
perenggang, bilah gergaji, implan dan sebagainya.

Mereka perlu mempunyai pengetahuan mengenai nama, peranan dan ime;j.

Ubat-ubatan merupakan komponen ubat-ubatan yang diberikan oleh doktor.
Terdapat pelbagai jenis ubat seperti ubat tahan sakit yang ringkas seperti
paracetamol, ubat tahan sakit anti-radang, dan sebagainya.

Mereka mungkin dikehendaki membuat kajian mengenai nama, peranan dan
pengetahuan tentang dos ubat yang betul.

Ada kemungkinan untuk pesakit diberikan ubat sebelum, semasa dan selepas
operasi penggantian keseluruhan buku lali.

Penyakit yang kebiasaannya melibatkan penggantian keseluruhan buku lali
adalah osteoartritis primer, osteoartritis sekunder/sistemik seperti artritis
reumatoid, dan osteoartritis selepas trauma seperti patah buku lali.

... bersambung
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21. Apakah faktor-faktor risiko penyakit yang melibatkan penggantian
keseluruhan buku lali?

22. Apakah simptom-simptom untuk penyakit yang melibatkan penggantian
keseluruhan buku lali?

23. Apakah jenis ubat yang diberikan kepada pesakit untuk pembedahan
penggantian keseluruhan buku lali?

24. Apakah jenis komplikasi yang mungkin timbul dalam pembedahan
penggantian keseluruhan buku lali?

25. Siapa yang akan menilai pelajar?
26. Bagaimanakah anda mengklasifikasikan tahap pelajar?

Faktor-faktor risiko adalah semua perkara yang meningkatkan jumlah masalah
penggantian buku lali, yang merangkumi banyak jenis seperti:
- Artritis Reumatoid dan Artropati Inflamasi

- Jangkitan

- Osteopenia dan Osteoporosis

- Berat badan berlebihan

- Artritis sendi bersebelahan

- Maljajaran anggota bawah, buku lali atau kaki belakang

- Ketidakstabilan buku lali belakang

- Penguncupan kord tumit

- Komplikasi tisu lembut

- Pertimbangan umur

- Aktiviti terhad

- Merokok

Gejala-gejala penyakit bagi penggantian keseluruhan buku lali adalah:

- Kesakitan yang teruk

- Keradangan

- Kekakuan

- Kesukaran untuk berjalan

Dua kategori ubat disediakan kepada pesakit termasuk ubat dan peranti.

Komplikasi yang mungkin timbul selepas pembedahan seperti implan longgar,
keimpinjan (menguntil), tidak sejajar, implan tenggelam dalam tulang, saiz
implan digunakan salah, pemakaian berlebihan mana-mana bahagian implan
atau implan boleh patah atau retak.

Pelatih
Tinggi, sederhana, rendah




Suarez-Figueroa et al. (2009) mengesyorkan satu pendekatan agar soalan
kecekapan dirumuskan dalam bahasa semula jadi untuk memudahkannya dijawab oleh
pakar dalam subjek tersebut bagi mendapatkan keperluan berfungsi. Khusus untuk
OntoAnkle, pelbagai sumber telah dianalisis dan disemak (contohnya, video, dokumen,
laman sesawang, foto, artikel) bagi mendapatkan gambaran keseluruhan mengenai
domain TAR. Sehubungan itu, beberapa istilah seperti kata kerja, nama, dan kata sifat
telah diekstrak sebagai istilah sumber untuk glosari awal, dan digunakan bagi
merumuskan jawapan hipotesis kepada beberapa soalan kecekapan. Akhirnya, maklum
balas daripada pakar domain akan digunakan bagi mengesahkan respons hipotesis ini

berdasarkan soalan kecekapan yang telah dirumuskan.

Teknik berbeza boleh digunakan bagi mengesahkan pengetahuan yang
diperoleh daripada soalan kecekapan dalam menentukan sumber bersesuaian untuk
menjadi asas bagi pembangunan ontologi. Justeru, untuk projek OntoAnkle, dua (2)
kaedah telah digunakan dalam urutan bagi mendapatkan sumber yang sesuai. Kaedah
pertama, temu bual dalam talian dengan pakar dalam bidang ortopedik telah dijalankan
bagi mendapatkan sumber pengetahuan utama. Kemudiannya, dokumen berkaitan yang
dikenal pasti melalui sorotan yang telah dilakukan telah diperiksa bagi mengesahkan
respons daripada pakar dengan sumber pengetahuan sekunder. Jadual 4.2 menunjukkan

glosari istilah gabungan dan disahkan mengikut langkah yang dinyatakan di atas.

Jadual 4.2 Glosari istilah yang telah disahkan

Pengetahuan yang Diperolehi; Kebolehsesuaian; Anatomi; Maklumat Anatomi; Pendekatan Anterior
Buku Lali; Sikap; Semak Implan; Tutup Luka; Tahap Kecekapan; Komplikasi; Kecemasan; Tahap
Penilaian; Cemerlang; Baik; Implan; Maklumat Implan; Hirisan; Petunjuk; Radang Sendi
(Inflammatory Arthritis); Pesakit dalam Rawatan; Masukkan Implan; Masukkan Instrumen; Alat;
Maklumat Instrumen; Pengetahuan; Pendekatan Sisi Buku Lali; Motivasi; Pengetahuan Baharu;
Kemahiran baru; Latihan Ortopedik; Osteoartritis; Pesakit Luar; Pesakit; Penjagaan Pesakit; Latihan
Praktikal; Perancangan Praoperasi; Prosedur; Keluarkan Implan; Gantikan Instrumen; Memuaskan;
Tulang Gergaji; Pilih Anatomi; Kulit; Pelajar; Faktor Pelajar; Kemahiran Pelajar; Kefahaman Pelajar;
Prosedur pembedahan; Talus; Prestasi Tugas; Tendon; Latihan Teori; Tibia; Sendi Tibiotalar;
Penggantian Keseluruhan Buku lali; Jurulatih; Implan Percubaan; Lemah.

Berdasarkan pengetahuan domain yang dikumpulkan, konsep utama yang perlu
diwakili dalam ontologi telah dikenal pasti. Konsep-konsep ini hendaklah menyeluruh

dan konsisten, serta merangkumi semua aspek berkaitan domain yang diminati.
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Seterusnya, pengetahuan tentang domain distrukturkan dan disusun menjadi model
ekspresif di peringkat pengetahuan. Dalam peringkat ini, koleksi konsep boleh dicirikan
kepada dua (2) kumpulan, endurant dan perdurant, berdasarkan pengetahuan
prospektifnya untuk setiap ontologi. Diadaptasi daripada Descriptive Ontology for
Linguistic and Cognitive Engineering (DOLCE) (Masolo et al., 2003; Colomb, 2007),
endurant mewakili entiti yang wujud tanpa kebergantungan dengan masa, manakala
perdurant mewakili entiti yang berlaku dari semasa ke semasa. Sejajar dengan itu,
konsep ini dikenali sebagai keadaan dan kejadian dalam sistem Bunge—Wand—Weber
(BWW) (Weber, 1997; Colomb, 2007). Konsep endurant akan digunakan untuk
memodelkan objek dalam ontologi OntoAnkle, manakala perdurant akan digunakan
untuk memodelkan proses dalam ontologi OntoAnkle. Jadual 4.3 menggambarkan
konsep utama dalam domain TAR mengikut konsep yang berkaitan dengan endurant

dan perdurant.

Jadual 4.3  Pengkategorian konsep berkaitan endurant dan perdurant ontologi

OntoAnkle
Ontologi Jenis Ontologi Konsep-konsep Berkaitan

Latihan Ortopedik Endurant Latihan Ortopedik; Jurulatih; Prestasi Tugas; Tahap
Penilaian; Lemah; Kepuasan; Bagus; Cemerlang;
Tahap Kecekapan; Sikap; Pengetahuan Baharu;
Kemahiran Baharu; Pelajar; [lmu yang Diperolehi;
Kemahiran Pelajar; Pemahaman Pelajar; Faktor-
faktor Pelajar; Motivasi; Pengetahuan;
Kebolehsesuaian.

Penggantian Keseluruhan  Endurant Penggantian keseluruhan Buku lali; Latihan Teori;

Buku Lali Anatomi; Alat; Petunjuk; Sendi Tibiotalar;
Osteoartrosis; Artritis Radang; Pesakit; Latihan
Praktikal; Perancangan Praoperasi; Prosedur;
Penjagaan pesakit; Pesakit dalam Rawatan; Pesakit
luar; Kecemasan; Prosedur Pembedahan; Pendekatan
Anterior Buku Lali; Pendekatan Buku Lali Sisi.

Buat hirisan (kulit) Perdurant Pilih Anatomi; Hirisan; Masukkan Instrumen.

Buat hirisan (tendon) Perdurant Pilih Anatomi; Hirisan; Masukkan Instrumen.

Potong tibia Perdurant Pilih Anatomi; Masukkan Instrumen; Potong
Tulang.

Potong talus Perdurant Pilih Anatomi; Masukkan Instrumen; Potong
Tulang.

Masukkan implan Perdurant Masukkan Implan; Potong Tulang; Buang Implan.

percubaan

Masukkan implan Perdurant Masukkan Implan; Periksa Implan.

Tutup luka Perdurant Tutup luka.

ORSD bertindak sebagai medium komunikasi yang menghubungkan antara

pihak berkepentingan bagi menjelaskan set keperluan yang harus dipenuhi oleh
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ontologi yang direka bentuk (Suarez-Figueroa et al. 2009). Garis panduan Suarez-
Figueroa et al., (2009) kebiasaannya digunakan seperti dalam (masukkan 2-3 petikan
terbaru yang menggunakan ORSD) sebagai templat bagi mengenal pasti hasil daripada
ORSD (Drosio, 2022; Meditskos et al., 2020; Negri et al., 2016; Riga et al., 2021).
Kandungan ORSD telah diselaraskan secara berterusan dan diharmonikan melalui
langkah-langkah berturut mengikut garis panduan yang disenaraikan di atas bagi
memenuhi tujuan penyelidikan. Langkah-langkah ini termasuk mengenal pasti konsep
dan hubungan, mentakrifkan struktur ontologi, mentakrifkan perwakilan ontologi, dan
seterusnya mentakrifkan integrasi ontologi, secara kolektif dikenali sebagai fasa

konseptualisasi.

b. Peringkat 2 — Konseptualisasi

Fasa konseptualisasi dalam ODM merupakan proses bagi mengenal pasti dan
mentakrifkan hubungan antara konsep utama dan yang akan diwakili dalam ontologi.
Hubungan ini berkemungkinan boleh membentuk hierarki atau bukan hierarki, dan
hendaklah konsisten serta logik bagi menggambarkan domain dikaji dengan tepat. Fasa
ini adalah penting bagi memastikan ontologi yang mewakili domain dikaji dengan tepat
serta memenuhi keperluan pihak berkepentingan. Sebelum penstrukturan dan
penyusunan semula semua konsep utama dan pengetahuan domain, huraian teks yang
tepat, eksplisit, jelas dan harmoni bagi setiap konsep harus dicapai melalui penyelarasan
dan penyegerakan yang meluas antara semua pihak berkepentingan bagi memastikan

pemahaman yang sama tentang konsep dicapai (Noy & McGuinness , 2001).

Walau bagaimanapun, keluasan domain pengetahuan ortopedik harus
dipertimbangkan, dimana sesetengah istilah konsep kadangkala membawa makna yang
berbeza-beza di kalangan pakar bedah ortopedik. Oleh itu, pengoptimuman dari segi
mengenal pasti makna tepat setiap istilah, penting bagi memastikan kesempurnaan dan
konsistensi definisi konsep dalam peringkat ini agar kesempurnaan dan kesepaduan
ontologi boleh dimuktamadkan. Sekiranya terdapat sebarang penggunaan definisi
konsep yang tidak boleh dipercayai di kalangan sumber, ia akan diselaraskan dan
diharmonikan agar sesuai dengan matlamat ontologi. Sebagai contoh, peranti
merupakan konsep yang diperkenalkan pada peringkat awal ODM (iaitu

prakonseptualisasi), yang merujuk kepada instrumen atau alat yang digunakan bagi
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melaksanakan sesuatu tugas (Noy & McGuinness, 2001), kemudiannya didapati
bercanggah dengan peranti pegang tangan VR yang digunakan oleh latihan VR Ankle.
Oleh itu, sebagai alternatif, istilah Instrumen akan digunakan bagi menggambarkan
definisi yang dicadangkan. Berdasarkan definisi konsep yang diperolehi dalam fasa
sebelumnya seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 4.2, set lengkap konsep dan

definisinya selepas penyemakan dan penyelarasan untuk konsep endurant dan

perdurant, masing-masing dibentangkan dalam Jadual 4.4 dan Jadual 4.5.

Jadual 44  Konsep Endurant dan definisi

Konsep Definisi

Latihan Ortopedik Ia adalah komponen teras jabatan ortopedik, iaitu termasuk semua
aktiviti (proses latihan dan pembelajaran) yang dijalankan dalam bidang
tertentu, dan membawa kepada kelayakan akademik, ijazah, atau sijil.

Jurulatih Kakitangan profesional dengan aset penting daripada segi kemahiran,
peranan, pengalaman, dan keupayaan mengajar pembedahan

Penilaian Ia merupakan cara yang sistematik bagi menilai proses latihan pelajar

Prestasi Tugasan

Tahap Penilaian
Cemerlang

Baik

Memuaskan
Lemah

Tahap Kecekapan

Sikap

Pengetahuan Baharu
Kemahiran Baharu
Keyakinan

Perkakasan

Ciri-ciri VR
Skrin Beresolusi Tinggi

Peranti Haptik

Stesen Operator

Gerak Balas Haptik
Grafik Beresolusi Tinggi
Grafik Realistik

Manipulasi Realistik

Kebolehgunaan

Ia merujuk kepada cara seseorang bertindak dan berkelakuan dalam
tugas tertentu, atau ia adalah hasil daripada tingkah laku seseorang

Ia merujuk kepada kuantifikasi proses penilaian

Ia merujuk kepada gred bagi menunjukkan tahap pelajar

Ia merupakan gred bagi menunjukkan tahap pelajar

Ia merupakan gred bagi menunjukkan tahap pelajar

Ia merupakan gred bagi menunjukkan tahap pelajar

Ia merujuk kepada keupayaan seseorang bagi melaksanakan beberapa
tugas secara ideal

Ia merupakan cara seseorang berfikir atau perasaannya terhadap sesuatu
Ia adalah maklumat dan fakta baru yang diperolehi selepas latihan

Ia merupakan kebolehan baharu untuk melakukan tugasan tertentu,
diperoleh selepas mempelajari atau mempraktikkan aktiviti baharu

Ia merupakan keadaan percaya pada pertimbangan, kapasiti dan
kebolehan sendiri

Ia adalah peranti fizikal dan peralatan yang membolehkan prestasi input
dan output data serta maklum balas dengan sistem VR

Aspek-aspek perkakasan VR

Ia merupakan ciri paparan dengan ketumpatan piksel yang tinggi
menjadikan imej lebih tajam dan jelas

Ia merupakan ciri maklum balas yang membolehkan penerimaan
maklumat sentuhan melalui deria mereka, sama ada menggunakan daya,
getaran atau sentuhan.

Ia merupakan stesen fizikal tempat pengendali mengendalikan VR

la ialah daya, getaran atau sentuhan yang digunakan oleh peranti haptik
Ia merujuk kepada grafik resolusi tinggi menggambarkan secara
realistik anatomi sendi buku lali dan tisu sekeliling

Ia merujuk kepada objek maya apabila mensimulasikan tingkah laku
fizikal objek sebenar

Ia merujuk kepada persekitaran VR apabila membenarkan manipulasi
realistik instrumen dan objek maya

Ia merujuk kepada kualiti pengalaman pengguna apabila berinteraksi
dengan sistem

bersambung...
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...sambungan

Jimat Kos Ia merujuk kepada pengurangan kos latihan

Jimat Tempoh Ia merujuk kepada pengurangan tempoh latihan

Mudah Digunakan Ia merujuk kepada keadaan yang mudah digunakan

Pelajar Seseorang yang terlibat dalam pembelajaran ortopedik bagi mempelajari

bagaimana melakukan beberapa tugas dan pembedahan

Pengetahuan yang Diperolehi la adalah pemerolehan sikap, pengetahuan, kemahiran, dan nilai melalui

Pemahaman Pelajar
Kemabhiran Pelajar
Faktor-faktor Pelajar
Minat Semula Jadi

Cara belajar
Kebolehsesuaian
Motivasi

Pengetahuan

Faktor Pembatasan
Pengisian Kurikulum
Jumlah Latihan Diperlukan
Matlamat Latihan Jelas
Kerumitan Mencukupi
Maklum Balas Berkesan

Mengenal Pasti Kesilapan

pembelajaran yang perlu dilalui, sebelum menghadiri latihan praktikal
Ia adalah kefahaman tentang sesuatu, mengetahui cara ia berfungsi atau
maksudnya

Ia merupakan keupayaan untuk melakukan beberapa tugas dalam
tempoh masa tertentu

Ia merupakan personaliti dan ciri-ciri pelajar yang mungkin
menyumbang kepada keluk pembelajaran mereka

Ia merujuk kepada minat pelajar yang telah wujud sebelum pengalaman
pembelajaran

Ia merupakan cara pilihan pelajar untuk menyerap, memproses,
memahami dan mengekalkan maklumat

Ia merujuk kepada keupayaan seseorang untuk menyesuaikan diri
dengan perubahan

Ia merupakan penyebab untuk melakukan beberapa tugas

Ia merupakan pemerolehan sikap, pengetahuan, kemahiran, dan nilai
melalui pembelajaran yang diperlu dilalui sebelum menghadiri latihan
praktikal

Ia merujuk kepada faktor-faktor yang menghalang daripada
merealisasikan kejayaan

Ia merujuk kepada potensi kurikulum latihan sedia ada kurang
bersepadu (comprehensive) bagi mempelajari sepenuhnya pembedahan
Ia merujuk kepada potensi jumlah latihan yang diperlukan bagi
mencapai kecekapan adalah terlalu lama

Ia merujuk kepada potensi objektif dan matlamat pembelajaran tidak
jelas

Ia merujuk kepada potensi tahap kerumitan prosedur pembedahan tidak
sesuai bagi membolehkan pembelajaran pembedahan yang lengkap

Ia merujuk kepada potensi maklum balas yang diberikan tidak
mencukupi bagi meningkatkan prestasi

Ia merujuk kepada potensi pelajar tidak bersedia bagi mengenali
kemungkinan kesilapan yang berlaku semasa pembedahan

Membuat Keputusan Reaktif Ia merujuk kepada potensi pelajar tidak bersedia membuat keputusan

Penggantian Keseluruhan
Buku Lali

Latihan Teori

Anatomi

Instrumen

Petunjuk

Sendi Tibiotalar

Osteoartrosis

Radang Sendi
Pesakit

yang reaktif semasa pembedahan
Ia merujuk kepada jenis pembedahan yang merawat artritis buku lali

Ia mengenai penyediaan pelajar dengan pengetahuan berkaitan
ortopedik seperti pengetahuan tentang jenis penyakit, ubat-ubatan,
instrumen, anatomi, dan sebagainya.

Ia merujuk kepada struktur yang terdiri daripada semua bahagian badan
yang membantu dalam proses pandangan

Ia merujuk kepada alat atau peranti khusus yang terlibat dalam
menjalankan tindakan atau tugas khas semasa pembedahan

Ia merujuk kepada faktor tidak normal dan tidak diingini yang
mempengaruhi struktur buku lali

Sendi yang membentuk artikulasi antara talus dan tibia

Penyakit sendi bukan keradangan yang dicirikan oleh kemerosotan
rawan artikul, hipertrofi di margin tulang, dan perubahan dalam
membran sinovium.

Sekumpulan keabnormalan sistem imun pada sendi

Merujuk kepada mana-mana manusia yang menerima perkhidmatan

bersambung...
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Latihan Praktikal

Perancangan Praoperasi

Prosedur
Penjagaan Pesakit

Pesakit dalam Rawatan

penjagaan kesihatan mengenai penyakit penggantian keseluruhan buku
lali

Ia merupakan sebentuk pembelajaran yang berlaku di jabatan atau
organisasi dan pelajar mengaplikasikan apa yang dipelajarinya dalam
bentuk praktikal

Ia merupakan aktiviti yang terdiri daripada mengambil ukuran buku lali
termasuk menentukan pendekatan pembedahan dan implan yang
diperlukan

Ia merujuk kepada cara yang khusus bagi melakukan rawatan atau
pembedahan

Ia merujuk kepada perbuatan atau cara yang melibatkan rawatan dan
diagnosis pesakit tersebut

Pesakit yang tinggal di hospital apabila menerima rawatan

Pesakit Luar Merujuk kepada pesakit datang ke hospital untuk diagnosis tetapi dia
tidak tinggal di hospital
Kecemasan Merujuk kepada situasi merbahaya yang memerlukan perhatian segera

Prosedur Pembedahan
Pendekatan Hadapan Buku
Lali

Pendekatan Sisi Buku Lali

Ia adalah sejenis diagnosis yang melibatkan pembedahan

Apabila navigasi ke sendi buku lali dimulakan dengan meletakkan
hirisan antara tibial anterior dan ekstensor halusis longus

Apabila navigasi ke sendi buku lali dimulakan dengan meletakkan
hirisan di sepanjang sempadan posterior fibula

Jadual 4.5  Konsep Perdurant dan definisi
Concepts Definition
Pilih Anatomi Untuk memilih lokasi anatomi bagi membuat hirisan atau untuk meletakkan
instrumen
Hirisan Untuk memilih instrumen yang akan digunakan untuk membuat hirisan atau
untuk menggergaji tulang

Masukkan Instrumen Instrumen tersebut sama ada perenggang atau gergaji, dimasukkan di posisi
yang telah ditentukan

Gantikan Instrumen  Menggantikan perenggang Hohmann dengan perenggang kawal-sendiri

Potong Tulang Membuat ruang untuk implan dengan memotong tulang menggunakan gergaji
tulang
Masukkan Implan Memasukkan implan

Keluarkan Implan Mengeluarkan implan percubaan selepas mengesahkan kedudukan implan

Semak Implan Memastikan penempatan implan adalah betul

Tutup Luka Menjahit hirisan pada kulit

Perwakilan ontologi yang menggunakan bahasa perwakilan ontologi adalah
penting bagi kegunaan praktikalnya, terutama dalam pembangunan sistem VR.

Guizzardi (2005) telah mencadangkan OntoUML, satu bahasa varian UML yang boleh
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mewakili konsep endurant dan proses perdurant, digunakan khusus bagi menyatakan
ontologi, berdasarkan konsep yang terkandung dalam Unified Foundational Ontology
(UFO). Endurants dalam OntoUML lazimnya diwakili menggunakan elemen Kelas
(Class) dan Kejadiannya (/nstances), manakala perdurant biasanya diwakili
menggunakan gabungan elemen Aktiviti (Activity) dan Tindakan (Action), yang
menerangkan aspek dinamik dan perubahan yang berlaku dalam entiti dari semasa ke
semasa. Selain itu, penghalusan OntoUML baru-baru ini telah memperkenalkan
aplikasi DEMO berasaskan UML dalam pembentangan perdurant ontologi. Menurut
sistem DEMO (Design and Engineering Methodology for Organizations), perlakuan
pertuturan yang dilakukan dalam konteks perniagaan lazimnya merupakan tindakan
yang kompleks. Tindakan urus niaga, dikenali sebagai tindakan penghasilan atau P-
Tindakan, mewakili aspek kestabilan sesebuah organisasi. P-Tindakan selalunya
merupakan hasil perbualan yang melibatkan pelbagai pihak. Setiap langkah dalam
perbualan sepadan dengan tindakan koordinasi atau C-act, yang merupakan jenis
perlakuan pertuturan yang berbeza. C-Tindakan diletakkan dalam kumpulan yang sama
dengan urus niaga, dan P-Tindakan hanya dianggap lengkap jika transaksi berjaya
dimuktamadkan. Walaupun P-Tindakan kekal stabil, C-Tindakan di dalamnya
berkemungkinan mengalami perubahan. Perwakilan endurant dan perdurant dalam
OntoUML membolehkan pemodelan aspek statik dan dinamik ontologi. Endurant
mengambil aspek entiti yang stabil dan berkekalan, manakala perdurant menyediakan
rangka kerja bagi mewakili evolusi temporal, proses dan peristiwa yang dikaitkan
dengan entiti. Berdasarkan OntoUML, sintaks perhubungan individu diwakili sebagai

baris dan perkaitan di antara mereka.

Pertama, hubungan antara semua konsep endurant ditentukan akan diikuti oleh
konsep perdurant. Bagi konsep endurant, tindakan pertama adalah mengenal pasti
peranan semua peserta yang terlibat dalam pembedahan TAR. Berdasarkan pendekatan
Guizzardi, Orang adalah stereotaip <<Jenis>> seperti yang digambarkan dalam Rajah
4.1. Pembedahan TAR melibatkan seseorang yang mempunyai peranan Pakar Bedah
yang berinteraksi dengan orang yang mempunyai peranan Pesakit yang mempunyai
Buku lali. Buku lali pesakit adalah stereotaip <<Jenis>> kerana ia membekalkan identiti

untuk bahagian badan yang sedang menjalani pembedahan TAR. Konsep endurant
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disambungkan kepada antara muka DEMO Total AnkleReplacement melalui stereotaip

<<Aksi>>.

Rajah 4.1 Hubungan hierarki antara individu yang terlibat dalam pembedahan
penggantian keseluruhan buku lali

Seterusnya, bahagian-bahagian anatomi buku lali dibahagikan dan diasingkan
untuk membolehkan sambungan ke antara muka DEMO bagi perdurant setiap langkah
TAR. Rajah 4.2. memaparkan perhubungan endurant dalam Kulit, dengan stereotaip
<<subJenis>> kepada buku lali. Hirisan kulit perlu dilakukan untuk akses anatomi asas.
Oleh itu, endurant ini mempunyai antara muka dengan peranan DEMO untuk P-

Tindakan hirisan kulit.
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Rajah 4.2 Hubungan hierarki antara kelas yang berkaitan dengan anatomi kulit

Rajah 4.3 memberikan butiran P-Tindakan HirisanKulit, dan perdurant yang
terlibat dalam hirisan kulit yang diperlukan untuk akses anatomi asas disenaraikan.
Perdurant ini termasuk memilih lokasi anatomi hirisan, membuat hirisan, dan

menggunakan perenggang bagi memastikan ia terdedah.

Rajah 4.3 Perdurant hirisan kulit

Kemudiannya, tendon yang terletak di bawah kulit juga perlu dihiris untuk

mengakses tulang di bawahnya. Oleh itu, endurant ini mempunyai antara muka dengan
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peranan DEMO untuk P-Tindakan hirisan tendon. Sehubungan itu, endurant ini
mempunyai antara muka dengan peranan DEMO untuk P-Tindakan hirisan tendon

(Rajah 4.4).

Rajah 4.4 Hubungan hierarki antara kelas yang berkaitan dengan anatomi tendon

Rajah 4.5 memberikan butiran P-Tindakan HirisanTendon, dan perdurant yang
terlibat dalam hirisan tendon untuk mengakses tulang asas telah disenaraikan. Perdurant
ini termasuk memilih lokasi anatomi hirisan, membuat hirisan, mengeluarkan

perenggang kulit, dan menggantikannya dengan perenggang tendon.
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<<P-Tindakan>>
HirisanTendon

<<(C-Tindakan>>
PilihAnatomi
<<(C-Tindakan>>
BuatHirisan
<<C-Tindakan>>
KeluarkanPerenggang

l

<<C-Tindakan>>
GantikanPerenggang

Rajah 4.5 Perdurant hirisan tendon

Sebaik sahaja tulang terdedah, tapak implan perlu disediakan. Pertama, tulang
tibial perlu ditanggalkan daripada sendi talar sebelum lubang digerudi. Oleh itu,
endurant ini mempunyai antara muka kepada peranan DEMO berhubung dengan P-

Tindakan yang melibatkan pemotongan tulang talar (Rajah 4.6).

Rajah 4.6 Hubungan hierarki antara kelas yang berkaitan dengan anatomi tibial

Dalam Rajah 4.7, maklumat khusus dibentangkan mengenai P-Tindakan

PotongTibia. Perkara ini memerlukan senarai perdurant yang terlibat dalam proses
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penyediaan tulang talar bagi penempatan implan. Perdurant ini merangkumi tugas
seperti menentukan tapak anatomi untuk hirisan, menggergaji tulang tibial, dan

menggerudi tulang tibial.

Rajah 4.7 Perdurant pemotongan tulang tibial

Selepas pemisahan dan penyediaan tulang tibial, tulang talar bersebelahan juga
perlu disediakan (Rajah 4.8). Oleh yang demikian, endurant ini akan dilengkapi dengan
antara muka yang memainkan peranan DEMO dalam P-Tindakan melakukan

pemotongan talar.



109

Rajah 4.8 Hubungan hierarki antara kelas yang berkaitan dengan anatomi tulang talar

Seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 4.9, maklumat khusus dibentangkan
mengenai P-Tindakan PotongTalar. Situasi ini memerlukan senarai perdurant yang
terlibat dalam proses mengakses penyediaan tulang talar. Perdurant ini merangkumi
tugas seperti menentukan tapak anatomi untuk hirisan, menggergaji tulang, dan

menggerudi tulang.

Rajah 4.9 Perdurant pemotongan tulang talar
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Setelah kedua-dua tulang tibial dan tulang talar disediakan, penempatan implan boleh
dilaksanakan. Berdasarkan terma endurant, dua (2) tulang yang menerima implan, sendi
tibiotalar ada diterangkan dalam Rajah 4.10. Sebaliknya, endurant ini juga dikonfigurasi
untuk berinteraksi dengan peranan DEMO sebagai sebahagian daripada fungsinya

dalam proses menjalankan penempatan implan.

Rajah 4.10  Hubungan hierarki antara kelas yang berkaitan dengan penempatan implan

Rajah 4.11 menunjukkan akaun terperinci P-Tindakan ImplantPlacement, iaitu
penglibatan perdurant yang bertanggungjawab untuk proses penempatan implan.
Perdurant ini merangkumi aktiviti seperti memilih lokasi anatomi untuk penempatan,
melaksanakan penyisipan implan percubaan, memeriksa implan, mengeluarkan implan

percubaan, dan akhirnya meletakkan implan sebenar apabila telah yakin sepenuhnya.
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Rajah 4.11  Perdurant peletakan implan

Akhir sekali, hubungan keseluruhan konsep dalam OntoAnkle digambarkan
dalam Rajah 4.12.



Rajah 4.12

Diagram OntoUML yang dibina untuk OntoAnkle

[48!



4.2.3 Menilai VR Ankle

Menilai program TAR VRT adalah penting dalam menentukan keberkesanan dan
kebolehgunaan alat VR dalam pengajaran pembedahan TAR. Penilaian ini dapat
membantu mengenal pasti mana-mana bidang bagi penambahbaikan dan memastikan
program ini mencapai objektif pembelajaran seperti yang dihasratkan. VR Ankle yang
merupakan salah satu alat VR dalam domain latihan pembedahan, berpotensi
merevolusikan bagaimana pakar bedah dilatih dengan menyediakan persekitaran
pembelajaran yang selamat dan realistik (Mazli et al. 2019). Sehubungan dengan itu,
VR Ankle dapat memberikan manfaat dalam bidang pembedahan ortopedik bagi
melatih pakar bedah dalam prosedur yang kompleks seperti pembedahan keseluruhan
buku lali. Selain itu, menilai program juga boleh membantu untuk menentukan kesan

alat ini khususnya kepada latihan pembedahan buku lali (Akdere et. al. 2021).

Kegagalan menilai program VR Ankle boleh menyebabkan pakar bedah yang
dilatih menggunakan alat yang tidak berkesan atau tidak berguna. Situasi ini
mengakibatkan kurangnya kemajuan dalam pembangunan alat latihan VR untuk pakar
bedah, dan juga boleh menyebabkan pakar bedah tidak mendapat latihan yang wajar
dalam melakukan pembedahan keseluruhan buku lali. Selain itu, tidak menilai program
juga boleh mengakibatkan tertutupnya peluang bagi penambahbaikan, yang akhirnya
boleh menyebabkan alat menjadi kurang berkesan dalam mencapai objektif

pembelajaran seperti yang diharapkam (Akdere et. al., 2021).

Sejajar dengan kemajuan dunia perubatan global, penerimaan teknologi realiti
maya sebagai salah satu kaedah latihan pembedahan sudah mula mendapat sambutan
(Francis et al. 2020). Jesteru itu, satu pasukan pakar yang terdiri daripada pakar
pembedahan ortopedik dan pakar teknologi maklumat di Universiti Kebangsaan
Malaysia telah memutuskan untuk merangka satu aplikasi canggih dalam bidang latihan
pembedahan penggantian buku lali melalui realiti maya. Prototaip yang dinamakan
VRAnkle ini telah dicipta dengan matlamat memastikan latihan yang berkesan dan

selamat bagi para doktor pelatih dan pesakit.

VRAnkle ini telah dicipta dengan menggunakan perkakas dan perisian daripada

Virtalis (https://www.virtalis.com/), sebuah pemaju dalam bidang penciptaan aplikasi
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realiti maya. Perkakas dan perisian Virtalis yang digunakan dikenali sebagai Visionary
Render. Ia merupakan sebuah perisian yang membolehkan penciptaan sebuah alam
realiti maya yang realistik dalam skala 1:1. Reka bentuk yang sempurna ini dapat
memberi pengalaman yang mendalam serta berinteraksif supaya pelatih pembedahan

buku lali dapat bermanfaat daripada latihan realiti maya tersebut.

Persekitaran VRAnkle direka bentuk sepenuhnya supaya menyerupai
persekitaran wad ortopedik di hospital. Persekitaran ini boleh diubah suai untuk
mengikut reka bentuk persekitaran yang biasa untuk pengguna lain, sekiranya perlu.
Dalam dunia VRAnkle, persekitaran yang biasa dilihat penting untuk memudahkan
pengguna untuk menumpukan kepada tugasan yang perlu dijalankan. Ini kerana,
persekitaran yang terlalu menonjol akan mengalih perhatian pengguna. Seperti yang
ditunjukkan dalam Rajah 4.13, apabila pengguna memasuki bilik latihan, pengguna
akan disambut dengan landskap digital yang menakjubkan, memberikan perasaan
seolah-olah mereka berada di dunia nyata. Selain itu, suasana yang mengasyikkan ini
juga memastikan bahawa latihan yang disampaikan tidak hanya efektif tetapi juga

menyeronokkan.

Rajah 4.13  Persekitaran menyerupai wad ortopedik UKM
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Selain daripada persekitaran di pintu hadapan wad, VRAnkle juga disertakan
dengan persekitaran bilik persediaan pembedahan (Rajah 4.14). Di ruangan ini,
tugasan-tugasan pra pembedahan akan dijalankan termasuk persediaan pesakit oleh
pasukan bius. Ruangan ini juga boleh digunakan untuk tujuan penyampaian kandungan
kursus anatomi asas dimana tiada sebarang prosedur pembedahan perlu dilakukan.
Diruangan ini, kandungan kursus anatomi asas bukan sahaja boleh disampaikan kepada
doktor pelatih ortopedik, malah turut boleh digunakan untuk tujuan pengajaran pelajar

perubatan.

Rajah 4.14  Ruangan persediaan pra pembedahan

Apabila suasana bilik pembedahan dicapai, perkara pertama yang boleh dilihat
oleh pengguna ialah ruangan menu utama. Seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 4.15,
ruangan menu utama ini memberi gambaran keseluruhan protokol yang jelas dan
ringkas. Ini termasuk langkah-langkah utama yang perlu dilakukan dalam pembedahan
penggantian buku lali, serta matlamat yang perlu dicapai dalam sesi latihan tersebut.
Melalui ruangan menu utama ini juga, pelatih atau pengajar boleh memilih untuk
memulakan latihan dari mana-mana peringkat pembedahan, ataupun mengulang mana-

mana prosedur mengikut kesesuaian latihan.
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Rajah 4.15 Menu utama VRAnkle

Sebagai contoh seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 4.16, apabila pengguna
memasuki bahagian latihan untuk membuat hirisan kulit, pengguna boleh berinteraksi
dengan model kaki untuk membuat hirisan kulit. Ini membolehkan pengguna untuk
memahami anatomi pesakit dengan lebih baik, sekaligus mempersiapkan mereka untuk
langkah seterusnya dalam prosedur pembedahan. Setelah selesai langkah ini, pengajar
boleh menentukan sama ada pelatih memerlukan ulangan dalam langkah ini atau boleh

meneruskan ke langkah seterusnya.
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Rajah 4.16  Langkah hirisan kulit

Langkah seterusnya adalah peletakan blok pemotongan tibia, di mana pengguna
akan dapat melaksanakan amali langkah ini dalam situasi yang terkawal (Rajah 4.17).
Penggunaan teknologi VR membolehkan pengguna untuk melihat setiap perincian
dengan teliti, memastikan bahawa pengguna memahami sepenuhnya proses tersebut
sebelum melangkah lebih jauh. Ini diikuti dengan peletakan perenggang (Rajah 4.18)
dimana pengguna akan diberi peluang untuk melatih kemahiran pengguna dalam
menempatkan instrumen ini dengan betul. Melalui visual yang jelas dan interaksi

langsung, pengguna akan dapat menguasai teknik ini dengan lebih baik.
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Rajah 4.17  Langkah peletakan blok pemotong tibia

Rajah 4.18  Langkah peletakan perenggang

Setelah selesai anatomi buku lali didedahkan, langkah osteotomi atau persediaan
tulang boleh dijalankan dengan gerudi tulang. Pengguna akan belajar untuk
menggunakan alat yang betul dan melakukan gerakan yang diperlukan dengan tepat.
Dalam persekitaran VR, pengguna akan diberikan peluang untuk berlatih gerakan ini
berulang kali sehingga pengguna merasa selesa dan yakin dengan kemahiran pengguna.

Akhirnya, pengguna akan diajar tentang peletakan implan (Rajah 4.19), di mana
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pengguna akan belajar untuk meletakkan implan dengan tepat dalam buku lali pesakit

sebelum implan tersebut diskrukan ke tulang (Rajah 4.20). Melalui panduan visual dan

arahan langkah demi langkah, pengguna akan dapat menyelesaikan prosedur ini dengan

penuh keyakinan.

Rajah 4.19  Langkah peletakan implan

Rajah 4.20  Langkah mengskrukan implan ke tulang
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Dengan menggabungkan visual yang realistik, interaksi yang teliti, dan arahan
yang berstruktur dengan baik, VRAnkle menyediakan satu pengalaman latihan
pembedahan yang holistik dan berkesan. Dengan latihan yang berulang dalam
persekitaran yang terkawal, para profesional perubatan dapat meningkatkan kemahiran
mereka dalam pembedahan penggantian buku lali dengan cara yang selamat dan

berkesan.

4.3 PENILAIAN PEMBEDAHAN VR ANKLE TANPA INSTRUMEN PENILATAN
TERBITAN ONTOANKLE

4.3.1 Pengenalan

Sejak beberapa tahun kebelakangan ini, program latihan pembedahan VR mula
menempa nama dalam bidang perubatan. Latihan pembedahan VR secara amnya
dianggap memberikan pengalaman pembelajaran yang hebat kepada pengguna kerana
ia membolehkan pelajar menggunakan kesemua pancaindera mereka dalam
pembelajaran secara aktif (Mao et al., 2021). Sehubungan itu, aspek pembelajaran VR
yang dinamik ini dapat meningkatkan fungsi kognitif pelajar dan membantu dalam
proses hafalan, baik dari segi domain dan juga pengetahuan teknikal (Atli et al., 2021).
Penggunaan VRT terutama dalam domain ortopedik adalah terhad dan masih di
peringkat awal, menyebabkan kurangnya penilaian yang boleh dipercayai terhadap
keberkesanannya. Untuk memberikan gambaran penilaian VR Ankle tanpa ontologi,
kajian ini membentangkan hasil penilaian VR Ankle menggunakan instrumen penilaian
yang dibangunkan yang mengukur tahap penerimaan dan maklum balas mengenai

penggunaan VR Ankle dalam pengajaran anatomi.

4.3.2 Kaedah

Sebanyak 107 set borang soal selidik telah diedarkan kepada 100 orang pelajar
perubatan dan tujuh (7) orang pakar bedah ortopedik Pusat Perubatan Universiti
Kebangsaan Malaysia yang telah dijemput untuk merasai pembelajaran secara praktikal
bagi menggunakan sistem maya yang dibangunkan, iaitu VR Ankle. Mereka diminta
menilai aspek teknikal sistem dan menerangkan pengalaman mereka berhubung dengan

kepraktisan sistem dalam amalan klinikal mereka.
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Selain daripada menawarkan simulasi keseluruhan pembedahan TAR, VR
Ankle juga boleh digunakan untuk mengajar anatomi asas buku lali untuk pelajar
perubatan di peringkat sarjana muda. Untuk itu, soal selidik terdiri daripada lima (5)
domain iaitu Pandangan Umum, Sumbangan Pelajar, Persekitaran dan Kaedah

Pengajaran, Kualiti Penyampaian dan Penilaian (Jadual 4.6), telah digunakan.

Jadual 4.6  Soalan untuk pelajar perubatan bagi mendapatkan maklum balas tentang
kandungan kursus.

Domain Item
Pandangan Umum Objektif adalah jelas
Beban kerja boleh dikendalikan
Tersusun dengan baik

Sumbangan Pelajar Mengambil bahagian secara aktif
Pelajar ada kemajuan
Persekitaran dan Kaedah Pengajaran  Di struktur dengan baik
Menggalakkan penyertaan
Persekitaran yang kondusif
Kelas yang memuaskan
Kualiti Penyampaian Merangsang minat
Kelajuan kursus adalah bersesuaian
Idea dan konsep dibentangkan dengan jelas
Kaedah penilaian munasabah
Penilaian maklum balas adalah tepat pada masanya
Penilaian maklum balas adalah membantu

Kepuasan pelajar perubatan berkenaan 15 item yang mewakili kesemua domain
kebolehgunaan diukur menggunakan skala Likert 5 mata, iaitu samada Sangat tidak
memuaskan = 1; Tidak memuaskan = 2; Neutral = 3; Memuaskan = 4; atau Sangat
memuaskan = 5. Peratus kepuasan diantara semua pelajar untuk setiap item akan
dijumlahkan sebagai petunjuk kepuasan bagi setiap item. Kemudian, peratus kepuasan
setiap item akan dijumlahkan untuk mendapatkan kepuasan keseluruhan untuk VR

Ankle.

Manakala untuk pakar bedah ortopedik, mereka diminta untuk menilai aspek
teknikal pembedahan TAR yang terkandung dalam VR Ankle. Secara umumnya,
domain-domain yang terlibat dalam soal selidik yang diberi kepada pakar bedah
ortopedik termasuk, Tahap Keinovatifan, Ketepatan Kandungan, Ketepatan Konstruk,
Tahap Kemesraan Pengguna, Kebolehgunaan, Potensi Pengkomersialan, dan Tarikan

(Jadual 4.7).
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Jadual 4.7  Soalan maklum balas untuk pakar bedah ortopedik mengenai modul VR

Domain Item

Inovatif Kreativiti dalam membangunkan modul VR

Ketepatan Kandungan Seberapa tepat kandungan yang dihantar melalui modul VR

Ketepatan Konstruk Realisme: Bagaimanakah rupa modul VR
Sejauh mana benarnya teknik pembedahan yang digunakan
dalam VR
Sejauh mana benarnya penggunaan instrumen dalam modul
VR

Mesra Pengguna Adakah modul mudah digunakan dan dilayari

Kebolehgunaan Adakah modul tersebut dapat digunakan secara meluas untuk
pelbagai peringkat latihan dalam kepakaran

Potensi Pengkomersialan Adakah modul mempunyai potensi pengkomersialan yang
kukuh

Tarikan Adakah modul VR kelihatan menarik sebagai modul

pengajaran-pembelajaran

Sama seperti pelajar sarjana muda perubatan, kepuasan pakar bedah ortopedik
berkenaan 9 item yang mewakili kesemua domain kebolehgunaan juga diukur
menggunakan skala Likert 5 mata, iaitu samada Sangat tidak memuaskan = 1; Tidak
memuaskan = 2; Neutral = 3; Memuaskan = 4; atau Sangat memuaskan = 5. Peratus
kepuasan diantara semua pakar bedah ortopedik untuk setiap item akan dijumlahkan
sebagai petunjuk kepuasan bagi setiap item. Kemudian, peratus kepuasan setiap item

akan dijumlahkan untuk mendapatkan kepuasan keseluruhan untuk VR Ankle.

4.3.3 Keputusan

Berdasarkan Rajah 4.13, peratusan keseluruhan kepuasan pelajar perubatan dan pakar
bedah ortopedik masing-masing menunjukkan 92.27% dan 86.67% kepuasan terhadap
kandungan VR Ankle. Oleh itu, boleh dikatakan kedua-dua kumpulan berpuas hati, dan
maklum balas positif telah diperolehi berkenaan kandungan kursus. Dalam soal selidik
pelajar perubatan, peratusan kepuasan tertinggi dicapai dalam domain tanggapan umum
dengan 94.4% diikuti oleh kualiti penyampaian (93.47%), persekitaran dan kaedah
pengajaran (90.4%) dan sumbangan pelajar (89.2%) yang diilustrasikan dalam Rajah
4.14. Mengikut perspektif pakar bedah ortopedik, modul VR mencapai peratusan
tertinggi bagi kepuasan dalam inovasi (96.67%) dan menarik (96.67%) diikuti oleh
potensi pengkomersilan (93.33%), ketepatan kandungan (86.67%), kebolehgunaan
(86.67%), ketepatan pembinaan (82.22%), dan kemesraan pengguna (73.33%).
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Kesimpulannya, kajian ini mencapai maklum balas yang sangat memuaskan yang

diberikan oleh pelajar perubatan dan pakar bedah ortopedik.

Kepuasan Keseluruhan
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W Pelajar Perubatan M Pakar Bedah Ortopedik

Rajah 4.21  Peratusan kepuasan untuk keseluruhan pelajar perubatan dan pakar bedah
ortopedik berkenaan kandungan kursus

Peratusan Kepuasan Pelajar Perubatan Berdasarkan
Domain Soal Selidik
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Rajah 4.22  Peratusan kepuasan pelajar perubatan berdasarkan domain soal selidik
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Rajah 4.23  Peratusan kepuasan pakar bedah ortopedik

4.3.4 Kesimpulan

Penilaian VR Ankle menggunakan soal selidik konvensional dilakukan untuk
mengetengahkan keterbatasannya yang boleh menggugat keberkesanan sesuatu artifak
VR. Walaupun keputusan mengenai VRAnkle menunjukkan hasil yang positif, ia
mungkin menjadi satu indikator yang salah terhadap keberkesanannya. Salah satu isu
utama adalah kurangnya model rujukan konsisten yang boleh digunakan untuk menilai
VRAnkle. Akibatnya, proses penilaian kelihatan seperti tidak ada perancangan dan
mungkin terdedah kepada ketidaktekalan. Pembatasan ini harus diakui dan ditangani
dalam penilaian masa hadapan dalam memastikan prestasi penilaian VRAnkle yang
lebih bersepadu (comprehensive) dan tepat. Sehubungan dengan itu, pemahaman kajian
ini yang berkaitan dengan keupayaan dan kelemahan teknologi ini akan dapat
dipertingkatkan lagi, sejajar dengan kepentingannya dalam pembangunan dan

penggunaannya di masa hadapan.
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44 PENILAIAN PEMBEDAHAN VR ANKLE DENGAN INSTRUMEN
PENILAIAN TERBITAN ONTOANKLE

Kekurangan model rujukan yang konsisten untuk digunakan sebagai penilaian
VRAnkle telah menjadi satu halangan bagi menilai keberkesanan VRAnkle. Oleh itu,
bagi merapatkan jurang ini, satu model rujukan baharu telah dibangunkan daripada
ontologi OntoAnkle. VRAnkle yang berfungsi sebagai alat VR, telah membolehkan
pakar bedah mensimulasikan dan merancang pembedahan buku lali dalam persekitaran
maya, menggunakan anatomi khusus pesakit dan simulasi realistik prosedur
pembedahan (Mazli et al. 2019, 2017). Ekoran daripada ini, pakar bedah lebih
cenderung memahami keadaan pesakit, merancang pembedahan dengan lebih tepat, dan
melakukan pembedahan dengan lebih jitu serta mengurangkan kadar komplikasi yang
mungkin berlaku. Selain itu, alat ini juga dapat digunakan bagi melatih pelajar dan

pelatih perubatan menggunakan teknik yang betul dalam pembedahan buku lali

OntoAnkle yang bertitik tolak daripada ontologi yang kaya dengan domain dan
pengetahuan teknikal mengenai pembedahan ortopedik secara umum, dan pembedahan
penggantian keseluruhan buku lali secara khususnya, OntoAnkle juga bertindak
memberi panduan dalam penyusunan soalan khusus yang diperlukan bagi menilai
keberkesanannya. Apabila strategi atau model rujukan ini telah diwujudkan, ia boleh
menyediakan satu rangka kerja standard bagi menilai teknologi yang berkaitan,
mewujudkan kriteria prestasi yang jelas, dan memastikan keesahan dan
kebolehpercayaan proses penilaian. Oleh hal yang demikian, kaedah penilaian yang
diperolehi daripada OntoAnkle dapat membantu mewujudkan kriteria prestasi yang
jelas dalam penggunaan teknologi VR oleh doktor yang berlainan dalam bidang

terapeutik yang berbeza.

4.4.1 OntoAnkle sebagai Kajian Kes bagi Membina Instrumen Penilaian VR Ankle

Faktor ciri-ciri VR yang dipertimbangkan dalam penilaian OntoAnkle adalah seperti
kesesuaian perkakasan, perisian, realisme, faktor kawalan, faktor kebolehgunaan seperti
persepsi kegunaan dan persepsi kemudahan penggunaan, faktor pelajar seperti faktor
intrinsik seperti personaliti dan ciri pelajar, faktor hasil pembelajaran seperti

penambahbaikan sebenar dalam bilik pembedahan seperti yang dirasakan oleh jurulatih
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dan pelajar, dan faktor pembatasan pula adalah mengenai sebarang perkara yang
menjadi penghalang, penekanan berkaitan dengan struktur dan kandungan, serta
kemahiran teknikal dan bukan teknikal. Selain itu, dengan menggunakan konsep
perdurant dan endurant yang digunakan dalam reka bentuk program VR, soal selidik
OntoAnkle juga berpandukan setiap individu atau gabungan konsep ini seperti
penggunaan tulang gergaji, mencari lokasi anatomi yang tepat dan memilih instrumen

yang betul.

Sehubungan dengan itu, pertama sekali, instrumen penilaian OntoAnkle perlu
menilai kesesuaian perkakasan dan peralatan realiti maya yang digunakan dalam
program, seperti komputer dan skrin resolusi tinggi, peranti haptik dan stesen
pengendali/mentor. Instrumen OntoAnkle juga perlu memastikan bahawa perkakasan
VR menyerupai peralatan dan instrumen pembedahan sebenar serta menyediakan input
visual, deria dan motor yang realistik. Hal ini adalah penting kerana penyelidikan telah
menunjukkan majoriti prestasi yang berjaya oleh pakar bedah yang menggunakan VRT
adalah disebabkan oleh perkakasan VR dengan ciri-ciri fungsian yang menyerupai

peralatan dan instrumen pembedahan sebenar (Lee, Wong & Fung, 2010).

Langkah kedua, instrumen OntoAnkle perlu menilai kualiti perisian VR yang
digunakan dalam program, seperti simulasi persekitaran yang mendalam dan
mengasyikkan, terutamanya dalam aspek haptik, teknikal dan grafik persekitaran
simulasi. Instrumen harus memastikan bahawa perisian VR mempunyai kecerdasan
buatan dan rangkaian bagi membangunkan ciri haptik dan teknikal yang mendalam dan
mengasyikkan, manakala komputer berasaskan fizik dan model visualisasi adalah
penting untuk mereka bentuk ciri grafik realistik sistem VR. Perkara ini adalah penting
kerana kejayaan perisian platform VR dikaitkan dengan simulasi persekitaran yang

mendalam dan mengasyikkan (Benferdia et al. 2018).

Langkah berikutnya iaitu langkah ketiga, instrumen OntoAnkle perlu menilai
realisme persekitaran maya, seperti persamaan anatomi, antara muka visual dan haptik,
maklum balas haptik, dan realisme dalam simulasi pergerakan kasar dan halus.
OntoAnkle juga perlu menilai realisme model anatomi kaki yang penting dalam proses

pembelajaran. Kajian yang dilakukan oleh penyelidik terdahulu telah melaporkan
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bahawa kekurangan realisme dalam model anatomi kaki dapat menghalang proses
pembelajaran manakala kekurangan realisme dalam input haptik akan mengurangkan

pengalaman pengguna (Laporte, Tornetta & Marsh, 2019).

Seterusnya, dalam langkah keempat, instrumen OntoAnkle perlu menilai
kebolehkawalan program latihan realiti maya, seperti corak pergerakan yang
membenarkan antara muka pengguna dan panduan. Ia juga akan menilai pemasangan
teknik pembedahan dua (2) tangan dan dua (2) kaki, yang menawarkan kawalan
pembedahan dan pergerakan yang lebih baik, serta membantu dalam prosesmempelajari
kemahiran. Kebolehkawalan VR sedemikian adalah penting kerana ia memudahkan
pembelajaran dalam kemahiran oleh para pelatih dan mereka dapatmenyempurnakan
kemahiran pembedahan yang membantu mengurangkan kesilapan dalam pembedahan

sebenar (Clarke 2021).

Persepsi kegunaan merujuk kepada potensi VR dalam mengurangkan kos
melalui penyediaan pengalaman pendidikan dan maklum balas yang sangat serba guna,
realistik, dan berdaya tinggi dalam pengumpulan pengetahuan serta latihan simulasi.
Kemahiran psikomotor halus untuk pembedahan terbuka, pemahaman mengenai
hubungan spatial antara struktur anatomi yang berbeza, serta dimensi rotasi dan
translasi sistem skeletomuskular, merupakan contoh-contoh pengetahuan ini. Aspek
persepsi kegunaan juga merangkumi kebolehpercayaan, kesahan, dan keberkesanan
VRT dalam mengukur tahap kemahiran pembedahan yang berbeza (Wedel, Bigne &
Zhang, 2020; Benferdia et al. 2018; Lohre et al. 2020).

Selain itu, faktor kebolehgunaan juga boleh ditakrifkan sebagai persepsi
kemudahan penggunaan program latihan realiti maya, yang perlu dinilai oleh instrumen
penilaian yang dicipta. Persepsi kemudahan penggunaan merangkumi penyediaan
persekitaran pembelajaran yang selamat dan mampu untuk menawarkan pengajaran
lebih daripada satu jenis pembedahan. Dengan simulator VR, para pelatih dapat melatih
kemahiran pembedahan mereka dalam persekitaran yang kurang tertekan berbanding
dengan dalam bilik pembedahan sebenar di mana kejadian yang tidak dapat diramalkan
boleh berlaku. Persekitaran pembelajaran dengan tekanan rendah ini akan membantu

dalam proses membina kemahiran, seterusnya membawa kepada hasil latihan yang



128

lebih baik. Selain itu, kebimbangan para pelatih juga dapat dikurangkan, seterusnya
memudahkan proses pembelajaran dan membolehkan pengenalpastian patologi

pembedahan yang betul (Buttussi & Chittaro 2018; Benferdia et al. 2018).

Instrumen penilaian yang dihasilkan juga perlu menilai keberkesanan
pemindahan kemahiran dari program latihan realiti maya ke pembedahan dunia nyata.
Sistem VRT pembedahan yang ideal sepatutnya membolehkan pemindahan kemahiran
yang berkesan, mempercepatkan latihan dan pembelajaran pembedahan, memendekkan
lengkung pembelajaran (learning curve), dan membolehkan latihan berulang kali
dijalankan sehingga keyakinan pelatih tercapai (Aim et al. 2016; Benferdia et al. 2018).
Selanjutnya, proses pembelajaran VR sepatutnya menyeronokkan, interaktif, serta
membolehkan penilaian dan maklum balas segera dengan objektif yang jelas dalam
pemerolehan kemahiran latihan (Benferdia et al. 2018). Ini akan membantu memastikan
bahawa program latihan realiti maya adalah berkesan dalam mempersiapkan pelatih
untuk prosedur pembedahan dunia nyata dan meningkatkan kemahiran pembedahan

mereka.

Instrumen penilaian sepatutnya merangkumi soalan atau ukuran yang menilai
tahap pra-pembelajaran yang dimiliki oleh pelatih, sebelum mereka memulakan
program latihan realiti maya. Ini akan memberikan pencerahan tentang pengetahuan dan
pemahaman mereka mengenai prosedur pembedahan sebelum latihan bermula, dan
bagaimana pengetahuan dan pemahaman ini boleh mempengaruhi prestasi mereka
semasa latihan VR. Selain itu, instrumen penilaian juga sepatutnya menilai gaya
pembelajaran semula jadi mereka, dan juga jenis maklum balas yang mereka terima
semasa program latihan realiti maya. Ini akan memberikan pencerahan tentang
bagaimana seseorang pelatih belajar dan bagaimana maklum balas yang mereka terima

semasa latihan VR dapat mempengaruhi prestasi mereka (Benferdia et al., 2018).

Selain itu, instrumen penilaian sepatutnya turut merangkumi soalan atau ukuran
yang menilai peningkatan dalam kemahiran pembedahan yang ditunjukkan oleh pelatih
selepas menyelesaikan program latihan realiti maya. Ini boleh merangkumi penilaian
peningkatan dalam kecekapan pembedahan, prestasi pembedahan ortopedik, prestasi di

bilik pembedahan, prestasi di makmal eksperimen, dan pengetahuan tentang prosedur
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pembedahan tertentu. Tambahan lagi, instrumen penilaian juga sepatutnya menilai
peningkatan dalam hasil pembedahan untuk pesakit sebagai hasil dari program latihan
realiti maya. Ini boleh merangkumi penilaian pengurangan komplikasi, peningkatan
keselamatan pesakit, hasil pesakit yang lebih baik, dan penyingkatan masa

pembedahan.

Perlu juga diingat, adalah penting untuk instrumen penilaian program latihan
realiti maya OntoAnkle turut juga mempertimbangkan faktor-faktor pembatasan.
Faktor-faktor pembatasan merujuk kepada sebarang faktor yang boleh menjadi
penghalang untuk mencapai objektif VRT yang diinginkan. Faktor-faktor ini boleh
diklasifikasikan kepada pembatasan dalam struktur dan kandungan, kemahiran teknikal
dan bukan teknikal (Clarker, 2021; Benferdia et al., 2018; Carruth 2017; Aim et al.
2016).

Pembatasan dalam struktur dan kandungan merujuk kepada kelemahan dalam
reka bentuk kurikulum VRT itu sendiri, seperti ketiadaan kurikulum latihan menyeluruh
yang bersepadu, tidak dapat memastikan jumlah latihan yang diperlukan, perasaan sesat
walaupun setelah latihan selesai, kekurangan panduan dan pengawasan, kos tinggi dan
ketiadaan peralatan (Carruth 2017; Aim et al. 2016). Aspek instrumen penilaian ini
boleh merangkumi soalan atau ukuran yang menilai struktur keseluruhan dan
kandungan program latihan realiti maya, serta sejauh mana ia mempersiapkan pelatih

untuk prosedur pembedahan dunia sebenar.

Pembatasan kemahiran teknikal pula melibatkan kelemahan yang boleh
memberi impak negatif kepada hasil pembelajaran yang berkaitan dengan domain
ortopedik. Contoh-contoh kelemahan ini adalah seperti tahap realisme struktur anatomi
yang berlebihan, tahap kerumitan prosedur pembedahan yang berlebihan, dan sistem
penilaian yang lemah dalam menilai dan memberi maklum balas yang bersesuaian
(Clarke 2021). Oleh itu, instrumen penilaian boleh dilengkapkan dengan soalan atau
ukuran yang menilai kemahiran teknikal pelatih dan sejauh mana mereka dapat
memindahkan kemahiran mereka dari program latihan realiti maya ke prosedur

pembedahan dunia sebenar.
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Untuk kemahiran bukan teknikal, pembatasan dalam aspek ini melibatkan
kelemahan yang berkaitan dengan hasil pembelajaran yang kurang baik yang tidak
berkaitan dengan domain ortopedik. Contoh-contoh termasuk seperti kekurangan dalam
semakan ralat (error checking), perancangan masa hadapan, kesediaan mental,
kecekapan kognitif, kesedaran situasi, pembuatan keputusan, komunikasi, kerja
berpasukan, kepimpinan, dan kekurangan maklum balas yang berkesan daripada
pengajar (Benferdia et al. 2018; Carruth 2017). Berikutan itu, penambahbaikan dalam
aspek instrumen penilaian ini boleh merangkumi soalan atau ukuran yang menilai
kemahiran bukan teknikal pelatih dan sejauh mana mereka dapat memindahkan
kemahiran mereka dari program latihan realiti maya ke prosedur pembedahan dunia

sebenar.

Seperti yang disebutkan sebelum ini, salah satu kelebihan memiliki kaedah
penilaian terbitan ontologi adalah keupayaannya untuk dipandu oleh pengetahuan dan
konsep yang digunakan dalam reka bentuk program tersebut. Komponen-komponen
endurant OntoAnkle boleh digunakan sebagai rujukan untuk mendapatkan soalan-
soalan yang relevan yang membolehkan penilaian konsep-konsep umum berkaitan
dengan latihan ortopedik, seperti hierarki pemindahan pengetahuan, tahap pengetahuan
pelatih pembedahan, dan keberkesanan maklum balas VR oleh pakar bedah. Dipandu
oleh konsep-konsep endurant, tahap kecekapan pelatih untuk melakukan pembedahan
penggantian keseluruhan buku lali boleh dinilai. Selain itu, pengetahuan baru atau lama
pakar bedah, kemahiran dan sikap terhadap pembedahan penggantian buku lali
keseluruhan setelah modul latihan VR juga boleh dinilai, terutamanya mengenai faktor-
faktor pelajar, dimana modul latihan VR akan dinilai berdasarkan ciri-ciri peribadi
mereka, membawa kepada peningkatan latihan praktikal, peningkatan prosedur dan
penjagaan pesakit. Secara kolektif, kegunaan VR dalam rehabilitasi dan keseluruhan

keberkesanannya dapat dinilai.

D1 sisi lain, komponen-komponen perdurant OntoAnkle pula membolehkan
penilaian aspek pengetahuan teknikal latihan VR. Isu atau halangan dalam reka bentuk
yang mungkin membataskan pemahaman terhadap sebahagian langkah-langkah
tertentu dalam pembedahan, dapat dikesan dan dikenal pasti dengan mudah apabila

kaedah penilaian yang digunakan merangkumi tahap perincian seperti ini. Ini
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terutamanya benar apabila bahagian-bahagian yang berbeza dalam proses pembedahan,
mempunyai cabaran unik masing-masing, yang memerlukan penyelesaian unik untuk
setiap masalah yang dihadapi. Dalam konteks latihan pembedahan, konsep-konsep
perdurant boleh dilihat dalam bentuk pengenal pastian lokasi anatomi untuk hirisan,
pemilihan instrumen dan teknik yang sesuai untuk setiap situasi, dan pelaksanaan teknik

seperti peletakan dan penempatan implan.

4.4.2 Aplikasi Intrumen Penilaian Onto Ankle untuk Menilai Pembedahan VR Ankle

Dalam kajian ini, sekumpulan pakar bedah ortopedik kanan dan sekumpulan pelatih
akan menggunakan kaedah penilaian OntoAnkle untuk menilai keberkesanan program
latthan pembedahan VRAnkle. Program ini direka untuk mengajar para pelatih
kemahiran teknikal yang diperlukan untuk menjalankan pembedahan penggantian
keseluruhan buku lali, satu prosedur kompleks yang mencabar untuk dipelajari melalui
kaedah tradisional. Peserta-peserta kajian akan menggunakan parameter penilaian
OntoAnkle untuk menilai program latihan VR dan mengenal pasti apa-apa ruangan
yang perlu diperbaiki. Seksyen ini akan memberikan latar belakang terhadap parameter-
parameter yang dinilai dan ringkasan penemuan-penemuan penilaian dalam fasa ini,

sebelum butiran yang lebih lanjut akan dibentangkan di syeksen-syeksen selanjutnya.

Langkah pertama dalam proses penilaian adalah untuk mentakrif faktor-faktor
ciri realiti maya (virtual reality feature factors) dalam program tersebut. Para peserta
telah menilai kesesuaian perkakasan, perisian, realisme, dan faktor kawalan dalam
sistem realiti maya yang dikaji. Mereka mendapati bahawa perkakasan realiti maya
yang digunakan dalam program ini, termasuk komputer dan skrin berkeupayaan tinggi,
peranti haptik, dan stesen pengendali/pelatih, adalah berkesan dalam mensimulasikan
(simulating) peralatan dan instrumen pembedahan sebenar. Para peserta juga mendapati
bahawa perisian realiti maya yang digunakan dalam program ini mempunyai ciri-ciri
haptik dan teknikal yang mendalam, serta model komputer dan visualisasi yang

berdasarkan fizik, yang membantu mencipta persekitaran grafik yang realistik.

Para peserta juga telah menilai tahap realisme persekitaran maya, termasuk
persamaan anatomi, antara muka (interface) visual dan haptik, maklum balas haptik,

dan realisme dalam simulasi pergerakan kasar dan halus. Mereka mendapati bahawa
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model anatomi kaki yang digunakan dalam program ini sangat realistik dan membantu
pelatih untuk lebih memahami tahap kerumitan prosedur tersebut. Selain itu, para
peserta juga dapat menilai tahap kawalan program latihan realiti maya dan mendapati
bahawa teknik pembedahan 2-tangan dan 2-kaki yang digunakan dalam program ini
menawarkan kawalan pembedahan yang lebih baik dan ekonomi gerakan yang lebih
luas. Ini membantu pelatih memperbaiki kemahiran pembedahan mereka dan
mengurangkan ralat (error) semasa pembedahan sebenar (Laporte, Tornetta & Marsh,

2019).

Selanjutnya, para peserta juga dibimbing untuk menilai faktor-faktor
kebolehgunaan program, termasuk persepsi kegunaan dan persepsi kemudahan
penggunaan. Mereka mendapati bahawa program latihan realiti maya memberikan
pengalaman yang sangat serba guna, mendidik, dan realistik dalam pemerolehan
pengetahuan serta maklum balas yang dibentuk semasa latihan yang disimulasikan. Para
peserta juga mendapati bahawa program ini menyediakan persekitaran pembelajaran
yang selamat di mana pelatih dapat melatih kemahiran pembedahan mereka dalam
persekitaran yang kurang tekanan jika dibandingkan dengan bilik pembedahan. Selain
itu, program ini juga mengurangkan rasa gemuruh pelatih, yang memudahkan proses
pembelajaran dan membolehkan pengenalpastian patologipembedahan dengan betul

(Buttussi & Chittaro 2018; Benferdia et al. 2018).

Para peserta juga telah menilai faktor-faktor kawalan dan pembelajaran aktif
dalam program ini, termasuk keupayaan pelatih untuk membuat keputusan mengenai
pilihan pembelajaran mereka. Mereka mendapati bahawa program latihan realiti maya
membolehkan pemindahan kemahiran yang berkesan, latihan dan pembelajaran
pembedahan yang lebih singkat, lengkung pembelajaran (learning curve) yang lebih
pendek, dan membenarkan latihan diulang-ulang sehingga keyakinan pelatih tercapai.
Proses pembelajaran realiti maya juga didapati oleh mereka sebagai menyeronokkan,
interaktif, dan membolehkan penilaian serta maklum balas segera dengan objektif jelas

untuk pembentukan kemahiran (Aim et al., 2016; Benferdia et al., 2018).

Para peserta juga dibimbing untuk menilai faktor-faktor pelajar dalam program

ini, dimana ciri-ciri semula jadi (innate) pelatih atau melalui latihan (acquired) yang
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mempengaruhi niat mereka untuk menggunakan VRT. Mereka mendapati bahawa
pelatih yang mudah beradaptasi, dengan motivasi untuk pembelajaran kendiri, dan
mempunyai minat semula jadi (innate interest) dalam prosedur pembedahan mencapai
prestasi yang lebih baik berbanding dengan mereka yang tiada ciri-ciri ini. Tambahan
lagi, pelatih yang berbakat, yakin, berdikari, mempunyai pengalaman pembedahan
sedia ada, mempunyai pengetahuan dalam penilaian dan maklum balas untuk
mengenalpasti kelemahan, serta mengetahui tentang peluang untuk latihan berulang,
menunjukkan prestasi pembedahan yang lebih baik berbanding dengan mereka yang

tidak mempunyai ciri-ciri ini (Benferdia et al., 2018; Buttussi & Chittaro 2018).

Seterusnya, para peserta juga turut menilai faktor-faktor hasil pembelajaran
program, yang dikaitkan dengan tingkah laku dan prestasi pelatih. Mereka mendapati
bahawa program latthan VR meningkatkan kecekapan pembedahan, meningkatkan
prestasi pembedahan ortopedik, meningkatkan prestasi di bilik pembedahan,
meningkatkan prestasi di makmal eksperimen, meningkatkan pengetahuan tentang
artroskopi, penempatan glenoid, orientasi pin panduan, pembetulan keretakan dan
pemotongan tulang (osteotomy). Selain itu, program ini juga telah didapati
meningkatkan keselamatan pesakit, hasil pesakit yang lebih baik, mengurangkan masa
pembedahan, mengurangkan jumlah tulang yang dipotong dan kehausan implan
(Cychosz et al., 2018; Xin et al., 2020; Gibby et al., 2019; Hooper et al. 2019; Andreas
et al., 2018; Cho et al. 2018; Cho et al. 2017; Hou et al., 2018; Banaszek et al., 2017,
Fallavollita et al. 2016; Fischer et al., 2016; Cannon et al., 2014; Gasco et al., 2014;
Pahuta et al. 2012; Pollard et al., 2012; Howells et al., 2008).

Dalam hal faktor-faktor pembatasan, para peserta telah dibimbing untuk
mengenal pasti kelemahan dalam reka bentuk kurikulum VRT itu sendiri, seperti
ketiadaan kurikulum latihan menyeluruh yang bersepadu, tidak dapat memastikan
jumlah latihan yang diperlukan, perasaan sesat walaupun setelah latihan selesai,
kekurangan panduan dan pengawasan, kos tinggi dan ketiadaan peralatan (Carruth
2017; Aim et al. 2016). Selain itu, kelemahan kemahiran teknikal dikenal pasti seperti
tahap realisme struktur anatomi yang berlebihan, tahap kerumitan prosedur
pembedahan yang berlebihan, dan sistem penilaian yang lemah dalam menilai dan

memberi maklum balas yang bersesuaian (Clarke 2021). Manakala, kelemahan
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kemahiran bukan teknikal seperti kekurangan dalam semakan ralat (error checking),
perancangan masa hadapan, kesediaan mental, kecekapan kognitif, kesedaran situasi,
pembuatan keputusan, komunikasi, kerja berpasukan, kepimpinan, dan kekurangan

maklum balas yang berkesan daripada pengajar (Benferdia et al. 2018; Carruth 2017).

Akhirnya, soalan-soalan khusus mengenai setiap konsep endurant dan perdurant
yang disenaraikan dalam UML program VR telah dimasukkan ke dalam beberapa
soalan yang menilai langkah-langkah tertentu dalam pembedahan TAR. Memiliki
soalan-soalan yang diambil terus dari konsep-konsep ini berpotensi untuk
membolehkan satu model rujukan yang konsisten digunakan dalam menilai pelbagai
jenis modul latihan pembedahan. Akibatnya, bukan sahaja masa untuk penyediaan
instrumen penilaian untuk aplikasi yang berbeza dapat dijimatkan, tetapi hasil dari
proses penilaian juga dijangka boleh menjadi lebih konsisten daripada soal selidik yang

disediakan secara ad hoc.

4.4.3 Kaedah

Sebanyak 6 pelatih dan 6 pakar bedah ortopedik kanan (Rajah 4.16) dari Pusat
Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia yang dijemput untuk menggunakan sistem
maya yang dibangunkan (Mazli et al. 2019, 2017) dan mengalami pembelajaran
praktikal yang ia sediakan, telah menyelesaikan soal selidik dalam talian melalui
platform Google Form. Mereka diminta untuk menilai bahagian perdurant dan endurant
dalam pembelajaran maya. Soal selidik yang dijawab oleh mereka juga terdiri daripada
tujuh domain lain iaitu ciri-ciri VR, persepsi kegunaan, faktor-faktor pelajar, faktor-
faktor hasil pembelajaran, dan faktor-faktor pembatasan. Secara keseluruhan, instrumen

penilaian ini terdiri daripada 45 kenyataan (Jadual 4.8).

Pada peringkat kajian ini, tahap persetujuan pakar ortopedik berkenaan 45
kenyataan yang mewakili kesemua domain kebolehgunaan diukur menggunakan skala
Likert 5 mata. Skala ini merangkumi Sangat tidak bersetuju = 1; Tidak setuju = 2;
Neutral = 3; Setuju = 4; atau Sangat bersetuju = 5. Peratus persetujuan diantara semua
pakar ortopedik mengikut tahap pengalaman mereka, samada pelatih atau pakar,

dijumlahkan sebagai petunjuk persetujuan bersama (consensus) bagi setiap item.



135

Kemudian, peratus persetujuan setiap item akan dijumlahkan untuk mendapatkan

keputusan keberkesanan keseluruhan untuk VR Ankle.
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Rajah 4.24  Sesi penilaian dengan pakar bedah baru. Dari atas ke bawah. Sesi taklimat
menjelaskan objektif penilaian. Gambar wakil seorang pakar bedah yang
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mengalami latihan VR. Sesi maklum balas untuk mengumpul data
penilaian.

Jadual 4.8 Pertanyaan-pertanyaan berdasarkan ontologi untuk pelatih dan pakar ortopedik kanan

Domain Perkara
Faktor-faktor Ciri Penggunaan komputer dan skrin beresolusi tinggi yang efektif membantu anda
Realiti Maya membayangkan anatomi bedah semasa operasi dengan tepat.

Faktor-faktor
Persepsi Kegunaan

Faktor-faktor
Pelajar

Faktor-faktor Hasil
Pembelajaran

Faktor-faktor
Pembatasan

Konsep-konsep
Endurant

Peranti haptik (bimbit) yang digunakan secara efektif membantu anda
mengembangkan rasa taktil dari alat bedah dan anatomi semasa operasi.
Stesen operator/pelatih yang digunakan dengan berkesan meningkatkan
pemahaman anda tentang prosedur pembedahan dan pelaksanaannya semasa
operasi.

Tindak balas haptik (rangsangan rasa, tekanan, getaran, dll.) yang diberikan
oleh perisian VR secara berkesan membantu anda mengembangkan rasa
sentuhan bagi alat-alat pembedahan dan anatomi.

Grafik beresolusi tinggi menggambarkan anatomi sendi buku lali dan tisu-tisu
sekitarnya dengan realistik.

Objek virtual (tulang, tendon, dan implan) dalam persekitaran VR
mensimulasikan tingkah laku fizikal objek nyata.

Persekitaran VR membenarkan manipulasi instrumen dan objek virtual
(instrumen bedah, implan, dan tulang) yang realistik.

Program VR mempunyai potensi untuk mengurangkan kos latihan pembedahan

Program VR mempunyai potensi untuk mengurangkan tempoh masa latihan
pembedahan
Program VR mudah untuk digunakan

Kejayaan latihan VR bergantung kepada gaya pembelajaran individu.

Kejayaan latihan VR bergantung kepada motivasi individu untuk belajar.
Kejayaan latihan VR bergantung kepada minat semula jadi individu terhadap
kemahiran pembedahan

Saya belajar benda baru berkenaan surgeri yang saya tidak tahu sebelum ini
selepas menghadiri program VR

Saya rasa lebih yakin untuk melakukan pembedahan selepas menghadiri
program VR

Kurikulum latihan yang disediakan oleh program VR cukup bersepadu
(comprehensive) untuk mempelajari pembedahan dengan sempurna

Jumlah latihan yang diperlukan untuk mencapai kompetensi dalam kemahiran-
kemahiran yang diajar oleh program VR adalah jelas

Matlamat dan objektif pembelajaran dengan VR program adalah jelas

Tahap kerumitan prosedur pembedahan adalah sesuai untuk membolehkan
pembelajaran pembedahan yang sempurna

Pemarkahan dan penilaian sistem simulator memberikan maklum balas yang
berkesan ke atas prestasi dan kelemahan-kelemahan anda

Latihan yang diberi melalui program VR menyediakan saya untuk mengenal
pasti ralat/kesilapan yang boleh dijangka semasa pembedahan

Latihan yang diberi melalui program VR menyediakan saya untuk membuat
keputusan muktahir semasa pembedahan

Pendapat tentang peranan realiti maya dalam menyediakan pemahaman keatas
proses keseluruhan TAR

Pendapat mengenai pengetahuan pengajar dalam membimbing keseluruhan
program realiti maya

Pendapat tentang simulasi tugasan yang terlibat dalam TAR oleh program
realiti maya

Pendapat tentang keberkesanan maklum balas VR
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bersambung...

...sambungan

Pendapat tentang tahap kompetensi untuk mejalankan TAR selepas program
VR
Pendapat tentang perkembangan kemahiran baru berkaitan TAR
Pendapat tentang pemerolehan pengetahuan baru berkaitan TAR selepas
program VR
Pendapat tentang sikap terhadap pembelajaran TAR selepas program VR
Pendapat tentang kesan personaliti individu terhadap pembelajaran TAR
Pendapat tentang keberkesanan latihan VR untuk mejalankan TAR secara
praktikal
Pendapat tentang pemahaman prosedur pembedahan TAR selepas program VR
Pendapat tentang keberkesanan latihan VR untuk memahami kepentingan
penjagaan pesakit
Pendapat tentang keberkesanan latihan VR untuk memahami proses rehabilitasi
Pendapat tentang keberkesanan VR untuk mengajar TAR
Konsep-konsep Pendapat tentang keberkesanan program VR dalam mengajar pemilihan lokasi
Perdurant anatomi yang betul untuk hirisan
Pendapat tentang keberkesanan program VR dalam mengajar pemilihan
peralatan yang betul
Pendapat tentang keberkesanan program VR dalam mengajar peletakan
perenggang (retractor) Hohmann di lokasi yang betul
Pendapat tentang keberkesanan program VR dalam mengajar penggantian

perenggang Hohmann dengan perenggang tahan kendiri (self-retaining
retractor).

Pendapat tentang keberkesanan program VR dalam membantu pelatih dalam
menghasilkan jurang untuk peletakan implan dengan memotong tulang
Pendapat tentang keberkesanan program VR dalam membantu pelatih dalam
meletakkan implan di lokasi anatomi yang betul

Pendapat tentang keberkesanan program VR dalam membantu pelatih dalam
mengeluarkan implan percubaan

Pendapat tentang keberkesanan program VR dalam membantu pelatih dalam
proses membetulkan kedudukan implan

Pendapat tentang keberkesanan program VR dalam membantu pelatih dalam
menutup luka dengan jahitan

4.44 Keputusan
a. Kepuasan Keseluruhan

Berdasarkan Rajah 4.17, peratusan untuk kepuasan keseluruhan adalah 92.59% untuk
kedua-dua pelatih dan pakar bedah ortopedik kanan dengan menggunakan VR dengan
OntoAnkle. Oleh itu, boleh dikatakan bahawa kedua-dua kumpulan mempunyai tahap
kepuasan yang baik, beserta dengan maklum balas yang positif telah diterima berkenaan

kandungan kursus berkaitan dengan pembedahan TAR.
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Kepuasan Keseluruhan untuk Penilaian Penggantian
Buku Lali Keseluruhan dengan OntoAnkle
(Pakar Bedah Kanan)
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#p<0.05

Rajah 4.25  Peratusan maklum balas kepuasan keseluruhan diantara pakar bedah kanan
dan pelatih melalui penilaian dengan OntoAnkle



140

b. Faktor-faktor Ciri Realiti Maya

Dalam hal penilaian ciri realiti maya dengan menggunakan OntoAnkle, kesepakatan
sebulat suara (100%) tercapai ketika ditanya tentang sumbangan skrin beresolusi tinggi
dan manipulasi realistik dari instrumen dan objek terhadap keberkesanan program VR.
Seterusnya, markah kepuasan yang tinggi diikuti oleh stesen operator/pelatih, tindak
balas haptik yang diintegrasikan dalam program VR, dan grafik beresolusi tinggi, di
mana 96.67% percaya bahawa ciri-ciri ini membantu keberkesanan program VR.
Meskipun peranti haptik memiliki peratusan kepuasan terendah (93.33%) dalam hal
keberkesanannya, namun skor ini masih dianggap tinggi. Sebagai kesimpulan, baik
pakar bedah kanan mahupun pelatih, semuanya mempunyai kepuasan yang tinggi

berkenaan ciri-ciri realiti maya.
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Maklum Balas Faktor-Faktor Ciri Realiti Maya
(Pakar Bedah Kanan)
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Maklum Balas Faktor-Faktor Ciri Realiti Maya
(Pelatih)
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Rajah 4.26 Peratusan kepuasan terhadap ciri-ciri realiti maya dalam program pembedahan

VRAnkle. *Skrin = Komputer dan skrin resolusi tinggi, Peranti

= Peranti haptik, Stesen = Stesen operator/pelatih, Tindak Balas = Tindak
balas haptik, Grafik = Grafik resolusi tinggi, Fizikal = Simulasi tingkah laku
fizikal, Manipulasi = Manipulasi realistik.
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c. Faktor-faktor Persepsi Kegunaan

Menerusi penilaian OntoAnkle, persepsi kegunaan daripada program latihan realiti
maya telah diukur menggunakan soalan tentang potensi penjimatan kos dan penjimatan
masa. Kedua-dua soalan ini menerima respons yang baik dengan kepuasan sebanyak
93.33% dan 96.67% di kalangan pakar bedah kanan dan pelatih. Persepsi kemudahan
penggunaan program latihan realiti maya juga menghasilkan maklum balas kepuasan

yang tinggi dengan 96.67% kepuasan di kalangan peserta.
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Maklum Balas Faktor-Faktor Persepsi Kegunaan
(Pakar Bedah Kanan)
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Rajah 4.27 Peratusan kepuasan terhadap persepsi kegunaan program latihan pembedahan
VRAnkle. *Kos = Potensi penjimatan kos, Masa = Potensi penjimatan masa,
Kemudahan = Mudah digunakan
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d. Faktor-faktor Pelajar

Penilaian OntoAnkle juga mendapati bahawa responden di kalangan pelatih sebulat
suara tidak bersetuju (20%) yang gaya pembelajaran adaptif seseorang, motivasi untuk
pembelajaran kendiri, dan minat semula jadi terhadap prosedur pembedahan akan

mempengaruhi keberkesanan program latihan VR.

Maklum Balas Faktor-Faktor Pelajar
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Rajah 4.28  Peratusan kepuasan terhadap faktor-faktor pelajar yang mempengaruhi hasil
program latihan VR Ankle. *Adaptif = Gaya pembelajaran adaptif, Motivasi
= Motivasi untuk pembelajaran kendiri, Minat = Minat semula jadi dalam
prosedur pembedahan.

e. Faktor-faktor Hasil Pembelajaran

Penilaian OntoAnkle mendapati bahawa para pelatih dan pakar bedah kanan
melaporkan kurang menjumpai pengetahuan baru yang sebelum ini mereka tidak tahu.
Selain itu, program latihan VR juga meningkatkan keyakinan pelatih dan pakar bedah

kanan dalam menjalankan prosedur tersebut.
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Maklum Balas Faktor-Faktor Hasil Pembelajaran
(Pakar Bedah Kanan)
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Rajah 4.29 Peratusan kepuasan terhadap faktor-faktor hasil pembelajaran program latihan
VRAnkle. *Belajar = Belajar benda baru, Keyakinan = Rasa lebih yakin.
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f. Faktor-faktor Pembatasan

Berkenaan dengan soalan faktor-faktor batasan dalam penilaian program latihan
VRAnkle dengan OntoAnkle, kepuasan tertinggi (100%) dicapai dalam tahap
kesepaduan (comprehensiveness) program dan kesediaan untuk membuat keputusan
dalam persekitaran pembedahan. Kejelasan objektif dan matlamat pembelajaran,
kompleksiti latihan yang mencukupi, dan maklum balas penilaian yang berkesan, dinilai
sebagai yang kedua tertinggi (96.67%). Ini diikuti dengan jumlah latihan yang
mencukupi (93.33%) dan kesediaan untuk mengenali kesilapan semasa pembedahan
(90%). Secara keseluruhannya, kebanyakan responden berpuas hati dengan faktor-

faktor yang boleh menjadi batasan kepada program latihan VR.
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Maklum Balas Faktor-Faktor Pembatasan
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Rajah 4.30 Peratusan kepuasan terhadap faktor-faktor pembatasan program latihan
VRAnkle. *Kesepaduan = Kesepaduan program, Masa = Jumlah latihan
yang mencukupi, Matlamat = Kejelasan objektif dan matlamat
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pembelajaran, Kompleksiti = Tahap kompleksiti yang mencukupi, Maklum
Balas = Maklum balas latihan berkesan, Kesilapan = Kesiapan untuk
mengenali kesilapan semasa pembedahan, Keputusan = Kesiapan untuk
membuat keputusan semasa pembedahan.

g. Kepuasan Terhadap Komponen Endurant

Untuk komponen endurant dalam penilaian VRAnkle dengan OntoAnkle, kepuasan
tertinggi (100%) dicapai dalam pengetahuan pengajar, tahap kompetensi pakar bedah
kanan dan pelatih dalam melaksanakan penggantian keseluruhan buku lali, faktor
pelajar, dan keseluruhan keberkesanan program realiti maya dalam mengajar
penggantian keseluruhan buku lali. Ini diikuti oleh prestasi simulasi realiti maya,
perolehan kemahiran dan pengetahuan baru, sikap, latihan praktikal, dan pemahaman
prosedur dengan kepuasan keseluruhan sebanyak 96.67%. Walaupun rehabilitasi
mencapai peratusan kepuasan terendah (86.67%), tetapi ia masih melebihi 80% yang
mana adalah memuaskan. Kesimpulannya, komponen endurant turut mencapai

kepuasan yang tinggi yang diberikan oleh pakar bedah kanan dan pelatih.
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Maklum Balas Konsep-Konsep Endurant
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Rajah 4.31 Peratusan kepuasan terhadap komponen-komponen endurant program latihan
VRAnkle. *OT = Latihan Ortopedik, TK = Pengetahuan Pengajar, TP =
Prestasi Tugas, VRFE = Maklum Balas VR yang Berkesan, CPT = Tahap
Kemahiran, DNS = Perkembangan Kemahiran Baru, NK =
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Pengetahuan Baru, ATTD = Sikap, SF = Faktor Pelajar, PT = Latihan Amali,
PU = Pemahaman Prosedur, RHB = Pemulihan, OE = Keberkesanan
Keseluruhan

h. Kepuasan Terhadap Komponen Perdurant

Peratusan kepuasan tertinggi (96.67%) dalam komponen perdurant untuk penilaian
VRAnkle dengan OntoAnkle dicapai dalam kandungan realiti maya bagi pemotongan
tulang untuk mencipta ruang bagi implan semasa pembedahan. Ini diikuti oleh
peletakan perenggang Hohmann pada lokasi yang betul dengan peratusan 93.33%
sementara keberkesanan program realiti maya terhadap pemilihan lokasi anatomi yang
betul untuk hirisan mencapai 90%. Peratusan kepuasan terendah (80%) dicapai dalam
pengeluaran implan percubaan selepas kedudukan implan disahkan. Kesimpulannya,
maklum balas yang sangat memuaskan telah diberikan oleh pakar bedah kanan dan

pelatih.
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Rajah 4.32 Satisfaction percentage on endurant component of total ankle surgery

evaluation with OntoAnkle. *AL = Lokasi Anatomi, Al = Alat yang Tepat,
IT = Teknik Alat, SSR = Perenggang Tahan Kendiri, IS = Ruang Implan, 11
= Peletakan Implan, RIT = Mengeluarkan Implan Percubaan, IP =
Penempatan Implan, IS = Jahitan Luka.
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4.4.5 Rumusan

Pembangunan OntoAnkle mewakili langkah penting ke hadapan dalam penilaian dan
pelaksanaan VR Ankle. Model rujukan ini menyediakan kerangka piawai untuk menilai
teknologi tersebut, menetapkan kriteria prestasi yang jelas, dan memastikan kesahihan
dan kebolehpercayaan proses penilaian. Pelaksanaan OntoAnkle dalam penilaian
prestasi VRAnkle telah memberikan hasil yang menjanjikan, dengan skor kepuasan
lebih dari 80% bagi semua soalan. Ini menggambarkan bahawa OntoAnkle dapat
membantu menetapkan kriteria prestasi yang jelas bagi VRAnkle dan meningkatkan
penerimaan teknologi ini oleh pembekal kesihatan dan syarikat insurans. Kajian lanjut
diperlukan untuk mengesahkan keberkesanan dan kecekapan kos VRAnkle berbanding
dengan pilihan rawatan lain. Namun, pembangunan OntoAnkle mewakili langkah
penting ke hadapan dalam penilaian dan pelaksanaan teknologi VR untuk pemulihan

dan peningkatan mobiliti



BABYV

PERBINCANGAN

5.1 PERBINCANGAN BERKAITAN TEORI

Keseluruhan kajian dalam tesis ini iaitu dimulai dengan Bab 1 hingga Bab 6 telah
disusun dan dilaksanakan dengan keyakinan kepada pendekatan penyelidikan atau
berasaskan metodologi Sains Rekabentuk (DSRM) yang telah diterangkan asasnya di
Bab 3. Secara ringkas, DSRM yang digunakan dalam kajian ini adalah merujuk kepada
model proses oleh Peffer et al (2008) dan ia merupakan model proses DSRM yang
paling popular dan relevan seperti mana disitasi terkini oleh penyelidik di (Yazdani et
al., 2023). Secara asas, fokus paling penting dalam menggunakan DSRM sebagai
pendekatan penyelidikan ialah penghasilan artefak yang praktikal dan solusi dalam

menyelesaikan masalah sebenar dan relevan (Peffer et al., 2008).

Justeru, kajian tesis ini bukan memfokuskan kepada pembangunan kandungan VR
Ankle (khususnya) dan kandungan VR (amnya). Secara tepat, tumpuan utama artefak
bukan pada prototaip VR Ankle, namun, ia boleh dijadikan salah satu sumbangan dalam
kajian ini. Sumbangan utama dalam kajian ini ialah berkaitan artefak OntoAnkle iaitu
sebuah Model (Model) sebagai output DSRM, dan satu lagi output DSRM ialah kaedah
atau Metod (Method), iaitu mengemukakan kaedah perspektif baharu bagaimana
menilai sesebuah kandungan VR yang dibangunkan dari perspektif menepati
pemahaman domain (domain understanding) atau realiti pengetahuan yang diabstrak
yang menjadi fokus atau teras kepada pembangunan VR itu. Sejauh mana kandungan
VR itu menepati (comply) dengan pengetahuan yang diabstrak pada konseptual model

sesuatu realiti.

Untuk itu, teori bersifat pendidikan, psikologi, andragogi, pedagogi adalah bukan skop

kajian ini dan ia tidak bersesuaian dengan kepada kajian ini. Penglibatan teori yang
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penting dalam kajian adalah teori kernel (Kernel Theory) yang biasanya digarap dari
sains tingkahlaku (Behaviour Science - BS) serta terlibat dalam proses membangunkan
konseptual model iaitu OntoAnkle sebagai domain model yang menjadi rujukan dalam
mengemukakan kaedah menilai VR yang dibangunkan. Teori asas pembangunan
OntoAnkle ini berdasarkan teori UFO (Unified Foundation Ontology) yang sangat kuat
dari segi sokongan teori akarnya yang lain iaitu berdasarkan integrasi teori dari sains
kognitif, linguistik, falsafah logik dan ontologi formal dalam bidang falsafah, juga
beberapa mikro-teori yang mengakar dalam asas pemodelan konseptual. UFO boleh
dirujuk secara mendalam di (Guizzardi, 2005); dan UFO sangat relevan dalam

kejuruteraan ontologi dan menerima sitasi terkini seperti di (Derave et al., 2024).

Bagi membincangkan berkaitan teori juga, teori kernel yang digunakan dalam
pembangunan OntoAnkle juga selain berdasarkan UFO untuk aspek enduran ontologi,
ia juga berdasarkan teori DEMO (Design and Engineering Methodology for
Organisations) oleh Dietz (2006) yang kemudiannya menjadi kerangka asas kepada
pembangunan "UML-based DEMO modeling" yang diasaskan oleh Colomb & Ahmad
(2010) dan masih relevan seperti digunakan dalam (Benferdia et al., 2021; Sattar et al.,
2021; Mohammad et al., 2022; Benferdia et al., 2022; Hj. Md Nasir et al., 2024). Ini
digunakan dalam memodelkan OntoAnkle dari aspek perduran ontologi. DEMO
mempunyai teras teori yang sangat kuat seperti mana UFO juga. la juga berteraskan
teori komunikasi seperti Theory of Institutional facts, Speech Acts dan juga linguistik.
DEMO boleh dirujuk di (Dietz, 2006) dan masih relevan dan terus disitasi sehingga kini
dalam pelbagai bidang.

Apabila membincangkan teori dalam pengamal model proses DSRM yang menggarap
paradigma kajian sains rekabentuk (DSR), DSR kekal sebagai dasar kepada
keseluruhan tesis ini dibangunkan dan paradigma kajian yang dipegang. Secara teras
(fundamental) DSR dan BS wujud secara saling melengkapi (Hevner et al., 2004;
Hevner et al., 2009). Penghasilan artefak dari output DSRM merupakan solusi kepada
permasalahan yang perlu dikaji lanjut dari segi aspek impak, penerimaan dan adaptasi
yang mana pengkaji dalam BS lazimnya akan melakukannya. Maka, dalam kajian BS,
teori kernel banyak digunakan sebagai kerangka asas kajian penerimaan, kelangsungan

penggunaan, adaptasi dan pelbagai topik lagi. Teori-teori kernel dalam BS seperti TAM
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(Davis, 1989), UTAUT (Venkatesh et al., 2003) adalah antara yang popular dan
klasikal.

Bagaimanapun, dalam konteks pengamal aliran DSR dan seterusnya model proses
DSRM, Terdapat secara jelas tiga aliran utama di kalangan pengamal DSR tentang
keperluan teori kernel dalam pembangunan sesebuah artefak rekabentuk (design
artefact). Pertama, aliran yang mengatakan tidak wajib memerlukan teori kernel
disebabkan DSR bukan bersifat Sains Tingkahlaku (Behavioural Science - BS). DSR
melengkapi BS dan teori kernel wujud dalam kajian melibatkan BS dan dalam DSR ia
bukan menjadi keutamaan atau kemestian. Aliran pertama ini dipelopori oleh pengasas
DSR dalam disiplin Sistem Maklumat (IS) iaitu oleh Hevner et al (2004) dan March et
al (1995). Perbahasan tentang aliran ini dan penghujahan oleh saintis dalam aliran ini
boleh dirujuk dalam analisa yang dibuat oleh Fisher et al (2010). Aliran ini dirujuk
sebagai “Design Theory Opponents (DTO)” rajah 5.1. Sebagai contoh, Hevner et al
(2004) menyatakan: "mention the IS knowledge base that is comprised of results of
behavioral sciences as well as design science research. If helpful, such knowledge may
be used for constructing design science artifacts — but ISDSR artifacts do not necessarily
need to be grounded on kernel theories". Ringkasnya, aliran ini tidak menerima teori
sebagai output DSRM dan juga tidak menekankan keperluan teori kernel dalam

kejuruteraan artefak.

Kedua, aliran yang mengatakan keperluan teori kernel itu juga tidak begitu penting
dalam proses pembinaan artefak, namun, teori sebagai output DSRM sesuatu yang
boleh diterima sebagai impak dan output DSRM. Aliran ini dirujuk sebagai “Kernel
Theory Pragmatist (KTP)”. Aliran ini diasaskan oleh Goldkuhl (2004) dan Venable
(2006a; 2006b).

Seterusnya, aliran yang ketiga ialah apa dinamakan sebagai “Kernel Theory
Fundamentalist (KTF)”. Aliran ini dipelopori oleh Walls et al. (1992), Gregor (2006),
dan Gregor et al. (2007). Ia merupakan aliran yang agak ekstrim dan mewajibkan teori
kernel dalam penglibatan pembinaan artefak dan pada masa yang sama menerima teori
sebagai output DSRM. Sebagai contoh, Walls et al. (1992) menyatakan: Building upon

this classification, ISDT literature distinguishes kernel and design theories. There is a
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broad consensus that kernel theories are theories from natural or social sciences and

serve as a foundation for artifact construction (Walls et al. 1992, p. 42).

Rajah 5.1 Pemilihan teori Kernel sebagai teori asas reka bentuk

Perbahasan tentang kewujudan ketiga-tiga aliran dalam DSR ini boleh dirujuk dalam
(Fisher et al., 2010). Kesimpulan dari penghujahan ini, penyelidik berpendapat bahawa
secara akademik, ketiga-tiga aliran ini wajar diiktiraf dan boleh dirujuk. Walaupun dua
aliran dengan jelas menyatakan tidak perlu keperluan teori kernel dalam pembangunan
sesebuah artefak, namun, dalam kajian ini, penyelidik mengambil pendekatan
pertengahan dengan menerima bahawa keperluan teori kernel itu wujud dalam proses
pembinaan OntoAnkle tetapi bukan kepada pembangunan prototaip VR sebab ia bukan
skop kajian yang dimaksudkan dalam tesis ini. Bagaimanapun, kajian tesis ini tidak
sealiran mengatakan teori sebagai output DSRM sesuatu yang mesti dan hendaklah
dilakukan. Oleh yang demikian, penyelidik menerima pendapat tentang penglibatan

teori kernel oleh aliran KTF, walaupun dua aliran iaitu DTO dan KTP jelas menolak,
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namun tidak mengikuti pandangan dari aliran KTF dari segi teori sebagai output DSRM.
Inilah pemilihan yang penyelidik cuba ketengahkan tentang penglibatan teori kernel dan
jelas menunjukkan terdapat sekurang-kurangnya tiga pendapat atau “school of thought”

yang masih relevan dan boleh digunapakai.

5.2 PERBINCANGAN BERKAITAN PENILAIAN

Keputusan penilaian dengan menggunakan instrumen penilaian yang berasaskan
OntoAnkle dan penilaian tanpa menggunakan OntoAnkle dianalisis dan dibandingkan
untuk menilai keberkesanan program latihan pembedahan penggantian keseluruhan
buku lali dengan realiti maya (VRAnkle). Kedua-dua penilaian menyokong kebolehan
program latihan pembedahan VRAnkle dalam mengajar kemahiran teknikal yang
diperlukan untuk menjalankan prosedur tersebut. Walau bagaimanapun, persoalan yang
muncul berkenaan penilaian tanpa menggunakan OntoAnkle adalah, walaupun ia
memberikan pengesahan tentang keberkesanan VRAnkle dalam meningkatkan
pengetahuan mengenai teknik pembedahan, ia mungkin kurang berkesan dari sudut
kegunaan untuk meningkatkan pengaturcaraan sistem VRAnkle. Sebaliknya,
penggunaan OntoAnkle, yang memastikan bahawa kedua-dua bahasa pengaturcaraan
dan kaedah penilaian dibina berdasarkan ontologi yang sama, membolehkan penilaian
program VRAnkle yang lebih tepat dan mendalam. Penilaian ini dapat menghasilkan
pengetahuan yang boleh diambil tindakan (actionable insight) yang dapat dilaksanakan
terus ke dalam bahasa pengaturcaraan (programming language) untuk memperbaiki
program. Contohnya, dalam situasi di mana instrumen penilaian yang berasaskan
OntoAnkle mengenal pasti kekurangan keberkesanan penggunaan peranti haptik
tertentu, tindakan pragmatik dapat diambil dengan menggantikan peranti haptik tersebut
dengan satu yang dapat memberikan hasil yang lebih baik.

Penilaian menggunakan OntoAnkle menemui bahawa perkakasan dan perisian
VR yang digunakan dalam program tersebut sesuai untuk latithan dan secara efektif
mensimulasikan peralatan dan alat pembedahan sebenar. Setelah itu, realisme
perkakasan perlu disokong dengan input visual, deria, dan motor yang realistik. Ini
adalah penting kerana kajian telah menunjukkan bahawa memiliki perkakasan VR
dengan ciri-ciri yang menyerupai peralatan dan alat pembedahan sebenar mempunyai

pengaruh yang besar keatas prestasi pakar bedah yang menjalani latihan realiti maya
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(Lee, Wong & Fung, 2010). Walaupun soalan mengenai realisme alat pembedahan
memang ditanya dalam penilaian tanpa menggunakan OntoAnkle, sifatnya yang kabur
mungkin menghalang kegunaannya. Oleh kerana soalan ini tidak diperinci untuk
merujuk kepada bahagian ontologi tertentu yang digunakan dalam bahasa
pengaturcaraan, peningkatan dalam hal realisme yang dicetuskan oleh hasil ini mungkin
tidak akan menghasilkan sebarang arahan yang boleh dilaksanakan (actionable
direction) dalam memperbaiki bahasa pengaturcaraan. Akibatnya, program mungkin
perlu dibongkar dan dipasang semula untuk menjalankan pembetulan yang diperlukan
(Rudwan & Fonou-Dombeu, 2022). Sebagai perbandingan, soalan penilaian yang
berasaskan OntoAnkle adalah lebih terperinci dalam menentukan peralatan atau alat
yang tepat yang tidak menyumbang kepada aspek realisme, sama ada skrin paparan,

peranti mudah alih, stesen operator, dan sebagainya.

Selain itu, penilaian menggunakan OntoAnkle mendapati bahawa program ini
menangani isu kebolehgunaan latthan VR. Khususnya, peserta kebanyakannya
bersetuju bahawa program ini berjaya mengurangkan kos dan tempoh latihan
tradisional, sambil mengekalkan kesederhanaan atau kemudahan penggunaannya. Oleh
itu, sumbangan faktor kegunaan dalam kejayaan program latihan VR dibuktikan
melalui kesepakatan yang dilaporkan dalam kajian terdahulu mengenai penilaian
latthan VR (Ammann-Reiffer, Kldy, & Keller 2022; Lerner et al., 2020). Perlu
diperhatikan, penilaian terhadap konsep sejajar mengenai kegunaan juga dicuba dalam
penilaian tanpa menggunakan OntoAnkle, di mana soalan mengenai kemudahan
penggunaan program VR ditanyakan. Walau bagaimanapun, kerana soalan ini tidak
dimaksudkan untuk merujuk kepada bahagian tertentu dalam ontologi bahasa
pengaturcaraan, sebarang peningkatan kegunaan yang dihasilkan oleh hasil ini mungkin
tidak akan menghasilkan sebarang cadangan konkrit mengenai penambaikan yang

boleh dibuat ke dalam bahasa pengaturcaraan (Rudwan & Fonou-Dombeu, 2022).

Selain itu, hasil pembelajaran dalam persekitaran maya juga dinilai sebagai
tinggi, dimana kebanyakan pakar bedah melaporkan pembelajaran perkara-perkara baru
yang sebelum ini tidak diketahui oleh mereka, seterusnya menghasilkan peningkatan
keyakinan mereka dalam melaksanakan pembedahan. Kebiasaannya, metrik hasil

pembelajaran adalah petunjuk utama kejayaan dalam mana-mana program latihan VR.



160

Program latihan VR telah diketahui meningkatkan kecekapan pembedahan, prestasi
pembedahan ortopedik, prestasi bilik pembedahan, prestasi makmal eksperimen, dan
pemahaman tentang artroskopi, penempatan glenoid, orientasi pin panduan, penstabilan
patah tulang, dan pemotongan tulang. Jelasnya, penilaian terhadap hasil pembelajaran
bukanlah agenda utama dalam penilaian tanpa menggunakan OntoAnkle. Ini kerana
soalan-soalan dalam instrumen ini lebih menumpukan kepada persepsi pengguna
program VR berbanding dengan penilaian prestasi mereka oleh pihak kedua. Alat
penilaian yang baik seharusnya mampu menggabungkan aspek persepsi kendiri dan
penilaian prestasi oleh pihak kedua, sebagai contoh pengajar, selepas program VR.
Ketiadaan penilaian prestasi mungkin menghalang penerimaan program latihan VR
oleh pihak berkepentingan (pentadbir hospital dan universiti). Tanpa piawaian prestasi
yang ditakrifkan dengan baik dan bukti kukuh yang mengesahkan keberkesanannya,
meyakinkan pentadbir universiti dan hospital untuk melabur dalam teknologi tersebut

mungkin mencabar.

Instrumen penilaian untuk OntoAnkle juga menilai faktor-faktor yang boleh
membataskan keberkesanan program VR. Batasan-batasan ini merangkumi pelbagai
aspek dan boleh menghalang pencapaian objektif yang diingini dalam latihan realiti
maya (Clarke, 2021; Benferdia et al., 2018; Carruth, 2017; Aim et al., 2016). Batasan
dalam struktur dan kandungan berkaitan dengan kelemahan dalam reka bentuk
kurikulum latihan realiti maya. Ini termasuk seperti ketiadaan kurikulum latihan
menyeluruh yang bersepadu, tidak dapat memastikan jumlah latihan yang diperlukan,
perasaan sesat walaupun setelah latihan selesai, kekurangan panduan dan pengawasan,
kos tinggi dan ketiadaan peralatan (Carruth, 2017; Aim et al., 2016). Instrumen
penilaian yang berdasarkan OntoAnkle membenarkan maklum balas ini diintegrasikan
terus dalam bahasa pengaturcaraan. Berbeza dengan instrumen penilaian tanpa
OntoAnkle, soalan-soalan yang berkaitan dengan faktor-faktor batasan yang telah
disebutkan di atas tidak ada dalam instrumen penilaian tanpa menggunakan OntoAnkle.
Pengamatan ini mengesahkan kepentingan membina kriteria penilaian yang dipandu
oleh ontologi. Tanpa panduan ontologi, kaedah penilaian masih dapat menerangkan
aspek tertentu dalam program, namun berkemungkinan untuk terlepas dalam penilaian

aspek penting lain dalam program tersebut.
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Secara kesimpulannya, penggunaan OntoAnkle dalam proses penilaian telah
membuktikan nilai yang diberikannya dalam memperoleh pandangan yang dapat
dilaksanakan untuk meningkatkan program VRAnkle. Kaedah penilaian yang
menggunakan OntoAnkle memberikan penilaian yang lebih bersepadu dan
memudahkan pelaksanaan peningkatan terus ke dalam bahasa pengaturcaraan.
Penemuan kajian ini mempunyai implikasi penting terhadap reka bentuk dan penilaian
program latihan pembedahan VR, dengan akhirnya meningkatkan pendidikan dan
pembangunan kemahiran ahli bedah ortopedik dalam pembedahan penggantian buku

lali secara keseluruhan.

Pembangunan OntoAnkle merupakan langkah yang signifikan dalam
menambahbaik penilaian prestasi VRAnkle. Model rujukan ini menyediakan kerangka
piawai untuk menilai teknologi tersebut, dimana kriteria prestasi yang jelas ditetapkan,
dan kesahihan dan kebolehpercayaan proses penilaian dipastikan (Noy & McGuinness,
2001). Penggunaan konsep endurant dan perdurant berkaitan dengan teknik
pembedahan penggantian keseluruhan buku lali memastikan model rujukan ini adalah
bersepadu dan relevan dengan aplikasi klinikal (Guizzardi et al, 2018; Colomb &
Ahmad, 2010).

Pelaksanaan OntoAnkle dalam penilaian prestasi VRAnkle telah memberikan
hasil yang menjanjikan. Skor kepuasan bagi semua soalan adalah melebihi dari 80%,
menunjukkan tahap persetujuan yang tinggi di kalangan penilai mengenai keberkesanan
VRAnkle. Ini menunjukkan bahawa OntoAnkle menyediakan kerangka kerja yang
kukuh dan boleh dipercayai untuk menilai prestasi VRAnkle dan membantu

menetapkan kriteria prestasi yang jelas bagi teknologi tersebut.

Pembangunan OntoAnkle juga mempunyai implikasi penting terhadap
pelaksanaan VR Ankle. Dengan menyediakan kerangka piawai untuk menilai teknologi
tersebut, OntoAnkle dapat membantu memastikan bahawa VRAnkle adalah berkesan
dan selamat untuk digunakan dalam suasana klinikal. Seterusnya, ini dapat
meningkatkan penerimaan VRAnkle oleh pembekal kesihatan dan syarikat insurans,
dimana ia akan mempengaruhi akses dan ketersediaan teknologi ini kepada pesakit,

yang boleh mendapat manfaat daripada penggunaannya (Hussain et al., 2019).
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Penggunaan VR dalam penjagaan kesihaan telah mendapat lonjakan
momentum sejak beberapa tahun kebelakangan ini, dengan aplikasi yang dahulunya

terdiri daripada latihan dan pendidikan kepada terapi dan pemulihan (Guerra-Armas et
al., 2023; Jung, 2022; Lagos Rodriguez et al., 2022; Cooper et al., 2021; Buttussi &
Chittaro, 2018; Makransky & Lilleholt, 2018; Carruth, 2017; Ravi, Kumar & Singhi,
2017; Mabrey, Reinig & Cannon, 2010). Pembangunan sistem VR yang menunjukkan
kejayaan telah membolehkan para pelajar melayari teknik pembedahan mengasyikkan
di samping mengambil bahagian secara aktif dengan menggunakan kesemua lima (5)
deria. TAR merupakan salah satu teknik dalam prosedur pembedahan tersebut dan
penggunaan teknologi VR bagi meningkatkan maklum balas proprioseptif semasa
proses pembelajaran adalah penting untuk teknik yang kompleks seperti TAR (Clarke,
2021; Hooper et al., 2019; Aim et al., 2016). Walaupun keputusan awal mengenai
prestasi OntoAnkle adalah positif, terdapat kebimbangan mengenai proses penilaian
dan kekurangan model rujukan yang konsisten yang boleh digunakan untuk menilai

prestasinya.

Salah satu pembatasan utama proses penilaian ialah kekurangan model rujukan
yang konsisten yang boleh digunakan untuk menilai prestasi VRAnkle. Tidak seperti
peranti dan teknologi perubatan lain, tiada rangka kerja atau penanda aras yang kukuh
bagi menilai sistem latihan VR (Sanchez et al., 2021). Ketiadaan model rujukan ini
menyukarkan untuk membandingkan prestasi VRAnkle dengan sistem lain atau untuk
mewujudkan kriteria prestasi yang jelas untuk teknologi tersebut. Akibatnya, proses
penilaian kelihatan dilakukan tanpa perancangan dan mungkin terdedah kepada

ketidakkonsistenan.

Selain itu, kekurangan model rujukan yang konsisten menimbulkan persoalan
tentang keesahan dan kebolehpercayaan proses penilaian. Tanpa rangka kerja standard
bagi menilai prestasi VRAnkle, terdapat risiko bahawasanya proses penilaian mungkin
akan mengabaikan aspek penting teknologi atau gagal untuk mengenal pasti kelemahan
dan batas keupayaannya (Sanchez et al., 2021). Ini mungkin mempunyai implikasi yang
serius dalam pembangunan dan penggunaan VRAnkle, kerana ia mungkin membawa
kepada kesimpulan yang salah atau tidak lengkap mengenai keupayaan dan potensi

aplikasinya.
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Pembatasan proses penilaian mempunyai implikasi penting dalam
pembangunan dan penggunaan VRAnkle. Pertama sekali, ketiadaan model rujukan
yang konsisten menyukarkan bagi menetapkan kriteria prestasi yang jelas untuk
teknologi. Situasi ini seterusnya akan menjadikannya lebih mencabar dalam mengenal
pasti bidang untuk penambahbaikan atau mengoptimumkan teknologi aplikasi tertentu
(Sanchez et al., 2021). Tanpa kriteria prestasi yang jelas, adalah menjadi satu cabaran
untuk menentukan keberkesanan dan keberkesanan kos VRAnkle berbanding pilihan

lain dalam latihan pembedahan.

Kekurangan model rujukan yang konsisten juga menimbulkan persoalan tentang
kebolehan untuk generalisasi keputusan yang diperoleh daripada proses penilaian.
Tanpa rangka kerja standard untuk menilai prestasi VRAnkle, adalah tidak jelas sama
ada keputusan yang diperoleh daripada satu penilaian boleh diekstrapolasi ke tetapan
lain atau populasi pesakit. Hal ini boleh mengehadkan kebolehgunaan dan VR Ankle
secara berskala, kerana ia mungkin hanya berkesan dalam konteks tertentu atau untuk

kumpulan tertentu.

Tambahan pula, dengan ketiadaan model rujukan yang konsisten juga, pihak
pentadbir universiti dan hospital mungkin akan menghalang penggunaan VRAnkle.
Tanpa kriteria prestasi yang jelas dan bukti kukuh yang menyokong keberkesanannya,
adalah hal yang mencabar meyakinkan pentadbir universiti dan hospital melabur dalam
teknologi ini. Situasi ini akan mengehadkan ketersediaan dan kebolehcapaian VR Ankle

kepada pelajar dan jurulatih yang boleh mendapat manfaat daripada penggunaannya.

Oleh hal yang demikian, bagi menangani pembatasan proses penilaian,
penyelidikan untuk masa hadapan perlulah memberikan tumpuan kepada pembangunan
model rujukan yang konsisten bagi menilai latthan pembedahan ortopedik
menggunakan teknologi VR. Model rujukan ini perlu memujudkan kriteria prestasi
yang jelas, menyediakan rangka kerja piawai bagi menilai teknologi, dan memastikan
kesahihan dan kebolehpercayaan proses penilaian. Pembangunan model rujukan yang
sedemikian, membolehkan kajian ini meningkatkan ketelitian dan ketekalan proses
penilaian bagi menyediakan prestasi penilaian VRAnkle yang lebih bersepadu

(comprehensive) dan tepat.
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Penyelidikan di masa hadapan juga perlu memberi tumpuan ke arah
keberkesanan dan keberkesanan kos VR Ankle berbanding kaedah latihan konvensional.
Ujian terkawal secara rawak atau kajian secara pemerhatian boleh dilaksanakan bagi
membandingkan VRAnkle dengan kaedah latihan konvensional yang lain. Justeru itu,
dengan mewujudkan keberkesanan dan keberkesanan kos VR Ankle berbanding kaedah
latihan konvensional, serta kriteria prestasi yang jelas, dapat dijadikan bukti kukuh
dalam menyokong keberkesanannya kepada pihak berkepentingan bagi menarik

pelaburan dalam penerimagunaan dan pembangunan teknologi pada masa hadapan.

5.3 PERBINCANGAN BERKAITAN PROTOTAIP VRANKLE

Dalam dunia realiti maya, setiap perkakas dan perisian memainkan peranan penting
dalam membentuk pengalaman mengasyikkan (immersive) yang ditawarkan oleh
aplikasi seperti VRAnkle. Dari ActiveMove yang memudahkan interaksi pengguna
hingga kepada komputer Nvidia P6000 yang memberi kuasa kepada grafik berkualiti
tinggi, setiap komponen menyumbang kepada realisme dan keberkesanan simulasi.
Jadual 5.1 menunjukkan perkakas dan perisian yang digunakan oleh program VR Ankle.
Melalui penilaian terbitan OntoAnkle, soalan penilaian yang lebih terperinci berkenaan
kesesuaian setiap peralatan, sama ada skrin paparan, peranti mudah alih, atau stesen
operator, boleh ditanya. Maklumbalas dari soalan-soalan ini membolehkan pembangun
VRAnkle untuk menumpukan usaha penambahbaikan kepada perkakas atau perisian

yang tertentu.

Jadual 5.1  Senarai perisian dan perkakas yang digunakan oleh VRAnkle

Jenis Pengeluar Perkara
Perisian Virtalis Visionary Render
Perkakas ActiveMove 1 x 3D Stereo VR Projector

20 x ActiveWorks 1600 3D Glasses

1 x wifi emitter

1 x Nvdia P6000 PC

1 x Space Explorer

1 x Visionary Render DV

1 x CAD Adapter

1 x Interaction SmartTrack

1 x 3D Connexion Compact Space Mouse

Sebagai contoh, penggunaan skrin paparan 3D Stereo VR Projector dan paparan
dipasang pada kepala ActiveWorks 1600 3D Glasses memastikan pengguna melihat

persekitaran maya dengan kejelasan dan kedalaman yang maksimum, penting untuk
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latihan pembedahan di mana ketepatan adalah penting. Didalam penilaian terbitan
OntoAnkle, soalan berkenaan kesesuaian paparan melalui skrin dan peranti ada
disertakan. Maklum balas yang tidak memuaskan daripada soalan-soalan ini
membolehkan pasukan pembangun menguji skrin atau peranti yang lain untuk

mempertingkatkan kualiti penggunaan VR Ankle.

Sebagai pemacu utama dalam sistem, Nvidia P6000 PC memastikan prestasi
yang tinggi dan penghasilan grafik yang realistik dalam aplikasi VRAnkle.
Keupayaannya yang kuat membolehkan aplikasi merendahkan grafik secara lancar dan
responsif, memberikan pengalaman yang mulus kepada pengguna. Maklum balas yang
tidak memuaskan daripada soalan-soalan berkaitan realisme dan persekitaran VR dalam
VRAnkle boleh menjadi panduan kepada pasukan pembangun untuk mencuba peranti

grafik yang berlainan untuk mempertingkatkan kualiti penggunaan VR Ankle.

Selain itu, Space Explorer dan 3D Connexion Compact Space Mouse
menyediakan mekanisme kawalan intuitif, membolehkan pengguna bergerak dan
berinteraksi dengan lancar dalam ruang maya. Sementara itu, Interaction SmartTrack
memastikan penjejakan gerakan yang tepat, penting untuk mensimulasikan pergerakan
pembedahan yang realistik. Alat-alat ini secara kolektif membentuk rangkaian asas
VRAnkle, membolehkan pengguna terlibat dalam prosedur pembedahan yang realistik
dan mengasah kemahiran mereka dalam persekitaran yang selamat dan terkawal.
Seperti yang telah disebut, maklum balas dari penilaian terbitan OntoAnkle
membenarkan pasukan pembangun VR untuk mencuba dan ralat (¢ry and error)

pelbagai perkakasan dalam proses penambahbaikan mereka.

Walau bagaimanapun, ukuran sebenar kejayaan VRAnkle terletak dalam
penilaiannya. Melalui penilaian menyeluruh, pembangun boleh menilai prestasi,
kebolehgunaan, dan keberkesanan aplikasi dalam mencapai objektif pendidikannya.
Dengan menganalisis maklum balas dan data yang dikumpulkan dari pengguna,
penyesuaian boleh dilakukan untuk meningkatkan pelbagai aspek aplikasi, sama ada
dengan menyempurnakan kualiti visual, meningkatkan reka bentuk antara muka

pengguna, atau menyesuaikan mekanik interaksi.
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Pada intinya, VRAnkle mewakili gabungan teknologi terkini dan inovasi
pendidikan, menyediakan platform realistik kepada bakal pakar bedah untuk
menyempurnakan teknik pembedahan mereka. Melalui penilaian yang teliti dan
penambahbaikan berterusan, VRAnkle bersedia untuk mengubah cara latihan
pembedahan, memastikan bahawa generasi masa depan profesional perubatan
dilengkapi dengan kemahiran dan kepakaran yang diperlukan untuk memberikan jagaan

pesakit yang luar biasa.

5.4 LIMITASI KAJIAN

Kajian ini mempunyai beberapa limitasi. Antaranya ialah methodologi. Pendekatan
penilaian yang digunakan dalam kajian ini adalah berdasarkan penilaian secara subjektif
menggunakan kaedah soal selidik. Pendekatan ini akan menyebabkan bias yand berasal
daripada persepsi subjek. Selain itu, subjek yang terlibat dalam kajian ini berasal dari
sebuah institusi yang sama. Ini menyebabkan keputusan kajian ini tidak dapat
digeneralisasikan kepada semua pakar pembedahan ortopedik seluruh negara kerana

latihan pembedahan yang dibekalkan oleh setiap institusi adalah berbeza.



BAB VI

PENCAPAIAN KAJIAN, SUMBANGAN DAN KERJA-KERJA MASA HADAPAN

6.1 PENGENALAN

Bab ini dikhaskan untuk menerangkan pencapaian kajian dan sumbangan kepadabidang
ini. Selain itu, cadangan untuk kerja-kerja masa depan juga diterangkan dalam bab ini.
Oleh itu, bab ini diatur dalam Seksyen 6.2, 6.3, dan 6.4 untuk pencapaian kajian,
sumbangan kajian, dan kerja-kerja masa depan, masing-masing. Seksyen 6.5

membentangkan ringkasan bab ini..

Secara khusus, Seksyen 6.3 dikembangkan dalam konteks beberapa subseksyen
yang termasuk Seksyen 6.3.1, yang memberikan maklumat tentang Kerangka
Sumbangan Pengetahuan Penyelidikan Sains Reka Bentuk (Design Science Research
Knowledge Contribution Framework — DSRKCF); diikuti oleh Seksyen 6.3.2, 6.3.3,
6.3.4, 6.3.5, dan 6.3.6 di mana sumbangan penilaian OntoAnkle dijelaskan dalam
konteks kaedah penilaian realiti maya berdasarkan ontologi, aplikasi OntoAnkle,
aplikasi pembedahan realiti maya, impak ke atas latihan dan pendidikan dalam

ortopedik, dan impak lain.

6.2 PENCAPAIAN KAJIAN

Bab ini membincangkan pencapaian kajian dalam mencapai objektif yang telah
ditetapkan dalam pendahuluan penyelidikan. Secara keseluruhan, penyelidikan ini
berjaya mencapai objektifnya dengan mengenal pasti faktor-faktor kejayaan kritikal
(CSFs), mereka bentuk ontologi domain yang kukuh untuk penilaian latihan realiti maya
(VRT) dalam pembedahan buku lali ortopedik, dan membuktikan kegunaan kaedah

penilaian yang dicadangkan.
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Objektif pertama penyelidikan ini adalah untuk mengenal pasti faktor-faktor
kejayaan kritikal (CSFs) yang memainkan peranan penting dalam penilaian VRT dalam
bidang pembedahan buku lali ortopedik yang berkesan. Untuk mencapai objektif ini,
tinjauan perpustakaan yang meluas telah dijalankan untuk mengumpulkan pengetahuan
sedia ada mengenai aplikasi dan amalan VRT dalam bidang ortopedik. Tinjauan ini juga
merangkumi kajian-kajian yang berkaitan dengan latihan pembedahan, penerimaan
teknologi, dan metrik penilaian. Hasil kajian literatur mengenai CSFs telah dijelaskan
dengan terperinci dalam Seksyen 2.3 Bab II dan diringkaskan secara visual dalam Rajah

2.1.

Kedua, penyelidikan ini menghasilkan reka bentuk ontologi domain yang sesuai
untuk penilaian VRT dalam konteks pembedahan buku lali. Proses pembangunan
ontologi ini melibatkan beberapa langkah utama, iaitu konseptualisasi, pemodelan,
pengesahan, dan akhirnya, integrasi. Dalam fasa konseptualisasi, konsep asas dan
hubungan yang berkaitan dengan VRT dalam pembedahan buku lali ortopedik dikenal
pasti. Selanjutnya, ontologi tersebut dibentuk menggunakan bahasa pemodelan yang
sesuai, memastikan setiap konsep didefinisikan dengan tepat, dan hubungan di antara
mereka diwakili dengan baik. OntoUML, suatu variasi bahasa Unified Modeling
Language (UML) yang digunakan khusus untuk menyatakan ontologi, berdasarkan
konsep-konsep dalam Unified Foundational Ontology (UFO), digunakan dalam fasa ini.
Kemudian, ontologi yang dibangunkan melalui pengesahan yang ketat untuk
memastikan ketepatannya, kelengkapannya, dan kesesuaiannya dengan objektif
penyelidikan. Maklum balas dari pakar domain juga didapatkan untuk
menyempurnakan ontologi tersebut. Akhirnya, ontologi domain diintegrasikan ke
dalam kerangka penilaian VRT untuk memudahkan interaksi yang lancar antara

ontologi dan sistem VRT.

Akhirnya, untuk memperlihatkan kesesuaian dan keberkesanan praktikal kaedah
penilaian VRT yang dicadangkan, yang dipandu oleh ontologi domain yang telah
dibangunkan, penilaian kaedah penilaian yang berasaskan OntoAnkle digunakan untuk
menilai VRT penggantian keseluruhan buku lali (TAR). CSFs yang sebelum ini dikenal

pasti juga dimasukkan ke dalam kaedah penilaian sebagai komponen penting dalam
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ontologi. Sebuah kaedah penilaian tradisional tanpa aplikasi OntoAnkle juga digunakan

untuk membandingkan kegunaan kaedah penilaian yang dicadangkan.

Secara keseluruhannya, hasil kajian ini memberikan sumbangan yang signifikan
kepada kemajuan aplikasi VRT dalam latihan pembedahan dan mempunyai implikasi
untuk meningkatkan perkembangan kemahiran dan prestasi keseluruhan pakar bedah
ortopedik. Kajian lanjut boleh membina diatas pencapaian ini untuk menyempurnakan
dan meluaskan ontologi domain dan kerangka penilaian, khususnya untuk domain
pembedahan lain, malah termasuk juga lain-lain latihan dalam bidang perubatan secara

am nya.

6.3 SUMBANGAN KAJIAN
6.3.1 Kerangka Sumbangan Pengetahuan Penyelidikan Sains Reka Bentuk

Gregor & Hevner (2013) memperkenalkan satu kerangka sumbangan pengetahuan
untuk penyelidikan sains reka bentuk (DSR). Kerangka ini terdiri daripada tiga
komponen utama: proses DSR, artifak penyelidikan yang dihasilkan, dan sumbangan
pengetahuan yang dibuat. Proses DSR melibatkan menentukan masalah penyelidikan,
mencipta teori reka bentuk, menilai teori reka bentuk melalui kaedah empirik, dan
menyempurnakan teori reka bentuk berdasarkan hasil penilaian (Merwe, Gerber, &
Smuts, 2019). Artifak penyelidikan yang dihasilkan merangkumi produk fizikal atau
bukan fizikal dalam proses penyelidikan, seperti perisian, model, atau kaedah (Lee,
Thomas, & Baskerville, 2015). Sumbangan pengetahuan yang dibuat termasuk kedua-
dua ilham teoretikal dan ilham praktikal yang diperoleh melalui proses penyelidikan,
seperti prinsip reka bentuk baru atau kaedah reka bentuk yang diperbaiki (Cautela et al.,
2019).

Setiap peringkat tertentu dalam DSR mempunyai potensi untuk menghasilkan
pelbagai jenis dan tahap sumbangan penyelidikan, bergantung kepada tahap
kematangan sesuatu masalah atau penyelesaian itu, ketika kajian bermula (Sunkle,
Kholkar, & Kulkarni, 2015). Kepelbagaian ini mencerminkan kedudukan projek
penyelidikan dalam garis masa perkembangan pengetahuan dalam bidang tersebut,

yang secara langsung berkaitan dengan ketersediaan dan kesesuaian kematangan
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masalah dan kematangan penyelesaian yang berkaitan dengan projek DSR (Mettler
2011). Visualisasi proses ini diperlihatkan dalam Rajah 5.1, di mana matriks 2 x 2
digunakan untuk menggambarkan konteks projek penyelidikan dan potensi sumbangan
penyelidikan DSR. Pada paksi x, konteks kematangan masalah digambarkan, bermula
dari titk kematangan yang tinggi sehingga rendah. Sementara itu, paksi y pula mewakili
kematangan semasa artifak yang wujud sebagai titik permulaan potensi untuk
penyelesaian soalan penyelidikan, juga diukur dari titk kematangan yang tinggi

sehingga rendah (Gregor & Hevner 2013).

Peningkatan: Membangunkan
penyelesaian baru untuk

Ciptaan: Mencipta penyelesaian
baru untuk masalah baru

@ masalah sedia ada

= Peluang Kajian dan Sumbangan
c e« Peluang Kajian dan Sumbangan Pengetahuan
[4+]
© Pengetahuan
[47)
o
>
c
[49)
o
| =
0]
[=Ts]
&
E Reka Bentuk Rutin: Aplikasi Eksaptasi: Mengembangkan
2 o penyelesaian sedia ada untuk penyelesaian sedia ada untuk

_?_:D masalah sedia ada masalah baru (e.g., Adaptasi

= penyelesaian dari bidang lain)

Tiada Sumbangan Pengetahuan
yang Utama Peluang Kajian dan Sumbangan
Pengetahuan
Tinggi Rendah
Kematangan Aplikasi Domain
Rajah 6.1 Kerangka Sumbangan Pengetahuan Penyelidikan Sains Reka Bentuk

Dalam situasi di mana kematangan kedua-dua penyelesaian dan masalah adalah
tinggi (kuadran kiri bawah), istilah Reka Bentuk Rutin (Routine Design) digunakan
untuk menggambarkan penyelidikan dan artifak yang dihasilkan (Gregor & Hevner
2013). Reka Bentuk Rutin merujuk kepada sumbangan penyelidikan yang melibatkan
pembangunan dan aplikasi kaedah, teknik, atau artifak yang diketahui dan telah kukuh,
untuk menyelesaikan masalah tertentu. Dalam konteks ini, para penyelidik

memanfaatkan pengetahuan sedia ada dan amalan terbaik dalam domain tertentu untuk
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mencipta penyelesaian untuk menangani cabaran-cabaran yang telah diketahui
(Halstrom & Galle, 2015). Sumbangan Reka Bentuk Rutin biasanya bersifat tambahan
dan memberi tumpuan kepada menambahbaik kaedah sedia ada atau menyesuaikan
mereka untuk konteks-konteks tertentu (Bapuji et al., 2019). Dari segi sumbangan
pengetahuan baru, DSR yang dianggap sebagai Reka Bentuk Rutin mungkin

memberikan sumbangan yang terlalu sedikit atau tiada sumbangan sama sekali.

Dalam keadaan kematangan masalah yang tinggi dan kematangan penyelesaian
yang rendah (kuadran kiri atas), DSR boleh digambarkan dengan istilah Peningkatan
(Improvement) (Gregor & Hevner 2013). Sumbangan Peningkatan melibatkan
peningkatan kaedah, teknik, atau artifak sedia ada untuk mengatasi kelemahan mereka
dan mencapai prestasi yang lebih baik (McLaren et al., 2011). Ini melibatkan
pengenalpastian kekurangan dalam pendekatan semasa dan mencadangkan modifikasi
atau inovasi untuk menangani kelemahan tersebut (Carlsson et al., 2011). Sumbangan
Peningkatan bertujuan untuk mengoptimumkan penyelesaian sedia ada untuk mencapai
hasil yang lebih unggul. Dari segi sumbangan pengetahuan baru, DSR Peningkatan
memberikan sumbangan kepada pengenalpastian peluang aplikasi penyelidikan baru

dan pengetahuan baru.

Kuadran kanan bawah dalam DSRCF mewakili satu situasi yang dikhususkan
untuk penyelidikan yang dikategorikan sebagai Eksaptasi (Exaptation) (Gregor dan
Hevner 2013). Eksaptasi melibatkan penyesuaian kaedah, teknik, atau artifak dari satu
domain atau konteks yang sedia ada dan mengaplikasikannya untuk menyelesaikan
masalah dalam domain atau konteks yang berbeza (Hevner dan Chatterjee 2010). Ini
melibatkan penggunaan semula penyelesaian sedia ada untuk menangani cabaran baru,
seringkali di luar penggunaan asal yang dirancang. Dari segi sumbangan pengetahuan
baru, DSR yang dianggap sebagai Eksaptasi, memang menawarkan sumbangan
pengetahuan baru selain daripada mengenal pasti masalah penyelidikan yang baru untuk

diselesaikan.

Akhir sekali, istilah Ciptaan (/nvention) merujuk kepada penciptaan kaedah,
teknik, atau artifak yang benar-benar baru yang sebelum ini tidak pernah dikaji atau

digunakan (He dan Luo, 2017). Ia melibatkan pembangunan inovasi yang unggul yang
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memperkenalkan pendekatan baru dalam menyelesaikan masalah. Jelas sekali, situasi
Ciptaan boleh terjadi disebabkan oleh kematangan yang rendah dalam kedua-dua
penyelesaian dan masalah. Seterusnya, ini membolehkan Ciptaan menawarkan peluang
untuk mendekati masalah penyelidikan yang benar-benar baru dan tiada penyelesaian
yang pernah ada sebelum ini, selain daripada sumbangan yang menyeluruh dalam

bentuk pengetahuan yang baru (Gregor dan Hevner 2013).

Kesimpulannya, kerangka ini boleh diterapkan dalam penilaian OntoAnkle
dengan mengenal pasti bahawa masalah-masalah penyelidikan ini adalah dalam bentuk
menilai keberkesanan VRT dalam pembedahan TAR, mencipta teori reka bentuk untuk
kaedah penilaian, menilai kaedah yang dicipta melalui kaedah empirik dengan
menggunakan pakar bedah ortopedik, dan menyempurnakan kaedah penilaian
berdasarkan hasil penilaian. Artifak-artifak penyelidikan yang dihasilkan boleh
dibahagikan kepada tiga iaitu kaedah penilaian berdasarkan ontologi, ontologi domain
OntoAnkle itu sendiri, dan program VR Ankle. Seterusnya, sumbangan-sumbangan
pengetahuan seperti yang disebutkan di atas boleh mempengaruhi latihan dan
pendidikan dalam pembedahan ortopedik, melalui pengetahuan mengenai keberkesanan
realiti maya dalam mengajar teknik pembedahan dan pengenalan kepada bahagian-
bahagian yang perlu diperbaiki dalam program latihan pembedahan VR. Impak lain dari
kajian ini termasuk potensi pengurangan kos latihan pembedahan, peningkatan

keselamatan pesakit, dan kemungkinan untuk menangani isu kekurangan pakar bedah.

6.3.2 Kaedah Penilaian VR berasaskan Ontologi

Reka bentuk dan pembangunan ontologi domain OntoAnkle yang khusus disesuaikan
untuk penilaian VRT dalam pembedahan buku lali ortopedik berfungsi sebagai
representasi berstruktur dan formal pengetahuan domain, memudahkan proses penilaian
secara sistematik dan piawai. Dengan mengikuti proses pembangunan ontologi,
termasuk konseptualisasi, pemodelan, pengesahan, dan integrasi, kajian ini
menyediakan artifak inovatif dan praktikal untuk penilaian VRT dalam konteks
ortopedik.

Menggunakan DSRKCF, sumbangan artifak kaedah penilaian berdasarkan
OntoAnkle termasuk dalam kategori Peningkatan (Rajah 5.2). Ini disebabkan oleh
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kaedah penilaian berdasarkan OntoAnkle melalui kajian ini meningkatkan proses
penilaian VRT dengan menyediakan pendekatan yang lebih tertumpu dan kontekstual
berbanding pendekatan penilaian sedia ada yang diketahui. Memasukkan CSFs dari
ontologi juga memperkuatkan lagi kelengkapan dan praktikaliti penilaian yang
dihasilkan, membolehkan penambahbaikan yang boleh dilaksanakan dan bersasar untuk

kegunaan program VR Ankle.
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Rajah 6.2 Kedudukan penilaian berdasarkan OntoAnkle dalam DSRKCF

Suatu elemen penting yang diperlukan untuk membuktikan sumbangan DSR
melalui Peningkatan seperti kaedah penilaian berdasarkan OntoAnkle adalah bukti
prestasi atau keberkesanannya yang lebih baik berbanding dengan kaedah sedia ada
(Petter, Khazanchi, dan Murphy, 2010). Oleh itu, sebuah kaedah penilaian tradisional
untuk VR Ankle telah digunakan dalam kajian ini. Keupayaan kaedah penilaian
berdasarkan OntoAnkle untuk menyasarkan dan melaksanakan tindakan yang lebih
komprehensif dan praktikal berdasarkan CSFs berbanding kaedah tradisional, turut

mengesahkan kepentingannya dalam memajukan bidang penilaian VRT.
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Kesimpulannya, mengikut DSRKCF, kaedah penilaian berdasarkan OntoAnkle
memberi sumbangan dalam bentuk Peningkatan. Kaedah penilaian ini menawarkan
pendekatan yang lebih bertumpu dan berkonteks, yang boleh meningkatkan
kebergunaan program VR Ankle. Gambaran berstruktur pengetahuan domain dalam
penilaian yang dihasilkan ini juga memastikan pendekatan penilaian yang lebih
sistematik dan piawai. Artifak inovatif ini menjanjikan masa depan yang cerah untuk

VRT dalam bidang ortopedik.

6.3.3 OntoAnkle

Idea ontologi dalam realiti maya (virtual reality — VR) timbul daripada kesedaran
tentang kepentingan konteks dan kepakaran domain semasa mencipta mana-mana
persekitaran maya tertentu di mana realisme adalah penting. Dengan kata lain, apabila
seorang pembangun VR membina dunia maya tanpa maklumat dari pakar dalam bidang
tertentu, persekitaran maya yang diinginkan mungkin tidak realistik sehingga tidak
memberi impak kepada pengguna seperti yang dikehendaki. Ontologi merujuk kepada
penggunaan gambaran formal dan berstruktur bagi pengetahuan dan konsep untuk
memudahkan organisasi, pemahaman, dan interaksi dalam persekitaran maya. Ontologi,
dalam konteks VR, bertindak sebagai rangkaian asas yang menentukan konsep, entiti,
hubungan, dan peraturan yang mengawal dunia maya, mencipta pemahaman bersama

antara entiti maya, pengguna, dan aplikasi.

Mengikut DSRKCF, artifak ontologi domain OntoAnkle boleh dianggap
sebagai sumbangan Eksaptasi (Rajah 5.3). Ini sesuai dengan kenyataan bahawa ontologi
domain OntoAnkle menyumbang dengan menyesuaikan dan menggunakan semula
metodologi ontologi sedia ada dari domain lain untuk memenuhi keperluan khusus
penilaian VRT dalam pembedahan buku lali ortopedik. Tambahan lagi, OntoAnkle juga
boleh berfungsi sebagai model untuk program latthan VR yang lain dalam ruangan
pembedahan ortopedik, secara asas nya menjadikan ia sebuah penyelesaian sedia ada
yang digunakan untuk menyelesaikan masalah-masalah baru, seperti yang didefinisikan

oleh Gregor dan Hevner (2013).
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Rajah 6.3 Kedudukan ontologi domain OntoAnkle dalam DSRKCF

Kesahihan sumbangan Eksaptasi bergantung sepenuhnya kepada bukti yang
menyokong bahawa perluasan penyelesaian sedia ada ke bidang baru adalah sesuatu
yang tidak mudah dan menarik (Andriani, Ali, dan Mastrogiorgio, 2017). Walaupun
kekurangan ontologi domain dalam pembedahan ortopedik adalah motivasi awal pada
permulaan kajian ini, kerumitan dan pengkhususan yang terlibat dalam subjek ortopedik
adalah titik penting yang sebenar nya membawa kepada penghasilan kajian dalam tesis
ini. Tanpa OntoAnkle, latihan pembedahan dalam konteks ortopedik mungkin mustahil
untuk diterjemahkan dengan sesuai ke dalam program VR. Melalui hujah-hujah yang
dibentangkan di atas, sumbangan Eksaptasi OntoAnkle benar-benar disokong oleh

kepentingan dan daya tarikan OntoAnkle dalam bidang ortopedik.

Kesimpulannya, ontologi domain OntoAnkle adalah contoh sumbangan
Eksaptasi yang menyesuaikan metodologi sedia ada untuk latthan VR dalam
pembedahan ortopedik dengan berkesan. Ontologi memainkan peranan penting dalam

realiti maya, membolehkan realisme dan pemahaman bersama dalam persekitaran
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maya. Kepentingannya terletak dalam menghubungkan jurang antara kepakaran
pembedahan dan penciptaan dunia maya, menjadikan latihan VR dalam bidang yang

rumit menjadi mungkin dan berkesan.

6.3.4 VR Ankle

Penggunaan ontologi domain OntoAnkle telah memudahkan terjemahan yang lancar
dan menyeluruh bagi aspek yang rumit dalam pembedahan buku lali. Hasilnya, latihan
VRT yang disesuaikan khas untuk pembedahan TAR, VR Ankle, telah berjaya
memberikan artifak VRT yang inovatif dan praktikal yang menawarkan pengalaman
latihan yang sangat realistik dan mendalam untuk pembedahan TAR (Mazli et al. 2019,
2017). Sebahagian besar kejayaan VR Ankle adalah disebabkan oleh kebolehan
program ini untuk merangkumi semua aspek VRT, dari kesesuaian perkakas dan
perisian, hingga realisme dan faktor kawalan, kebolehgunaan, faktor pelajar dan hasil
pembelajaran, dan faktor-faktor pembatasan, mengikut panduan ontologi domain
OntoAnkle. Pendekatan ini boleh diadaptasi dan digunakan dalam program latihan
pembedahan VR lain, seterusnya membolehkan latihan yang berkesan dan lancar bagi

pakar bedah dan akhirnya memberi faedah kepada pesakit.

Keberkesanan VR sebagai alat latihan telah ditunjukkan dalam pelbagai
prosedur pembedahan dalam domain ortopedik menggunakan pelbagai metrik prestasi
(Cho et al. 2017; Cho et al. 2018; Clark 2021; Fallavollita et al. 2016; Hooper et al.
2019; Pahuta et al. 2012). Walau bagaimanapun, kekurangan yang menghalang proses
pembelajaran dan latihan masih wujud dalam teknologi VR semasa, terutamanya dalam
domain ortopedik. Kekurangan ini diramalkan disebabkan oleh kekurangan fahaman
yang menyeluruh tentang kandungan VRT di kalangan pihak berkepentingan (pakar
bedah ortopedik dan pembangun VR), baik semasa pembangunan mahupun semasa
penilaian. Oleh itu, penggunaan OntoAnkle dalam VR Ankle tidak hanya
menyelesaikan masalah yang sebelum ini terabai, tetapi juga menawarkan penyelesaian
inovatif yang belum pernah dilaksanakan sebelum ini. Oleh itu, sumbangan artifak VR

Ankle termasuk dalam kategori Ciptaan berdasarkan DSRKCF (Rajah 5.4).
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Rajah 6.4 Kedudukan VR Ankle dalam DSRKCF

Kesimpulannya, penggunaan ontologi domain OntoAnkle membawa kepada
kejayaan pembangunan VR Ankle, sebuah program VRT yang sangat realistik dan
mendalam untuk pembedahan TAR yang berkesan. Dengan merangkumi semua aspek
penting VRT dan menangani kekurangan dalam teknologi VR semasa, VR Ankle
menawarkan penyelesaian inovatif yang boleh disesuaikan untuk program latihan
pembedahan lain. Sumbangan VR Ankle termasuk dalam kategori Ciptaan berdasarkan
DSRKCF, menandakan kemajuan transformasi dalam pendidikan perubatan. Kajian ini
menekankan kepentingan kefahaman yang menyeluruh di antara pihak berkepentingan
untuk meningkatkan latihan pembedahan dan akhirnya memberi faedah tambahan

kepada pesakit.

6.3.5 Impak pada Latihan dan Pendidikan dalam Konteks Ortopedik

Salah satu sumbangan utama program OntoAnkle terhadap latihan dan pendidikan

dalam pembedahan ortopedik adalah kemampuannya untuk menyediakan pengalaman
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pembelajaran yang sangat realistik dan mendalam bagi peserta latihan. Melalui
penggunaan perkakas dan perisian VR yang canggih, serta model anatomi kaki yang
sangat terperinci dan tepat, peserta latihan dapat berlatih dan menyempurnakan
kemahiran pembedahan mereka dalam persekitaran maya yang hampir sama dengan
bilik pembedahan sebenar. Ini membolehkan pembelajaran dan penguasaan kemahiran
yang lebih cepat, serta mengurangkan risiko kesilapan dan komplikasi semasa

pembedahan sebenar (Karaliotas 2011).

Sumbangan lain program OntoAnkle adalah penekanan terhadap pembelajaran
aktif dan kawalan pelajar. Program ini membolehkan peserta latthan membuat
keputusan mengenai pilihan pembelajaran mereka, termasuk alat latihan, kemahiran
penilaian, dan intensiti pembelajaran. Pendekatan ini, bersama-sama dengan penilaian
dan maklum balas segera, menggalakkan pembelajaran yang diarahkan sendiri dan
meningkatkan motivasi dan penglibatan peserta latihan dalam proses pembelajaran

(Goh et al., 2019).

Tambahan lagi, salah satu kelebihan utama program OntoAnkle adalah
kemampuannya untuk menyediakan persekitaran selamat dan terkawal bagi latihan
praktikal dan teoretikal pembedahan. Dalam latihan pembedahan tradisional, kesilapan
semasa pembedahan sebenar atau pembedahan menggunakan mayat boleh
meningkatkan risiko yang tidak dapat dielakkan, baik kepada peserta latihan mahupun
pesakit (Ruoranen, Antikainen, dan Eteldpelto, 2017). Namun, dengan teknologi VR,
pelatih dapat melakukan pembedahan simulasi dalam suasana bebas risiko,
mengurangkan kemungkinan bahaya kepada pesakit dan menyediakan persekitaran
pembelajaran yang rendah tekanan bagi pelatih (Akhtar et al., 2015). Penekanan
OntoAnkle terhadap keselamatan tidak hanya menanamkan keyakinan dalam peserta
latihan tetapi juga membolehkan mereka meneroka teknik dan pendekatan yang berbeza
tanpa rasa takut terhadap kesan buruk, seterusnya menyumbang kepada perkembangan

kemahiran dan peningkatan keselamatan pesakit dalam situasi pembedahan sebenar.

Akhir sekali, program OntoAnkle juga berfungsi sebagai alat penilaian yang
berharga untuk menilai kemajuan dan kemahiran pelatih. Platform VR ini merakam dan

menganalisis tindakan dan prestasi yang dibuat oleh pelatih semasa pembedahan maya,
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membolehkan pengajar untuk memberikan maklum balas yang berpandu dan membina.
Penilaian terperinci ini membolehkan pengajar mengenal pasti bidang kelemahan atau
peningkatan dalam teknik pelatih dan menyesuaikan rancangan pelajaran mereka
dengan latihan yang diterima oleh pelatih. Dengan memberikan maklum balas secara
segera, program OntoAnkle mendorong pendekatan pembelajaran yang diarahkan
sendiri, meyakinkan pelatih untuk terlibat secara aktif dalam pembangunan kemahiran
mereka dan mamacu kemajuan mereka dari semasa ke semasa (Katz-Sidlow, Baer, dan
Gershel, 2016). Sebagai rumusan, proses penilaian yang disesuaikan ini boleh
digunakan untuk meningkatkan keberkesanan program latihan, menghasilkan pakar
bedah yang lebih kompeten dan yakin dalam bidang pembedahan ortopedik (Phillips et
al., 2016).

6.3.6 Impak-impak Lain

Program OntoAnkle boleh memberikan sumbangan yang signifikan dalam
mengurangkan kos yang relevan dengan kaedah latihan pembedahan tradisional. Dalam
pendekatan latihan konvensional, penggunaan mayat dan model haiwan hidup boleh
membawa kepada masalah kos dan logistik yang mencabar. Sebaliknya, dengan
penggunaan teknologi VR, pelatih dapat berlatih berulang-ulang kali dalam
persekitaran maya, jester menghapuskan keperluan untuk sumber fizikal yang mahal.
Persekitaran latthan maya ini juga membenarkan pelatith untuk menyempurnakan
kemahiran pembedahan mereka tanpa menanggung kos yang biasanya berkaitan dengan
kaedah latihan tradisional, akhirnya menjadikan pendidikan pembedahan lebih mudah

diakses dan menjimatkan kos.

Impak lain yang signifikan dari program OntoAnkle juga terletak pada kesan
positifnya terhadap keselamatan pesakit. Dengan menyediakan persekitaran maya yang
sangat realistik bagi pelatih untuk berlatth dan menyempurnakan kemahiran
pembedahan mereka, pendedahan pesakit kepada kesilapan dan komplikasi yang tidak
perlu dapat dikurangkan (Akhtar et al., 2015). Seterusnya, apabila pelatih boleh
melakukan pembedahan maya secara berulang kali dan menerima maklum balas dalam
persekitaran yang selamat ini, mereka dapat mengembangkan kecekapan dan keyakinan
dengan lebih cepat dan berkesan sebelum melakukan prosedur pembedahan sebenar

pada pesakit. Penguasaan kemahiran dan kebiasaan dengan teknik pembedahan yang
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diperoleh yang ditingkatkan melalui program OntoAnkle, dapat menghasilkan
ketepatan pembedahan yang lebih baik dan mengurangkan kemungkinan kesilapan
berlaku semasa pembedahan sebenar. Hasilnya, pesakit mungkin mengalami hasil
pembedahan yang lebih baik, masa pemulihan yang lebih cepat, dan komplikasi selepas
pembedahan yang berkurangan, akhirnya menyumbang kepada standard keselamatan

pesakit yang lebih tinggi dalam bidang pembedahan ortopedik.

Akhirnya, program VR Ankle mempunyai potensi untuk memberi kesan besar
pada tenaga kerja pembedahan (Mazli et al. 2019, 2017). Dengan menggunakan
program VRT seperti VR Ankle, kemungkinan untuk melatih pakar bedah dengan
jumlah yang lebih besar dalam jangka masa yang lebih cekap adalah tidak mustahil.
Keupayaan ini dapat memainkan peranan penting dalam mengatasi kekurangan dalam
tenaga kerja pembedahan, terutamanya di kawasan yang menghadapi kekurangan pakar
bedah khusus. Selain itu, akses kepada program ini setelah menyelesaikan latihan
formal mereka, juga membolehkan pakar bedah untuk terus menyempurnakan
kemahiran mereka, mendapat manfaat daripada pembangunan profesional berterusan.
Hasilnya, pakar bedah ini dapat terus mengikuti perkembangan terkini dan amalan
terbaik dalam pembedahan ortopedik, menghasilkan hasil pembedahan yang lebih baik
dan peningkatan penjagaan pesakit. Kebolehubahan dan kemudahan program VR Ankle
membolehkan peningkatan kemahiran berterusan, menjadikannya sumber yang bernilai
untuk memelihara dan meningkatkan kecekapan pakar bedah sepanjang kerjaya

mereka.

6.4 KESIMPULAN DAN KERJA-KERJA MASA HADAPAN
6.4.1 Kesimpulan

Secara keseluruhan, kajian ini telah memberikan sumbangan yang signifikan kepada
bidang VRT dalam pembedahan buku lali ortopedik. Pembangunan ontologi domain
OntoAnkle dan integrasinya ke dalam program VR Ankle telah menghasilkan artifak
VRT yang inovatif dan praktikal. Kaedah penilaian berdasarkan OntoAnkle
menawarkan pendekatan yang lebih berfokus dan sistematik untuk menilai
keberkesanan VRT, menjurus kepada hasil latihan yang lebih baik dan potensi

penjimatan kos. Penekanan pada realisme, kawalan pembelajar, dan pembelajaran aktif
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dengan program VR Ankle mempunyai potensi untuk merevolusikan latihan
pembedahan, meningkatkan pembangunan kemahiran, dan meningkatkan keselamatan

pesakit.

Selain itu, aplikasi OntoAnkle dan program VR Ankle mempunyai implikasi
yang lebih luas bagi program latihan pembedahan lain. Dengan menyesuaikan dan
mengadaptasi ontologi domain OntoAnkle dan kaedah penilaian, penyelesaian latihan
VR dapat disesuaikan untuk domain pembedahan yang berbeza, menangani keperluan

latihan khusus dan mengoptimumkan hasil pembelajaran.

6.4.2 Kerja-kerja Masa Hadapan

Walaupun kajian ini telah mencapai pencapaian yang signifikan dalam bidang latihan
pembedahan VR, terdapat beberapa bidang yang boleh turut mendapat manfaat dari
penyelidikan dan pembangunan lanjut. Dalam penyelidikan masa depan, ontologi
domain OntoAnkle dapat diperluas dan disempurnakan untuk merangkumi lebih
banyak prosedur pembedahan dan pakar bedah dalam bidang ortopedik. Kolaborasi
dengan pakar domain dapat membantu memperkayakan ontologi dengan maklumat
anatomi dan prosedur yang lebih terperinci dan tepat, memastikan gambaran
komprehensif bagi domain pembedahan ortopedik. Kerjasama ini tidak hanya akan
meningkatkan keberkesanan program VR Ankle, tetapi juga menjadikannya boleh

digunakan dalam lebih banyak situasi latihan pembedahan ortopedik.

Integrasi algoritma Al dan pembelajaran mesin ke dalam program VR Ankle
boleh menjadi satu haluan yang menjanjikan potensi yang cerah untuk kajian masa
depan. Dengan memasukkan mekanisme maklum balas Al, program ini dapat
menawarkan panduan waktu nyata kepada pelatih, disamping menyesuaikan
pengalaman pembelajaran berdasarkan prestasi dan keperluan pembelajaran individu.
Pendekatan yang menyasarkan individu untuk latihan ini dapat mengoptimumkan
penguasaan dan pemeliharaan kemahiran setiap pelatih, membawa kepada potensi

untuk menghasilkan kualiti pembedahan yang lebih baik.

Untuk menilai kesan latihan VR dalam jangka masa panjang, penyelidikan masa

depan harus memberi tumpuan kepada menjalankan kajian jangka masa panjang yang
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menilai pemeliharaan kemahiran pembedahan yang diperoleh melalui latthan VR.
Kajian pemeliharaan kemahiran jangka masa panjang akan memberikan informasi
berharga tentang keberkesanan latihan VR dan kesannya terhadap prestasi pakar bedah
dalam tetapan pembedahan sebenar. Kajian-kajian ini akan membantu membina
pemahaman yang lebih komprehensif tentang manfaat jangka panjang latihan

pembedahan berdasarkan VR.

Kajian pelbagai pusat yang melibatkan kerjasama dengan beberapa institusi juga
dapat mengukuhkan bukti yang menyokong keberkesanan program latihan VR seperti
VR Ankle. Dengan membandingkan hasil pakar bedah yang terlatih dalam VR dengan
mereka yang dilatth menggunakan kaedah tradisional, kajian-kajian ini dapat
memberikan bukti yang lebih kukuh mengenai manfaat latthan pembedahan
berdasarkan VR. Kajian-kajian dalam skala besar ini akan menyumbang kepada

penerimaan lebih meluas latihan VR dalam pembedahan ortopedik.

Penambahan teknologi maklum balas haptik ke dalam program VR Ankle dapat
meningkatkan realisme dan pengalaman sentuhan untuk pelatih semasa simulasi
pembedahan maya. Maklum balas haptik, yang menyediakan rasa sentuhan dan maklum
balas tekanan, dapat menghanyutkan pelatih dalam persekitaran maya, menjadikan
pengalaman latihan yang lebih tulen dan berkesan. Penyelidikan tentang integrasi
maklum balas haptik dalam VR Ankle dan penilaian kesannya terhadap pembangunan
kemahiran pembedahan akan menjadi haluan yang sesuai untuk kajian lanjutan yang

berpotensi tinggi.

Seterusnya, memastikan aksesibiliti dan kemampuan menerima latihan VR
adalah penting untuk pelaksanaan luasnya dalam program latihan pembedahan di
pelbagai persekitaran. Penyelidikan masa depan harus memberi tumpuan kepada
mengoptimumkan teknologi dan perisian VR untuk menjadikannya lebih mudah
diakses oleh audiens yang lebih luas, termasuk fasiliti kesihatan dan institusi latihan
dengan sumber yang terhad. Usaha untuk menjadikan latihan VR lebih terjangkau dan

mesra pengguna dapat mendorong penerimaannya dengan skala yang lebih besar.
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Akhirnya, penyelidikan masa depan juga perlu meneroka pendekatan latihan
campuran (hybrid) yang menggabungkan latthan VR dengan modaliti pendidikan lain,
seperti penggunaan mayat atau latihan simulasi tradisional. Siasatan untuk
membongkarkan bagaimana latihan VR dapat melengkapkan dan meningkatkan kaedah
latihan sedia ada, serta dapat memberikan pengalaman latihan yang komprehensif dan
bersepadu bagi pelatth pembedahan, adalah sangat bermakna untuk diterokai.
Pendekatan hybrid ini dapat memanfaatkan kelebihan setiap modaliti latihan, dan
akhirnya menghasilkan program latihan pembedahan yang lebih berkesan dan

serbaguna.

Dengan memenuhi cadangan-cadangan seperti yang disebutkan diatas dalam
merancang penyelidikan masa depan, bidang latihan pembedahan VR dalam ortopedik
akan dapat terus berkembang dan maju, akhirnya memberi manfaat kepada pakar bedah,

pesakit, dan bidang pembedahan ortopedik secara keseluruhan.

6.5 KESIMPULAN

Bab ini memberikan gambaran menyeluruh tentang pencapaian, sumbangan, dan impak
kajian terhadap bidang. Bab ini diatur dalam tiga bahagian utama: Pencapaian
Penyelidikan, Sumbangan Penyelidikan, dan Kerja-kerja Masa Hadapan. Selain itu, ia

membentangkan DSRKCF untuk mengkelaskan sumbangan penyelidikan.

Dalam Bahagian 5.2, pencapaian penyelidikan dalam tesis ini ditekankan.Kajian
ini berjaya mengenal pasti CSF untuk penilaian VRT yang berkesan dalam pembedahan
buku lali ortopedik melalui tinjauan perpustakaan yang luas. Kajian ini juga merancang
dan membangunkan ontologi domain OntoAnkle, yang berfungsi sebagai gambaran
berstruktur pengetahuan domain untuk penilaian VRT. Selain itu, kaedah penilaian
OntoAnkle-derived telah digunakan untuk menilai VRT dalam pembedahan TAR (VR

Ankle), menunjukkan kesesuaiannya dan keberkesanannya secara praktikal.

Bahagian 5.3 mengkaji sumbangan penyelidikan dengan menggunakan
DSRKCF. Kaedah penilaian berdasarkan OntoAnkle dikelaskan sebagai sumbangan

Peningkatan, kerana ia meningkatkan proses penilaian berbanding kaedah yang sedia
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ada dan menggabungkan CSF untuk memastikan pendekatan yang komprehensif.
Ontologi domain OntoAnkle dianggap sebagai sumbangan Exaptation, kerana ia
menyesuaikan metodologi ontologi yang sedia ada untuk memenuhi keperluan
penilaian VRT dalam pembedahan buku lali ortopedik. VR Ankle, program latihan VR,
dikategorikan sebagai sumbangan Invention kerana ia mewakili satu kaedah yang sama

sekali baru dan transformatif dalam bidang pendidikan perubatan.

Dalam Bahagian 5.3.3, impak OntoAnkle ke atas latihan dan pendidikan dalam
konteks ortopedik dibincangkan. Kajian ini telah menunjukkan bahawa program VR
Ankle menawarkan pengalaman pembelajaran yang sangat realistik dan menyeluruh,
menggalakkan pembelajaran aktif dan kawalan kendiri pelajar. Ia juga berpotensi
mengurangkan kos yang berkaitan dengan kaedah latihan pembedahan tradisional dan
meningkatkan keselamatan pesakit dengan mengurangkan kesilapan semasa
pembedahan. Dalam Bahagian 5.3.4, impak lain OntoAnkle juga diperhalusi. Potensi
program untuk mengurangkan kos latithan pembedahan, meningkatkan keselamatan

pesakit, dan mengatasi kekurangan tenaga kerja pembedahan ditekankan.

Akhirnya, dalam Bahagian 5.4, potensi dan hala tuju kajian lanjutan
penyelidikan dicadangkan. Ini termasuk memperluas dan menyempurnakan ontologi
domain OntoAnkle, menggabungkan algoritma Al dan pembelajaran mesin ke dalam
program VR Ankle, menjalankan kajian jangka masa panjang mengenai pemeliharaan
kemahiran, dan meneroka integrasi maklum balas haptik. Selain itu, usaha untuk
menjadikan latthan VR lebih mudah diakses dan terjangkau, serta menyelidiki
pendekatan latihan hybrid, dicadangkan untuk meneruskan kemajuan bidang latithan

pembedahan VR dalam ortopedik.

Secara keseluruhan, bab ini menunjukkan sumbangan yang signifikan kajian
OntoAnkle kepada bidang latihan pembedahan VR dan potensinya untuk meningkatkan
pendidikan pembedahan, keselamatan pesakit, dan kecekapan penjagaan kesihatan.
Kaedah penilaian inovatif, ontologi domain, dan program latihan VR menjanjikan

kemajuan masa depan dalam latihan pembedahan ortopedik dan bidang lain.
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