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Pendahuluan

Systematic  review adalah  jenis  penelitian  khusus  yang  dicirikan  sebagai

penelitian  sekunder.  Studi  penelitian  sekunder  adalah  "studi  dari  studi"  yang

meringkas informasi  dari  beberapa  studi  utama.  Studi  utama adalah "studi  asli,"

seperti  uji  klinis  acak dan studi  kohort.  Systematic  review adalah metode ilmiah

utama untuk penelitian sekunder.  Systematic review dikembangkan menggunakan

didokumentasikan,  sistematis  pendekatan  yang  meminimalkan  bias.  Penulis

systematic  review menentukan  tujuan  tertentu  untuk  studi.  Metode  yang

meminimalkan bias ditentukan sebelum dimulainya studi.

Tidak  seperti  RCT,  systematic  review tidak  merekrut  peserta.  Kriteria

penyertaan dan pengecualian tertentu digunakan untuk memilih studi yang sesuai

untuk ditinjau. Ukuran sampel untuk peninjauan sistematis adalah jumlah studi yang

diidentifikasi  yang  memenuhi  kriteria  tertentu.  Systematic  review terkait  treatmen

merupakan hal yang paling umum. Namun, ulasan juga dapat menilai uji diagnostik,

langkah hasil, dan faktor prognostik.

Meta-analysis adalah metode statistik yang digunakan untuk meringkas hasil

di beberapa studi utama, biasanya sebagai bagian dari systematic review. Ukuran

sampel  meta-analysis dianggap  jumlah  total  peserta  dari  semua  studi  yang

digabungkan.  Tidak  semua  systematic  review berisi  meta-analysis. Analisis  ini

tergantung pada sifat data yang disertakan dalam studi utama yang dipilih. Dalam

meta-analysis, data "dinormalisasi" di seluruh studi dan hasilnya dinyatakan sebagai

nilai kuantitatif yang mewakili semua studi.

Narrative reviews memberikan gambaran umum tentang literatur dan umumnya

diterbitkan  dalam  jurnal  penelitian  yang  ditinjau  sejawat.  Laporan  ini  terkadang

dibingungkan dengan systematic review. Narrative reviews bukanlah suatu kajian



sistematis dan analisa pustaka. Hal itu adalah deskripsi dari isi artikel yang dipilih

oleh seorang ahli  dengan  review untuk mengekspresikan perspektif  ahli.  Dengan

demikian, narrative reviews mempunyai bias yang terkait dengan pendapat pribadi.

Narrative reviews adalah sumber yang berguna dari pendapat ahli, walaupun bukan

merupakan suatu penelitian. Oleh karena itu, narrative reviews berada pada tingkat

terendah dari piramida bukti penelitian, sedangkan systematic review berada pada

level  tertinggi.  Namun demikian,  keahlian  klinis  adalah  salah  satu  dari  tiga  pilar

praktik berbasis bukti. Narrative reviews berguna sebagai ungkapan keahlian klinis.

Tabel 1 mencakup perbandingan metode dan hasil yang biasanya disertakan dalam

systematic review dan narrative review.

Tabel 1. Perbedaan systematic review dan narrative review



Mengapa systematic review berada pada puncak piramid evidence? 

Systematic  review berada  di  puncak  piramida  evidence karena  mengatasi

banyak  keterbatasan  studi-studi  individu.  Sebuah  studi  penelitian  tunggal  jarang

memberikan  jawaban  definitif  untuk  pertanyaan  klinis  atau  penelitian  karena

mewakili hanya satu sampel dari populasi. Hal ini terutama berlaku dalam literatur

rehabilitasi  karena  ukuran  sampel  biasanya  kecil.  Systematic  review berkualitas

tinggi  menggabungkan semua studi  berkualitas tinggi  yang diterbitkan pada topik

tertentu  ke  dalam satu  studi.  Systematic  review memberikan analisis  yang lebih

komprehensif dan ringkasan dari penelitian yang tersedia pada topik tertentu dari

yang  dapat  diperoleh  dari  studi  penelitian  utama.  Systematic  review juga

menghemat  waktu  untuk  terapis  berbasis  bukti.  Hal  yang  tidak  realistis  untuk

berharap membaca  dan menilai  semua literatur  pada berbagai  pertanyaan  klinis

yang dihadapi dalam praktik kita.

Jumlah  artikel  yang  diterbitkan  dalam jurnal  peer-review meningkat  setiap

tahun (gambar 2).

Gambar 2. Jumlah Publikasi pada Jurnal Peer-Review

Appraisal systematic review

Bagaimana  cara  menentukan  apakah  systematic  review memiliki  kualitas

yang  cukup  untuk  menginformasikan  keputusan  klinis?  Sama  seperti  dengan

intervensi,  diagnostik,  atau jenis studi  penelitian lainnya, kualitas penelitian harus

dinilai sebelum dapat diterapkan dengan tepat di klinik. Bagian yang mengikuti diatur

menjadi  bagian  A  sampai  D  untuk  dipertimbangkan  ketika  menilai  kualitas

systematic  review. 12  pertanyaan  dalam bagian  ini  membentuk  checklist seperti

pada tabel 1 berikut ini.



Tabel 1. Checklist appraisal pada systematic review

A: menentukan penerapan systematic review 

Penentuan  penerapan  systematic  review terhadap  pertanyaan  klinis  mirip

dengan proses yang digunakan untuk jenis studi lainnya. 

Pertanyaan 1: Apakah tujuan studi ini relevan dengan pertanyaan klinis? 

Seperti jenis studi lain,  systematic review harus memberikan tujuan tertentu,

biasanya  dinyatakan  pada  akhir  pendahuluan.  Karena  systematic  review

dimaksudkan  untuk  menilai  tubuh  literatur,  tujuannya  adalah  mungkin  lebih  luas

daripada  pertanyaan  klinis  kita.  Kita  mungkin  menemukan  bahwa  beberapa

pertanyaan klinis dibahas dalam satu systematic review.

Pertanyaan 2:  Apakah kriteria inklusi  dan ekslusi  didefinisikan dengan jelas,  dan

merupakan  studi  yang  akan  menjawab  pertanyaan  klinis  yang  mungkin  akan

disertakan?  

Systematic  review harus  memberikan  kriteria  inklusi  dan  ekslusi  secara

khusus  untuk  studi  (bukan  pasien)  untuk  dipertimbangkan  pada  review. Penting



untuk menilai kelayakan kriteria yang digunakan untuk memilih studi dalam konteks

pertanyaan. Review kriteria inklusi dan ekslusi untuk menentukan apakah studi yang

menangani  karakteristik pasien dan intervensi  minat  kita termasuk dalam ulasan.

Juga mempertimbangkan jenis studi dalam review yang dilakukan.

Sebagai contoh,  systematic review dari  studi  constraint-induced movement

therapy (CIMT) untuk anak dengan hemiplegia akibat cerebral palsy hanya terdapat

tiga studi RCT tentang topik ini. Rekomendasi lemah mendukung CIMT untuk anak

dan memberikan rekomendasi untuk melakukan studi di masa yang akan datang.

Sytematic review oleh Huang et al termasuk semua studi tentang topik ini. Review ini

memberikan  rekomendasi  yang  lebih  kuat  untuk  CIMT  dan  juga  memberikan

rekomendasi  untuk  aplikasi  klinis.  Kita  akan  perlu  menilai  setiap  review untuk

menentukan  mana  yang  lebih  tepat  untuk  memandu  praktik  klinis  kita  terkait

penerapan CIMT.

Pertanyaan 3: Apakah jenis intervensi  yang diselidiki  relevan dengan pertanyaan

klinis? 

Karena studi penelitian utama menyelidiki berbagai macam intervensi, penulis

systematic  review harus  jelas  mengidentifikasi  intervensi  tertentu  termasuk

didalamnya. Menilai jika intervensi yang disertakan relevan dengan pertanyaan klinis

dan  praktek  klinis.  Suatu  systematic  review dapat  membantu  dalam

mengembangkan strategi treatmen yang elum pernah digunakan sebelumnya, atau

dapat memberikan bukti  untuk mendukung intervensi yang sudah menjadi bagian

dari praktek klinis kita.

Pertanyaan 4: Apakah pengukuran outcome relevan dengan pertanyaan klinis?

 Pertimbangkan  jika  systematic  review mengarahkan  pada  outcome

(misalnya, kembali bekerja, ketahanan berjalan, rentang gerak bahu dan lain-lain).

Bagian  metode  harus  memberikan  informasi  tentang  pengukuran  outcome yang

disertakan  dalam  review. Pada  akhirnya,  pengukuran  outcome yang  direview

bergantung pada tindakan yang diberikan dalam studi utama yang disertakan dalam

review. Sebuah tantangan yang umum bagi  penulis untuk melakukan  systematic

review adalah untuk menarik kesimpulan dari keragaman ukuran hasil yang sering

digunakan di seluruh studi utama.



Pertanyaan 5: Apakah populasi studi cukup mirip dengan pasien untuk menjustifikasi

harapan bahwa respon pasien akan sama dengan respon populasi? 

Para penulis harus memberikan ringkasan dari demografi peserta dalam studi

utama termasuk dalam systematic review. Pertimbangkan perbedaan dan kesamaan

antara sampel populasi dan pasien kita. Sampel studi mungkin cukup dekat, bahkan

jika  itu  tidak  tepat  cocok  dengan  pasien  kita.  Seringkali  populasi  akan  luas

(misalnya,  rentang  usia  besar,  beberapa  diagnosa,  berbagai  jenis  penyakit).

Gunakan keahlian klinis untuk menentukan hubungan informasi dengan pasien kita.

B: Menentukan kualitas systematic review

Kegunaan  klinis  dari  systematic  review tergantung  pada  penerapan  untuk

kasus klinis. Namun, ada aspek kualitas yang unik untuk systematic review. Metode

standar  emas  untuk  melakukan  systematic  review  telah  dikembangkan  oleh

Cochrane Collaboration.   

Pertanyaan 6: Apakah pencarian literatur bersifat komprehensif? 

Setelah tujuan tertentu telah didefinisikan untuk  systematic review, langkah

berikutnya  adalah  bagi  para  penulis  untuk  melakukan  pencarian  literatur  yang

komprehensif  untuk  mengidentifikasi  semua  artikel  yang  mungkin  terkait  dengan

topik. Kita harus mempertimbangkan beberapa aspek pencarian untuk menentukan

apakah itu komprehensif.

Apakah  penulis  menggunakan  istilah  pencarian  yang  tepat  untuk  mencari  artikel

tentang topik yang menarik? 

Idealnya,  systematic  review harus  memberikan  daftar  rinci  dari  istilah  dan

strategi pencarian yang digunakan untuk melakukan pencarian literatur. Ketika kita

terampil  dalam  mencari  akan  dapat  menilai  efektivitas  strategi  pencarian  oleh

penulis.  Tabel  2  mengilustrasikan  strategi  pencarian  yang  dilaporkan  dalam

systematic review.



Tabel 2. Contoh Strategi Pencarian

Apakah jumlah database yang digunakan cukup komprehensif? 

Tujuan dari  metode pencarian adalah untuk menemukan penelitian terbaik

yang  tersedia  untuk  menjawab  pertanyaan  klinis.  Penulis  systematic  review

berusaha untuk menemukan semua literatur yang tersedia pada sebuah topik.

Mengingat tujuan ini,  systematic review harus menggunakan banyak (biasanya

tiga sampai tujuh) database yang digunakan untuk melakukan pencarian literatur.

Beberapa  database yang tersedia  secara bebas (misalnya,  MEDLINE melalui

PubMed, TRIP database, dan  PEDro). Tabel 4 mengilustrasikan sebuah daftar

(tidak lengkap) dari  database yang umum digunakan dalam  systematic review

literatur fisioterapi.

Tabel 3. Contoh Database Literatur systematic review 

Apakah artikel dari berbagai bahasa termasuk dalam tinjauan literatur? 

Meskipun bahasa Inggris dominan dalam literatur fisioterapi, itu bukan satu-

satunya bahasa yang digunakan untuk publikasi. Termasuk artikel dalam beberapa

bahasa mungkin memerlukan penterjemah. Sebagai konsekuensinya, inklusi bahasa

umumnya terbatas dalam  systematic review. Bias bahasa terjadi ketika hasil studi

yang penting dikecualikan karena faktor bahasa.



Apa upaya dilakukan untuk mengidentifikasi  data yang tidak  dipublikasikan yang

relevan dengan topik? 

Penulis  systematic  review harus  berusaha  untuk  mengidentifikasi  studi

tentang topik yang menarik yang dilakukan tetapi belum diterbitkan. Bias publikasi

adalah kecenderungan untuk studi dengan hasil positif yang akan diterbitkan lebih

sering  daripada  studi  dengan  hasil  yang  tidak  signifikan.  Registrasi  uji  klinis

menyediakan  metode  untuk  memantau  studi  yang  dilakukan  tetapi  hasil  belum

diterbitkan.  Data  yang  belum  dipublikasikan  biasanya  diperoleh  dengan

menghubungi peneliti secara pribadi yang melakukan studi tersebut.

Penilaian studi utama 

Pertanyaan  7:  Apakah  tujuan,  reproduksi,  dan  metode  yang  dapat  diandalkan

digunakan untuk menilai kualitas studi dalam systematic review? 

Setelah penulis telah mengidentifikasi studi yang memenuhi kriteria inklusi

dan ekslusi, setiap artikel penelitian utama termasuk dalam peninjauan sistematis

harus dinilai kualitasnya secara sistematis untuk. Idealnya, dua atau lebih reviewer

independen menggunakan alat  penilaian studi  standar.  Setiap resensi melakukan

penilaian independen dan tanpa pengetahuan tentang penilaian resensi lain. Setelah

penilaian  selesai,  perbedaan  ditangani  oleh  diskusi  antara  peninjau,  dan  jika

diperlukan resensi ketiga berkonsultasi untuk menyelesaikan perbedaan. Idealnya,

para  penulis  harus  menggunakan  alat  penilaian  studi  dengan  keandalan  dan

validitas melaporkan kehandalan mereka sendiri.

Ada beberapa alat penilaian standar yang digunakan untuk penilaian. Alat

ini menetapkan skor yang sesuai untuk kualitas. Alat yang paling umum digunakan

dalam literatur fisioterapi adalah skala  Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Skala PEDro berkisar antara 0 sampai 10, dengan 10 mewakili skor tertinggi untuk

kualitas.  Tabel  4  dan  5  mengilustrasikan  skala  PEDro dan  penggunaan  untuk

menilai kualitas studi utama yang disertakan dalam systematic review.



Tabel 4. Skala PEDRo

Tabel 5. Contoh Aplikasi Skala PEDRo

Reduksi Data dan Analysis

Pertanyaan 8: Apakah metode standar yang digunakan untuk mengekstrak data dari

studi yang termasuk dalam systematic review? 

Ekstraksi data dari setiap studi utama harus dilakukan dengan seksama untuk

mencegah  kesalahan.  Untuk  beberapa  studi,  para  penulis  studi  utama  harus

dihubungi untuk mendapatkan rincian di luar publikasi mereka yang telah diterbitkan.

Systematic review harus memberikan penjelasan eksplisit tentang ekstraksi data. 



Pertanyaan 9: Apakah heterogenitas klinis dinilai untuk menentukan apakah meta-

analysis dibenarkan? 

Salah satu unsur yang paling menantang dari  systematic review, terutama

dalam literatur fisioterapi adalah menentukan apakah data dari beberapa studi dapat

dikombinasikan dalam meta-analysis. Meta-analysis berguna karena memungkinkan

data dari beberapa studi yang akan digabungkan. Namun untuk mendapatkan hasil

yang  valid,  studi  gabungan  harus  sama  dalam  studi  populasi,  intervensi,  dan

pengukuran outcome. Ketika penulis melakukan analisis kualitatif dari variabel ini di

antara studi yang disertakan, itu disebut penilaian heterogenitas klinis.

Meta-analysis hanya boleh digunakan untuk kumpulan hasil studi ketika studi

dapat  dibenarkan  sebagai  memiliki  homogen  klinis  dalam  karakteristik  pasien,

intervensi,  dan  outcome. Beberapa  meta-analysis  yang  berbeda  dilakukan  pada

subset dari studi dalam systematic review.

Pertanyaan 10:  jika dilakukan  meta-analysis,  apakah ada penilaian heterogenitas

statistik? 

Ketika meta-analysis dilakukan, harus dipasangkan dengan tes heterogenitas

statistik. Tes heterogenitas statistik menilai kemungkinan bahwa variabilitas antara

studi  adalah  karena  faktor  kebetulan.  Jika  hasil  menunjukkan  bahwa perbedaan

tidak mungkin karena faktor kebetulan (p<0,05), hasil  meta-analysis dipertanyakan

dan penulis diharapkan untuk mengeksplorasi penjelasan untuk perbedaan dengan

menganalisis lebih lanjut subkelompok studi.

Metode  statistik  yang  berbeda  digunakan  untuk  meta-analysis tergantung

pada hasil  pengujian  heterogenitas.  Jika  tes  heterogenitas  statistik  positif,  model

efek  acak  dapat  digunakan  untuk  meta-analysis.  Jika  tes  heterogenitas  statistik

negatif, model efek tetap mungkin lebih tepat. Sebagai pembaca systematic review,

penting bagi kita untuk mengenali apakah tes heterogenitas statistik dilakukan atau

tidak.  Tes  statistik  yang  biasa  digunakan  untuk  menilai  heterogenitas  dijelaskan

dalam tabel 6.  

Tabel 6. Tes Statistik untuk Penilaian Heterogenitas



C: Menafsirkan hasil studi systematic review 

Pertanyaan  11:  apa  metode  yang  digunakan  untuk  melaporkan  hasil  systematic

review?

Dalam penilaian, pada poin ini kita telah menentukan apakah  meta-analysis

dilakukan sebagai  bagian dari  systematic review dan jika heterogenitas dianggap

sebagai bagian dari analisis. Jika tidak dilakukan  meta-analysis,  systematic review

harus memberikan ringkasan kualitatif dari studi yang disertakan. Selain itu, analisis

penghitungan suara juga dapat disertakan. Menggunakan metode ini, para penulis

menghitung  jumlah  studi  intervensi  dibandingkan  dengan  jumlah  studi  kontrol.

Penilaian  ringkasan  kualitatif  harus  mencakup  penilaian  dari  studi  yang  yang

diberikan oleh penulis.  Tabel  7 mengilustrasikan ringkasan kualitatif  dari  delapan

studi yang termasuk dalam systematic review oleh Alexander et al mengenai terapi

ultrasound pada patologi jaringan lunak bahu.

Tabel 7. Studi Alexander et al

Interpretasi hasil kuantitatif 

Jika  meta-analysis dilakukan,  hasilnya  akan mencakup hasil  statistik  yang

memungkinkan beberapa studi yang akan diungkapkan dalam unit yang sama. Jika

hasil  adalah  dichotomous,  relative  risks dan  odds  ratios dapat  digunakan  untuk

mewakili  setiap  studi  dan hasilnya  dibandingkan.  Jika outcome bersifat  kontinyu,

mean  difference  atau  effect  size  (weighted  mean  difference) antara  kelompok

treatmen dan kelompok kontrol paling sering dilaporkan.

Forest  plots adalah  representasi  grafis  dari  studi  yang  termasuk  dalam

systematic review. Ketika meta-analysis disertakan dalam review, forest plots sering



digunakan untuk  menggambarkan masing-masing studi  dan mengumpulkan hasil

meta-analysis. 

Menafsirkan forest plots

Gambar 3. Contoh forest plot

D: Meringkas clinical bottom line studi systematic review 

Pertanyaan  12:  Apakah  systematic  review menginformasikan  praktik  klinis  yang

terkait dengan pertanyaan klinis? 

Sebuah  systematic  review berkualitas  tinggi  yang  berlaku  secara  klinis

menyediakan kajian komprehensif kajian, penilaian, dan sintesis hasil studi dalam

satu dokumen. Puncak dari banyak studi dapat lebih kuat untuk menginformasikan

praktek dari studi utama yang bersifat tunggal. Namun, karena  systematic review

menggabungkan studi, ada keterbatasan yang harus dipertimbangkan. Ada variasi

luas  dalam  intervensi  dan  hasil  pengukuran.  Pooling data  dari  studi  dimana

intervensi yang diterapkan dengan frekuensi yang berbeda, intensitas, durasi, dan

metode aplikasi dapat menyesatkan. Demikian pula, penggabungan data dari studi

dimana  tindakan  hasil  yang  digunakan  secara  luas  berbeda  juga  dapat

menyesatkan.

Kita  harus  menilai  dengan  cermat  karakteristik  dari  masing-masing  studi

termasuk dalam  systematic review (tabel ringkasan studi individu harus diberikan)

sebelum  menerima  dan  menerapkan  hasil.  Banyak  systematic  review tidak



memberikan  rincian  yang  diperlukan.  Ulasan  ini  dapat  digunakan  untuk

mendapatkan  wawasan  tentang  tubuh  literatur  yang  berhubungan  dengan

pertanyaan kita dan untuk mengidentifikasi studi utama yang menyediakan lebih rinci

untuk memandu praktek. Tinjauan literatur yang tergabung dalam dapat digunakan

untuk mengidentifikasi studi berkualitas tinggi dan untuk membandingkan hasil satu

dengan yang lain.

Kesimpulan

Systematic  review adalah metode ilmiah utama untuk penelitian sekunder.

Ada perbedaan antara  narrative reviews dan  systematic reviews. Narrative bukan

studi  penelitian  dan  memberikan  ringkasan  tidak  sistematis  dari  penelitian  yang

beresiko  bias  dari  penulis.  Systematic  review menggunakan  pendekatan  yang

didokumentasikan dan sistematis untuk mendapatkan dan menganalisis studi yang

memenuhi kriteria untuk menjawab pertanyaan klinis.

Systematic review berkualitas tinggi memberikan proses yang transparan dan

dapat direproduksi untuk mengidentifikasi studi, menilai kualitas, mengekstrak data,

dan  melakukan  analisis  kualitatif  atau  kuantitatif.  Systematic  review mengurangi

risiko  bias  inheren  dalam  praktik  menginformasikan  berdasarkan  studi  utama

tunggal.  Namun,  seperti  halnya  studi  lain,  systematic  review harus  dinilai  untuk

penerapan dan kualitas sebelum dapat digunakan untuk menginformasikan terkait

praktik klinis.
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