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Pendahuluan

Pengukuran  validitas  adalah  komponen  penting  dari  praktek  berbasis  bukti,

untuk  memastikan  bahwa  alat  asesmen  memberikan  informasi  akurat  untuk

pengambilan  keputusan.  Meskipun  klinisi  sering  menghadapi  ketidakpastian  dalam

manajemen pasien,  banyak strategi  pengambilan keputusan dapat  diterapkan untuk

mengurangi ketidakpastian ini. 

Validitas Tes Diagnostik

Banyak instrumen pengukuran dirancang khusus sebagai  screening atau alat

diagnostik.  Tes  tersebut  digunakan  untuk  menentukan  ada  tidaknya  penyakit  atau

kondisi  abnormal.  Tes  skrining  biasanya  dilakukan  pada individu  yang asimtomatik,

untuk  mengidentifikasi  resiko  terhadap  gangguan  tertentu,  dan  untuk

mengklasifikasikan pasien yang mungkin memperoleh manfaat dari strategi intervensi

tertentu.  Karena  prosedur  ini  melibatkan  alokasi  sumber  daya,  ada  potensi  risiko

terhadap pasien dan digunakan untuk pengambilan keputusan klinis, sehingga sangat

penting untuk memastikan validitasnya.

Hasil dari suatu diagnostik atau prosedur screening bisa bersifat dichotomous,

kategori  atau kontinyu. Tes sederhana akan memiliki  hasil  dichotomous: positif  atau

negatif,  seperti  kehamilan  atau  status  HIV.  Tes  kategori  akan  melibatkan peringkat

pada skala ordinal, seperti ++ +, + +, +, - untuk mencerminkan tingkat sensasi atau

refleks.  Skala  kontinyu  menyediakan  informasi  mengenai  hasil,  seperti  pengukuran

ROM  atau  tingkat  pendengaran.  Skala  ordinal  dan  kontinyu  sering  dikonversi  ke

dichotomous menggunakan cutoff score untuk menunjukkan respon yang "normal" atau

"abnormal".

Reference Standard

Tes diagnostik ideal akan selalu akurat dalam membedakan antara mereka yang

dengan dan tanpa penyakit atau kondisi; akan selalu memiliki hasil positif untuk orang

dengan suatu kondisi, dan hasil yang negatif pada orang lain. 

Kita menentukan seberapa baik suatu tes dengan membandingkan hasil temuan

tes diagnostik yang diperoleh dengan reference standads. Reference standard akan



mencerminkan  status  pasien.  Asumsi  dibuat  bahwa  individu  yang  melakukan  tes

blinding terhadap kondisi sebenarnya, akan menghilangkan kemungkinan bias. 

Sensitivity dan Specificity

Validitas tes diagnostik dievaluasi dalam hal kemampuan untuk secara akurat

menilai ada tidaknya kondisi. Tes diagnostik dapat memiliki empat kemungkinan hasil,

seperti pada tabel 1. Klasifikasi ditetapkan menurut benar tidaknya penyakit (diagnosis

positif atau negatif) dibandingkan dengan hasil tes positif atau negatif. 

Tabel 1. 2x2 Contingency Table

Sensitivity adalah kemampuan tes mendapatkan tes positif ketika kondisi benar-

benar  ada.  Specificity  adalah kemampuan tes yang negatif  ketika kondisi  ini  benar-

benar tidak ada. Untuk menggambarkan aplikasi pengukuran tersebut, studi validitas

Functional Reach Test (FRT) untuk mengidentifikasi para orang tua dengan penyakit

Parkinson yang punya resiko jatuh.  FRT dirancang untuk menilai  stabilitas anterior-

posterior  dengan  mengukur  jarak  maksimum  meraih.  Berdasarkan  penelitian

sebelumnya, cutoff score 10 inci (25,4 cm) digunakan untuk mengklasifikasikan subjek

beresiko  atau  tidak.  Hasil  screening  dibandingkan  dengan  riwayat  jatuh  (reference

standard) seperti yang ditunjukkan dalam tabel 2 berikut ini.



Tabel 2. Hasil FRT Dibandingkan dengan Reference Standard

Sensitivity  tes  pada  populasi  ini  rendah  yaitu  30%.  Dari  30  pasien  yang

diidentifikasi  memiliki  riwayat  jatuh,  hanya  9  positif  dengan  menggunakan  FRT.

Specificity, 92% dimana dari 13 pasien yang tidak memiliki riwayat jatuh, 12 negatif. 

Predictive Value

Selain sensitivity dan specificity, kegunaan dari alat skrining klinis dapat dinilai

kelayakannya. Suatu tes harus menunjukkan efisien penggunaan waktu dan sumber

daya dan bahwa itu menghasilkan sejumlah respon akurat terkait  kemaknaan klinis.

Karakteristik  ini  dinilai  dari  predictive  value.  Positive  predictive  value  (PV+)

memperkirakan kemungkinan bahwa seseorang yang tes positif benar-benar memiliki

penyakit.  Oleh karena itu, tes dengan nilai positive predictive value yang tinggi akan

memberikan perkiraan jumlah sebenarnya pasien yang memiliki kondisi. Demikian pula,

nilai  negative  predictive  value  (PV  -)  menunjukkan  kemungkinan  bahwa  seseorang

yang tes negatif benar-benar tidak mempunyai penyakit. 

Predictive  value  meupakan  hal  yang  penting  dalam  memutuskan  apakah

mengimplementasikanp program screening atau tidak. Ketika positive predictive value

rendah, hanya sebagian kecil orang-orang yang tes positif benar-benar memiliki kondisi.

Oleh karena itu, banyak sumber daya akan diperlukan untuk mengevaluasi orang-orang

dengan  false  positive.  Keputusan  sering  didasarkan  pada  keseimbangan  antara

penggunaan sumber daya yang tersedia dan potensi efek berbahaya yang dihasilkan

dari tidak mengidentifikasi orang-orang dengan suatu kondisi.



Likelihood Ratios

Setelah  menetapkan  hipotesis  bahwa  pasien  mungkin  memiliki  diagnosis

tertentu, kita ingin menentukan jika tes dapat membuat kita lebih percaya diri  dalam

menegakkan diagnosis  tersebut.  Hal  ini  disebut  sebagai  likelihood ratios.  Likelihood

ratios  menginformasikan  seberapa  banyak  kemungkinan  bahwa  seseorang  memiliki

diagnosis setelah tes dilakukan yang akan membantu menentukan probabilitas posttest.

Ini  menunjukkan  nilai  tes  untuk  meningkatkan  kepastian  tentang  diagnosis  atau

konfirmasi  power.  Likelihood  ratios  sering  dilaporkan  dalam literatur  medis  sebagai

standar penting untuk praktek berbasis bukti. Likelihood ratios memiliki hal yang lebih

besar dibanding sensitivity, specificity, dan predictive values karena independen dari

prevalensi penyakit. Kita dapat menentukan likelihood ratio baik positif atau negative

dengan perhitungan sebagai berikut:

Interpretasi Likelihood Ratios

Nilai  likelihood  ratio  agak  intuitif  dimana  LR+ yang  lebih  besar  menunjukkan

kemungkinan  lebih  besar  adanya  penyakit,  dan  semakin  kecil  LR-  menunjukkan

kemungkinan penyakit  yang lebih kecil.  Nilai-nilai  ini  telah ditafsirkan sesuai  dengan

skala berikut: 



LR + lebih dari 5 dan LR lebih rendah daripada 0.2 mewakili efek yang relatif

penting.  likelihood  ratio  antara  0,2-0,5  dan  antara  2  sampai  5  mungkin  penting,

tergantung pada diagnosis yang sedang dipelajari. Nilai mendekati 1.0 mewakili  efek

penting. Likelihood ratio 1.0 pada dasarnya berarti tes ini berguna.

Clinical Prediction Rules

Pada bagian sebelumnya telah kita dijelaskan bagaimana sensitivity, specificity

dan  konsep-konsep  yang  terkait  dapat  digunakan  untuk  mendukung  klasifikasi

diagnostik  atau  prognostik  berdasarkan  skor  tes  tertentu.  Dalam  praktek  klinis,

kompleksitas kondisi pasien sangat penting sehingga kombinasi dari prediktor-prediktor

dapat digunakan untuk mendukung hasil klasifikasi. Meskipun pengalaman klinis sering

memberikan intuisi dimana temuan dari riwayat pemeriksaan fisik penting untuk akurasi

penilaian.

Clinical prediction rules (CPR) adalah alat untuk mengkuantifikasi kontribusi dari

variabel yang berbeda untuk diagnosis, prognosis atau respon treatmen pada individu

pasien. Tujuan CPRs adalah untuk mengurangi ketidakpastian dengan menunjukkan

bagaimana kluster tertentu dari temuan klinis dapat digunakan untuk memprediksi hasil.

Diagnosis

Salah satu penerapan CPR adalah untuk membantu dalam penegakan diagnosis

gangguan  yang  didasarkan  pada  tanda-tanda  klinis.  Misalnya  pengembangan  CPR

untuk  penggunaan  radiografi  pada  pasien  dengan  cedera  pergelangan  kaki  akut.

Mereka  mencatat  bahwa  banyak  pasien  dengan  cedera  pergelangan  kaki  tidak

mengalami fraktur.  Ini  dikenal  sebagai  Ottawa Ankle Rules seperti  yang ditampilkan

pada tabel 3 berikut ini:



Tabel 3. Ottawa Ankle Rules

Tinjauan sistematis dari Ottawa Ankle Rules telah menunjukkan sensitifitas 95-

100%,  dengan  negative  likelihood  ratio  0.08.  Validasi  CPR dapat  dilakukan melalui

langkah-langkah berikut:



Gambar 1. Prosedur Validasi Clinical Prediction Rules

Prognosis dan Resiko

Clinical  predication  rules  juga  dapat  digunakan  untuk  menentukan  tingkatan

mana individu berada pada risiko tertentu. Sebagai contoh, terdapat pengembangan

CPR untuk mengidentifikasi orang dewasa yang mempunyai risiko mengalami diabetes

tipe  2.  Mereka  awalnya  berasal  cross-sectional  cohort,  dan  kemudian  divalidasi

menggunakan a prospective cohort di komunitas. Contoh lain adalah identifikasi risiko

uterkait penurunan fungsional pada wanita yang lebih tua yang mengidentifikasi pasien

risiko komplikasi  setelah bedah kardiak, faktor-faktor yang menyebabkan rawat inap

dengan asma, dan identifikasi pekerja untuk kembali bekerja dalam kondisi kesehatan

yang baik.



Kesimpulan

Mencari  makna  dalam  memahami  angka  dasar  statistik  untuk  pengukuran

validitas  sangat  penting  terkait  pengambilan  keputusan  berbasis  bukti.  Beberapa

perkiraan validitas mudah diakui sebagai metode yang tepat untuk penilaian, seperti

yang  digunakan  untuk  mengukur  akurasi  diagnostik.  Hal  lain  seperti  metode  untuk

mengevaluasi perubahan masih berkembang dan akan selalu berkembang lebih lanjut

seiring waktu. 

Banyak penulis telah menggunakan istilah “minimal detectable difference” dan

"minimal clinically important difference" sebagai istilah-istilah sinonim, meskipun kedua

definisi tersebut telah dengan jelas didefinisikan dan dibedakan. Ini adalah dua acuan

penting jika kita ingin benar-benar memahami pengukuran yang kita lakukan.

Penilaian klinis mengenai validitas pengukuran harus didasarkan pada beberapa

kriteria yang relevan untuk pasien tertentu. Setiap studi tertentu akan menyajikan data

dari  sampel  yang memiliki  properti  tertentu dan yang telah dipelajari  dalam konteks

tertentu  selama  jangka  waktu  tertentu.  Klinisi  harus  menilai  bahwa informasi  untuk

menentukan jika itu tepat diterapkan untuk pasien mereka. Nilai-nilai  memungkinkan

kita untuk memprediksi tanggapan terhadap pasien untuk pengambilan keputusan. 

Terkait dengan pemahaman kita tentang validitas, kita akan mengkaitkan dengan

definisi  signifikansi klinis.  Praktisi  berbasis bukti  akan mendapatkan keuntungan dari

lebih lengkap pelaporan likelihood ratios, effect sizes dan nilai-nilai perubahan minimal

dalam  studi  klinis.  Bila  mungkin,  confidence  interval  harus  digunakan  untuk

mencerminkan  nilai-nilai  populasi.  Perkiraan  diperlukan  untuk  pengaturan  berbeda,

kelompok usia,  durasi  penyakit  dan kondisi  pada baseline. Klinis,  pasien dan analis

kebijakan kesehatan semua ingin  menghargai  berapa banyak lebih baik   itu  benar-

benar "lebih baik."
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