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Pendahuluan

Banyak masalah klinis yang komplek membutuhkan sintesi dari temuan
beberapa jenis penelitian. Penanganan pada beberapa kondisi spesifik pasien
memerlukan informasi terkait diagnosis, prognosis dan efek intervensi. Hal tersebut
membutuhkan waktu untuk mengeksplorasi manajemen pada suatu kasus secara
spesifik.

Pedoman klinis memberikan suatu alternatif secara efisien. Pedoman tersebut
sebagai sumber informasi merupakan integrasi riset klinis berkualitas tinggi dengan
kontribusi dari para ahli dalam bidang klinis serta pasien dalam rangka

memformulasikan suatu rekomendasi yang reliabel dalam praktek klinis.

Apakah Pedoman Praktek Klinis/Clinical Practice Guidelines?

Pedoman praktek klinis/clinical practice guidelines (CPGs) adalah pernyataan
yang dikembangkan secara sistematis dirancang untuk memfasilitasi keputusan
berbasis bukti untuk pengelolaan kondisi kesehatan tertentu, seperti knee
osteoarthritis atau stroke. CPGs dibuat berdasarkan bukti dari riset, keahlian klinis,
dan, idealnya, perspektif pasien. CPGs dapat dikembangkan untuk memenuhi
kebutuhan dari berbagai pemangku kepentingan termasuk klinisi (dari disiplin
tunggal atau tim interdisipliner), pasien, pembayar, legislator, otoritas kesehatan

masyarakat, dan masyarakat umum.
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Gambar 1. Prosedur Pencarian Informasi Clinical Practice Guidelines



Instansi terkait penanganan kesehatan pemerintah dan asosiasi profesional
adaah lembaga berperan dalam pengembangan CPGs. Sebagai contoh, Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), sebuah badan pemerintah AS,
menghasilkan CPGs yang ditargetkan pada penyedia layanan kesehatan Amerika
dan publik. Special interest sections of the American Physical Therapy Association
(APTA) membuat pedoman untuk fisioterapi yang ditargetkan pada fisioterapis,
pembuat kebijakan, dan perusahaan asuransi di Amerika.

Jika kita tidak familiar dengan CPGs, mungkin sulit untuk membedakan
antara systematic review dan CPG. CPG berkualitas tinggi termasuk tinjauan
systematic review dari evidence penelitian dan secara eksplisit rekomendasi
mengenai keputusan klinis. CPGs juga cenderung lebih luas dari systematic review,
meliputi beberapa aspek penaganan pasien (diagnosis, prognosis, dan intervensi)
terkait dengan kondisi kesehatan tertentu. Tabel 1 menggambarkan persamaan dan

perbedaan antara CPGs dan sistematis review.

HGH-DUALITY HIGH-QUALITY
CLINICAL PRACTICE GUNDELINES SYSTEMATIC REVIEWS

Purpose To make recommendations for best clinical practice To summarize the research on & specific ques-
based on the best available resesarch evidence, clini- tion, or specific set of questions, by systemnati-
cal expertise, and patient perspectives for a rela- cally reviewing and summarizing existing
tivaly broad set of clinical questions associated with resaarch evidenca.

a specific health condition.

Literature search Comprehensive search of numerous databases with Comprehensive search of numerous databases
pre-set inclusion and exclusion criteria. wiith pre-set inclusion and exclusion criteria.

Research appraisal Conducted using a standardized method by =1 Conducted using & standardized method by =1
independant reviewsr. independent reviewer.

Research analysis Includes meta-analysis as possible. Includes a meta-analysis as possible.

Clinical expertise Experis are consulted to facilitate interpretation of Mot a component of methods.

research evidence and to provide recommendations
when research evidence is lacking.

HIGH-QUALITY HIGH-QUALITY
CLINICAL PRACTICE GLNDELINES SYSTEMATIC REVIEWS
Patient perspective Patients are consultad to facilitate appropriate priori- Mot a component of methods

tization of patient concerns and neads

Results Evidence quality and results are summarized. Meta-, quantitative, and/or qualitative
Specific recommendations for practice are made analyses are reported

Implications for Clinicians are provided with specific recommenda- Clinicians identify what clinical action to take

clinical practice tions for practice basad on the results of the study

Document location Published on the Internet or in ook format; may be Peer-reviewed journals

a special item in a peer-reviewed journal

Document size Large documeants often 30-100+ pages Average article length {~5-15 pages)

Tabel 1. Komparasi Clinical Practice Guidelines dan Systematic Review



Apa Strategi Pencarian Terbaik untuk CPGs?

Pedoman praktek klinis sering diterbitkan dalam dokumen selain peer-review
jurnal. CPG terdapat pada sebuah situs web yang biasanya gratis untuk mengakses)
atau dalam bentuk buku atau pamflet berbayar. Dengan demikian, meskipun pencari
seperti PubMed dapat mengidentifikasi CPGs, situs tersebut tidak mungkin untuk
menghasilkan daftar lengkap. AHRQ mengelola database CPGs di situs Web
National Guidelines Clearinghouse (NGC) Web site (www.guidelines.gov).
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Gambar 2. Tampilan situs AHRQ

Studi Kasus

Bernice White seorang wanita berusia 72 tahun pensiunan yang tinggal
sendirian. Dia janda dengan tiga anak yang sudah dewasa yang tinggal di dekatnya.
Bernice menikmati berkebun, jalan-jalan dengan teman-teman, dan sukarelawan
untuk gereja. Selama bertahun-tahun, ia telah mengalami peningkatan yang
bertahap dalam sakit lutut sekunder akibat osteoarthritis. Dia melaporkan bahwa
akhir-akhir ini, nyeri lututnya benar-benar sangat mengganggu. Mrs White memiliki
kesulitan naik tangga, berjalan sejauh 3 mil dan berkebun akibat rasa sakit lutut.

Komorbiditasnya meliputi osteoartritis bilateral pinggul dan tangan, obesitas (indeks


http://www.guidelines.gov/

massa tubuh [BMI] = 31), penyakit arteri koroner, hipertensi, hiperkolesterolemia,
dan kadang-kadang serangan asam urat.

Mrs White suka berolahraga dan ingin tahu apa latihan akan membantu untuk
mengontrol rasa sakit lututnya. Mrs White berpikir tentang bagaimana untuk mencari
informasi tentang latihan terbaik untuk seseorang dengan kondisi yang dialaminya.
Hal ini membantu untuk fokus pada masalah secara cepat. Kita ingin tahu apa
latihan akan paling efektif untuk Mrs White diberikan terkait dengan masalah utama
nyeri lutut sekunder untukakibat osteoarthritis. Oleh karena itu, pertanyaan klinis
yang dapat dicari adalah, "Untuk perempuan berusia 72 tahun dengan lutut
osteoarthritis, latihan apa paling efektif untuk mengurangi rasa sakit dan
meningkatkan fungsi?"

Ketika kita menemukan penelitian bukti untuk menjawab pertanyaan ini, kita
dapat menggunakan keahlian kita sendiri dan keadaa-keadaan Mrs White termasuk
komorbiditasnya untuk tiba pada pada keputusan bersama tentang program latihan
yang paling sesuai untuk dirinya. Kita mencari CPGs di tiga sumber (NGC, PEDro
dan PubMed) dan mengidentifikasi potensi pedoman untuk menginformasikan

penanganan pada Mrs White seperti pada tabel 1 di bawah ini.

MNational Guidelines Search box: Mational Collaborating Centre for Chronic Conditions.
Clearinghouse + “Knee osteoarthritis” and Ostaoarthritis. Tha care and management of ostaoarthritis in
www.guideline.gov "Exarcisa” adults. London, England: National Institute for Health and

Clinical Excallence (NICE); 2008:22. Clinical Guideline, no. 59.5

PEDro database + Abstract and title: knea Zhang W, Moskowitz RW, Nuki G, et al. OARSI
www.pedro.org.au osteoarthritis and exercise recommeandations for the management of hip and knee
+ Method: practice guideline ostecarthritis, Part II: OARSI evidence-based, expert
+ Data: since 2005 consansus guidelines. Osteoarthritis and Cartilage.

2008;16:137-162.

PubMed Keywords: Richmond J, Hunter D, Irrgang J, et al. Treatment of
www.pubmed.gov + “Knee osteoarthritis” ostecarthritis of the knea (nonarthroplasty). J Am Acad
+ “Exarcise” Orthop Surg. Sep 2009;17:591-600.7
Limnits:

+» “Practica Guidelines”
+ “Last b years”

*Searches weare conducted in Septernbar 2010,

Tabel 1. Hasil Pencarian CPGs

Kita merekomendasikan pencarian CPGs menggunakan NGC. Namun, CPGs
harus diserahkan kepada NGC oleh penulis, dan akibatnya tidak semua CPGs dapat
ditemukan di situs NGC Web. Oleh karena itu, kita mengikuti kita dapat mencari
NGC dengan mencari PEDro dan PubMed. Pedoman asosiasi profesional sering

memberikan beberapa aspek terkait penanganan suatu kondisi. CPG ini dapat



memberikan rekomendasi yang relevan dengan fisioterapis. Penilaian CPG lebih
lanjut diperlukan untuk menentukan apakah tepat untuk mengarahkan pada
pelayanan fisioterapi.

Selain itu, dalam beberapa tahun terakhir, Orthopedic Section APTA telah
mempublikasikan banyak CPGs di Journal of Orthopaedic and Sports Physical
Therapy. Meskipun CPG relevan dengan Mrs White tidak tidak muncul dalam
pencarian di situs ini, situs web terkait (www.jospt.org) dan bagian APTA lain
bermanffat untuk membantu pencarian. Kita perlu untuk melakukan proses
penyaringan sepintas ketika mencari suatu CPGs. Kita akan perlu untuk menilai
penerapan dan kualitas sebelum melanjutkan untuk menggunakannya dalam

praktek klinis kita.

Age Title page CPGs are out of date as soon as substantial new data emerge on the
Is the CPG <b yoars old? topic. CPGs must be revised at least evary 5 years to ba
considered current.

Sponsoring organization First page Bocause CPGs involve interpretation of evidence, they are at risk of

Is the sponsoring organization bias. Knowledge of the sponsoring organization gives you insight into
likaly to produce an objectiva potential conflicts of intarest for the CPG developer. Knowladge of the
summary of the evidence? sponsoring organization provides insight into the intended audienca.
Topic Opaning taxt The purpose or aim defines the intendad audience and objectives. A
Is the topic relavant to your rapid review of this information facilitates your understanding of the
clinical question? CPG's applicability to your clinical question.

Clarity of information Scan document Guidelines should organize a large amount of information for efficiant
Is the information efficiant use and the guideline should be easy to navigate.

to accass?

Depth Scan document Somea guidelines contain substantial depth {100+ pages), wharas others
Does the depth of information are short (a few pages). The depth of the required information effects
corraspond to your neads? comprehensivenass.

Availability of full taxt PDF link on CPGs that are not freely available require additional time and expense
Is the full-text aasily Web site 1o access. Weigh the value of instant access to an online CPG versus
accossibla? the time or money associated with obtaining a well-developed, but

mora difficult to access, CPG.

Tabel 2. Relevansi Informasi dan Lokasi Pencarian

Penilaian Clinical Practice Guidelines

Seperti halnya dengan studi terkait intervensi, diagnostik, atau systematic
review, atau jenis penelitian lain, kualitas penelitian harus dinilai sebelum dapat
diterapkan dalam praktek. Salah satu yang dapat digunakan adalah Appraisal of
Guidelines Research and Evaluation Il (AGREE II).

AGREE Il adalah suatu produk dari AGREE Collaboration

(http://www.agreecollaboration.org), yang merupakan Kkolaborasi internasional



http://www.agreecollaboration.org/

gabungan para peneliti dan pembuat kebijakan. AGREE |l terdiri dari of 24 item
sebagai pertimbangan penilaian yang dapat dibagi dalam enam domain yaitu:

1. Scope and purpose

2. Stakeholder involvement

3. Rigor of development

4. Clarity of presentation

5. Applicability

6. Editorial independence

Appraising Clinical Practice Guidelines

Applicability

Scopa and Purpose

Optimal
Quality Clinical
Uility
Stake holdar Imolvemeant
Editorial Indepandence Attartion fo Implamentation

Gambar 3. Aspek Penilaian Clinical Practice Guidelines

Bagian A: Menentukan penerapan CPG

Sebagai salah satu sumber evidence, penting untuk menentukan apakah
CPG relevan dengan praktik klinis kita. Karena rekomendasi dari CPGs ditulis
secara luas, kita ingin menentukan apakah tujuan dan pertanyaan klinis untuk suatu
pedoman bersifat informatif dalam praktek klinis.
Pertanyaan 1: Apakah dijelaskan secara keseluruhan tujuan-tujuan dari pedoman?

Pertanyaan 2: Apakah pertanyaan-pertanyan klinis tergambarkan dalam pedoman?



Pertanyaan 3: Apakah pasien-pasien yang dimaksudkan dalam pedoman
digambarkan secara spesifik, dan apakah relevan dengan pertanyaan-pertanyaan

klinis?

Bagian B: Menentukan kualitas CPG

Bagian C: Menafsirkan Hasil CPG

CPGs dirancang untuk membuat rekomendasi dalam praktek klinis. Sebagai
konsumen dari CPGs, kita percaya penilaian dan penafsiran bukti-bukti dari sumber-
sumber primer, namun kita harus menilai kualitas CPG sebelum mengikuti
rekomendasi. Berdasarkan AGREE IlI, domain berikut termasuk item penilaian
kualitas CPG dan membantu dalam menafsirkan hasil. Item tersebut adalah

stakeholder involvement, rigor of development, and editorial independence.

Stakeholder Involvement

Ada risiko bias ketika penulis CPG menerjemahkan tujuan data ke dalam
rekomendasi. Salah satu metode mengurangi bias adalah untuk memastikan bahwa
penulis dari berbagai kelompok-kelompok kepentingan terwakili dalam proses

pengembangan CPG. Ketika beragam bias terwakili, risiko bias dapat dikurangi.

Pertanyaan 4: Apakah termasuk individu dari semua kelompok profesional yang
relevan?

Pertanyaan 5: Apakah terdapat pengamatan dan sudut pandang pasien?
Pertanyaan 6: Apakah ada kejelasan target pengguna pedoman?

Menentukan siapa kelompok profesional yang memberikan penilaian
memberikan keseimbangan asessmen dari suatu evidence pada CPG tertentu.
Sebagai contoh, CPG tentang rehabilitasi setelah shoulder arthroplasty mungkin
termasuk fisioterapis, terapis okupasi, dokter bedah ortopedi, pembayar (perwakilan
dari perusahaan asuransi), dan apoteker. Setiap kelompok profesional membawa
pendapat dan mungkin bias. Bekerja bersama-sama, mereka lebih mungkin untuk
menghasilkan rekomendasi yang menyeimbangkan mereka untuk mendapatkan
kepentingan terbaik bagi pasien.

Pandangan dan preferensi pasien sangat penting dalam untuk praktek

berbasis bukti/ evidence based practice (EPB). Kelompok stakeholder yang paling



penting ini dapat mempengaruhi rekomendasi untuk praktek klinis dan harus
dimasukkan dalam pengembangan CPG. Pasien sering dihilangkan dari proses
CPG; Namun, ini berubah seiring dengan dengan peningkatan perspektif pasien

dalam pengambilan keputusan-keputusan klinis.

Rigor of Development

Pengembangan CPGs adalah suatu proses intensif. Penulis harus melakukan
systematic review untuk setiap pertanyaan klinis yang ditangani oleh CPG dan
kemudian menentukan rekomendasi untuk praktek melalui proses konsensus di
antara para pemangku kepentingan yang beragam. Jika sumber daya terbatas,
pengembangan CPG mungkin kurang baik. Dampak dari kemungkinan kompromi

harus ditimbang ketika menilai validitas pengembangan suatu CPG.

Pertanyaan 7: Apakah dilakuakan metode sistematis untuk pencarian evidence?
Pertanyaan 8: Apakah kriteria untuk menseleksi evidence digambarkan secara
jelas?

Penulis harus menyediakan informasi rinci tentang pencarian database,
termasuk syarat dan batas. Juga harus disampaikan kriteria penerimaan dan
penolakan. Banyak CPGs tidak memberikan informasi secara detail. Dalam kasus
kita harus memutuskan jika informasi yang memadai untuk penilaian validitas
rekomendasi CPGs.

Pertanyaan 9: Apakah kekuatan dan keterbatasan evidence digambarkan secara
jelas?

Penulis CPG harus menyediakan ringkasan jelas dan ringkas dari kekuatan
dan keterbatasan evidence kepada pembaca. Informasi ini memungkinkan untuk
dengan cepat menilai kualitas evidence penelitian yang ada untuk membuat
rekomendasi praktik klinis.

Pertanyaan 10: Apakah metode untuk merumuskan rekomendasi digambarkan
secara jelas?

Pertanyaan 11: Apa manfaat, efek samping dan resiko kesehatan yang
dipertimbangkan dalam memformulasikan rekomendasi?

Pertanyaan 12: Apakah ada hubungan yang jelas antara rekomendasi dan evidence

pendukung?



Tujuan CPGs adalah untuk memberikan rekomendasi terkait praktek. Metode
yang transparan untuk merumuskan rekomendasi harus disediakan untuk
menentukan manfaat klinis CPG. Mengintegrasikan tiga sumber bukti penelitian,
perspektif pasien dan keahlian klinis ke dalam rekomendasi CPG untuk praktek
adalah proses yang kompleks dan metode untuk merumuskan rekomendasi
bervariasi antara pedoman. Penulis harus mengekspresikan tingkat kepercayaan
dalam rekomendasi klinis dari CPG.

Suatu mekanisme penting untuk mengkonfirmasikan validitas rekomendasi
adalah menghubungkan ringkasan evidence menjadi suatu rekomendasi. Kita harus
mampu mengidentifikasi sumber-sumber evidence tertentu yang digunakan untuk
membuat setiap rekomendasi. Jika rekomendasi menjadi suatu hal yang independen
terkait sintesis evidence, ada alasan kecurigaan bahwa rekomendasi lebih banyak
dipengaruhi oleh pendapat informal daripada evidence penelitian, pengalaman klinis
secara sistematis atau perspektif pasien
Pertanyaan 13: Apakah pedoman ditinjau oleh pakar secara eksternal?

CPGs harus dibuat melalui suatu proses peer reviewed, seperti halnya
dengan penelitian primer dan sekunder. CPGs mungkin dipublikasikan dalam peer-
review jurnal. CPGs lain dapat melaporkan proses peer-review sebagai bagian dari
metode bahkan jika mereka tidak diterbitkan dalam peer reviewed jurnal.

Pertanyaan 14: Apakah ada prosedur untuk memperbarui pedoman?

Pada akhirnya suatu CPGs dapat dengan cepat menjadi out of date. Evidence riset
baru mungkin mempengaruhi atau bertentangan dengen rekomendasi CPG
sebelumnya. Selain itu, perubahan dalam lingkungan pelayanan kesehatan dapat
mempengaruhi perspektif pasien dan keahlian klinis. CPGs harus diterbitkan dengan
rencana khusus untuk revisi. Sebuah rencana yang umumnya diterima adalah
bahwa CPG diperbarui ketika penelitian baru yang penting baik diterbitkan atau

setiap 5 tahun.

Editorial Independence

Jika CPGs dikembangkan dalam hubungannya dengan pendanaan eksternal,
maka sangat penting bahwa para penulis mengembangkan CPG tanpa pengaruh
yang tidak semestinya dari badan pendanaan. Sebagai contoh, jika sebuah lembaga

pendanaan memiliki bias intervensi klinis yang spesifik, kemudian penulis harus



editorial independence untuk merekomendasikan atau menentang penggunaan
intervensi harus berdasarkan evidence terbaik yang tersedia.

Pertanyaan 15: Apakah terlihat bahwa badan pendanaan telah mempengaruhi isi
pedoman?

Pertanyaan 16: Apakah ada catatan terkait konflik kepentingan dalam pembuatan
CPG?

CPG harus memiliki pernyataan yang mendefinisikan sumber dana dan
secara eksplisit menyatakan bahwa pandangan dan kepentingan badan pendanaan
tidak mempengaruhi rekomendasi CPG. Konflik kepentingan individu penulis harus
disampaikan. Sebagai contoh, pertimbangkan seorang orthotist sebagai salah satu
penulis CPG tentang penggunaan orthotics dan prosthetics. Jika orthotist memiliki
sebuah perusahaan fabrikasi orthotic, konflik kepentingan harus dilaporkan dalam
CPG.

Bagian D: Ringkasan Clinical Bottom Line CPG

Langkah terakhir dalam menilai CPG adalah untuk menentukan jika
rekomendasi dapat dimanfaatkan dalam praktek klinis. Kita sudah mengetahui
bahwa CPG untuk membantu, memberikan rekomendasi yang jelas selama proses

pencarian.

Kejelasan Presentasi
Pertanyaan 17: Apakah rekomendasi spesifik dan jelas?
Pertanyaan 18: Apakah terdapat penjelasan perbedaan pilihan untuk manajemen
kondisi?
Pertanyaan 19: Apakah kunci rekomendasi mudah diidentifikasi?

CPGs terbaik memberikan dukungan rekomendasi dengan baik dan spesifik
yang didasarkan pada bukti sistematis yang dikumpulkan, dinilai dan memadukan
evidence. Rekomendasi yang paling berguna didukung oleh evidence kuat dan

memiliki dampak langsung pada penanganan pasien.

Atensi Implementasi

Pertanyaan 20: adalah CPG didukung dengan alat-alat untuk aplikasi?

Pertanyaan 21: Apakah ada penjelasan terkait fasilitator dan penghambat aplikasi
CPG?



Pertanyaan 22: Apakah saran dan/atau alat-alat yang disediakan pada CPG dapat
dilaksanakan ke dalam praktek?

Pertanyaan 23: Apakah CPG mengarahkan pada potensi implikasi sumber daya
dalam menerapkan rekomendasi?

Pertanyaan 24: Apakah suatu CPG menyediakan kriteria pemantauan dan/atau
audit?

Mengubah praktek kesehatan berdasarkan evidence baru adalah suatu hal
yang bersifat menantang. Para penulis CPGs berada dalam posisi yang sangat baik
untuk menyediakan metode untuk melaksanakan rekomendasi mereka agar dapat
berhasil. Sebagai contoh, alat peraga yang mudah digunakan oleh klinisi dan pasien
dapat memfasilitasi pelaksanaan rekomendasi CPG. Implikasi keuangan, personil,
dan biaya lainnya harus diatasi. Pertimbangkan CPG yang merekomendasikan
bahwa pasien yang menjalani prosedur operasi tertentu harus menerima tindakan
fisioterapi selama rawat inap dalam jangka waktu 1 minggu. CPG harus
mengarahkan pada dampak yang terhadap lama tinggal di layanan rumah sakit. Itu
juga mungkin merujuk pada implikasi dari biaya untuk menyediakan layanan ini
dibandingkan dengan fisioterapi yang bersifat home care.

CPGs semakin digunakan untuk memantau kualitas pelayanan CPGs harus
memberikan kriteria review yang dapat digunakan untuk memantau atau audit
kepatuhan terhadap pedoman. Sebagai contoh, CPG tentang pencegahan jatuh
pada orang tua harus memberikan daftar "terbaik" kriteria praktek yang bisa dinilai

melalui grafik tinjauan dengan berbagai multidisiplin.

Penggunaan Clinical Practice Guidelines dalam Praktek Klinis

Kita mungkin akan kecewa pada kurangnya dari rincian yang disediakan
dalam rekomendasi dari CPGs. Sebagai contoh, rekomendasi AAOS7 tidak
memberitahu kita berapa banyak latihan aerobik yang harus dilakukan Mrs White,
apa yang harus dia lakukan jika latihan menyebabkan peningkatan rasa sakit, atau
apakah latihan penguatan quadriceps dilakukan pada posisi weight-bearing atau
non—weight-bearing.

Kurangnya kekhususan terkait spesifikasi dapat dijelaskan melalui tiga isu
utama yaitu:
1. Pedoman rekomendasi tidak dimaksudkan untuk menjadi lengkap. Melainkan,

mereka dirancang untuk merangkum sebagian besar evidence dan menyaring



informasi ke dalam rekomendasi-rekomendasi umum yang dapat diterapkan untuk
kebanyakan pasien dengan kondisi tertentu.

2. Pedoman rekomendasi dapat terlalu umum atau terbatas karena kurangnya bukti
penelitian. Dan selalu ada kesenjangan antara pertanyaan yang kita miliki dan
bukti yang tersedia.

3. Konsensus CPGs dengan desain, mengurangi aspek detail yang terdapat dalam
rekomendasi. Kelompok-kelompok besar beragam stakeholder dapat menyetujui
rekomendasi umum tetapi sering mengalami kesulitan menyetujui petunjuk untuk

praktek klinis secara rinci.

Mengingat sifat umum kebanyakan CPG adalah rekomendasi, kita mungkin
menemukan bahwa hal tersebut bermanfaat untuk menjawab pertanyaan-
pertanyaan Kklinis tentang populasi pasien. Misalnya, kita dapat memperbarui
pengetahuan dan praktek bagi pasien dengan cedera lutut meniskus menggunakan
Orthopedic Section of the APTA’s CPG, “Knee Pain and Mobility Impairments:
Meniscal and Articular Cartilage Lesions.”. CPG ini memberikan wawasan yang
sangat baik terkait penelitian terbaik yang tersedia dan evidence ahli klinis untuk
banyak pertanyaan klinis yang penting untuk populasi tersebut.

Akhirnya, CPGs adalah sumber yang penting untuk mengidentifikasi artikel
penelitian utama yang memberikan rincian lebih spesifik untuk menginformasikan
latihan. Sebagai contoh, CPG oleh Logerstedt et al memberikan rekomendasi pada
level B bahwa neuromuscular electrical stimulation dapat digunakan pada pasien-
pasien dengan meniscal injuries untuk meningkatkan kekuatan otot quadriceps.
Artikel khusus yang terkait dengan rekomendasi yang akan membantu untuk
mendapatkan informasi lebih lanjut tentang protokol neuromuscular electrical
stimulation yang paling efektif.

Penilaian evidence penelitian dan menerjemahkan dalam satu set kohesif
CPG rekomendasi adalah suatu proses yang kompleks. Penelitian yang termasuk
dalam CPG dapat bervariasi dalam desain (tipe dan kualitas), outcome pengukuran,
karakteristik peserta dan hasil. Rekomendasi untuk praktek klinis muncul dari suatu
proses multi-tahapantermasuk melakukan systematic review literatur, mencirikan
kekuatan dan keterbatasan literatur dan mengembangkan rekomendasi berbasis

konsensus. Sebagai konsumen dari CPGs, sangat penting untuk memiliki wawasan



ke dalam keragaman sistem yang digunakan untuk mengkonversi evidence menjadi

rekomendasi.

Secara tipikal, CPGs menyajikan temuan-temuan dalam dua bagian:
1. ringkasan dari evidence penelitian yang berkualitas, dan

2. rekomendasi yang mencakup kekuatan rekomendasi.

Umumnya, level numerik  evidence digunakan

yang

untuk

mengkarakteristikkan kualitas penelitian. Level nilai rekomendasi yang digunakan

untuk mengkarakteristikkan rekomendasi dalam praktek.

Clinical practice guidelines illustrated:

* Logerstedt DS, Snyder-Mackler L, Ritter RC, Axe M.J. Knee pain and mobility impairments:
meniscal and articular cartilage lesions. J Orthop Sports Phys Ther 20010;4D06):41-A35.

* Richmond J, Hunter D, Irrgang J, et al. Treatment of ostecarthritis of the knee (nonarthroplasty).
J Am Acad Orthop Surg. 2008;1719):581-600.

PART 1: LEVEL OF EVIDENCE

Both guidelines used similar criteria to define level of evidence for the body of Iiterature:

Lewel Drescription

| Evidence obtained from high-guality diagnostic, prospective studies, or randomized controlled trials

I} Evidence obteined from lesser-quality diagnostic studies, prospective studies, or randomized controlled trials (e.g.,

weaker diagnostic criteria and reference standards, improper randomization, mo blinding, <80% follow-up)

1l Case-controlled studies or retrospective studies

v Case series

v Expert opinion

PART 2 GRADE OF RECOMMENDATION

The CPGs used different grading systems

Logerstedt et al 201012

Authors assign a grade to each recommendation based
on the cumulative body of evidencea:

Richmond et al 200487
Recommendsations and their grades were
wvoted on using & standard techmigue:

Grade Recommendation is supported by Grade/Recommendation Recommendation is supported by
A A preponderance of level | andior A Lewvel | evidence
Strong evidence level |l studies support the recom- We Recommend

mendation. Must include at least

1 lavel | study
B A single high-guality randomized B Lewel Il or Il evidence
Moderate evidence comtrolled triel or a preponderance of We sugpgest

lewvel Il studies
C A single level |l study or a preponder- C Lewel IV or V evidence
Weak evidence anca of level Il and IV studies includ- Chption

ing statements of consensus by

content experts
] Higher-guality studies that disagree | Mone or conflicting

Conflicting evidence

wiith respact to their conclusions

We are wnable to recom-
mend for or against

evidence

E A preponderance of evidence from
Theoratical’ animal or cadaver studies, from con-
foundational ceptual models/principles or from
evidence basic sciences/bench ressarch

F Bast practice basad on the clinical

Expert opinion

experience of the guidelines
developmeant team

Tabel 3. Level Evidence



Proses yang digambarkan dalam tabel di atas adalah paling sering diamati
pada rehabilitasi yang terkait CPGs. Namun, sistem lain yang disebut GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation sebagai
alternatif yang populer untuk mencirikan kualitas literatur dan mengkomunikasikan

kekuatan rekomendasi.

Part 1: Quality of the body of research evidance is defined as:

High quality® Further research is very unlikely to change confidence in the estimate of effect

Moderate qualityt Further research is likely to have an important impact on confidence in the estimate of effect and may
change the estimate

Low quality Furthar rasearch is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and

is likely to change the estimate

Very low quality Any estimate of effect is very uncertain

CRITERIA THAT INFLUENCE RECOMMENDATIONS STRONG WEAK

1. Quality of evidence High Low

2. Balance between benefits and risks Large difference between Small difference between desirable
desirable and undesirable effects and undesirable effects

3. Values and preferences Low variability or uncertainty in High wvariability or uncertainty in clinician/
clinician/patient preferences patient preferences

4. Costs [resource allocation) Low cost/resource demand High cost/resource demand

Tabel 4. Kualitas Evidence Penelitian

Ringkasan

CPGs berkualitas tinggi menyediakan informasi bagi klinisi yang berisi
ringkasan evidence penelitian dengan pertimbangan dari berbagai pemangku
kepentingan, idealnya termasuk perspektif pasien. CPGs bukan evidence penelitian,
tetapi berdasarkan tinjauan sistematis literatur penelitian. CPGs dikembangkan oleh
para ahli untuk memfasilitasi EBP dengan mengembangkan rencana penanganan
pasien berdasarkan pertanyaan klinis yang spesifik. CPG dikembangkan
mengurangi kebutuhan untuk menilai setiap studi penelitian utama yang terkait
dengan populasi pasien. Karena CPGs diterbitkan melalui berbagai metode,
berbagai strategi diperlukan. Beberapa sumber termasuk the National Guidelines
Clearinghouse database PEDro dan PubMed.

Tabel 5 berikut menunjukkan pertanyaan-pertanyaan kunci untuk penilaian
CPGs.



Part A: Applicability

Scope and purpose 1. The overall objectivels) of the guideline is (are) specifically described and _Yes _ No
addresses my clinical question.

2. The clinical guestionis) addressed by the guideline is (arel spacifically _Yes _ No
described and addresses my clinical question.

3. The patients to whom the guideline is meant to apply are specifically _Yes _ No
described and match my clinical question.

Part B: Quality
Part C: Interpreting Results

Stakeholder 4. The guideline development group includes individuals from all the relevant _Yes _ No
inwalvement professional groups.
B. The patients’ views and praferances have been sought. _¥es _ No
6. Target users of the guideline are clearly definad. _¥es _ No
Rigor of development 7. Systematic methods were used to search for evidenca. _Y¥es _ No
8. The criteria for selecting the evidence are clearly described. _Yes _ No
9. The strengths and limitations of the body of evidence are clearly described. _Yes __MNo

10. The methods used for formulsting the recommendations are clearly described.  __Yes __No

11. The health benefits, side effects, and risks have been considered in _¥es _ No
formulating the recommendations.

12. There is an explicit link between the recommendations and the supporting _Yes __Mo
evidence.
13. The guideline has been externally reviewead by experts prior to its publication. _Yes __Mo
14. A procedure for updating the guideline is provided. _Yes __Mo
Editorial independence 15. The views of the funding body hawve not influenced the content of the guideline. _Yes __ Mo
16. Competing interests of guideline development members hawve been _Yes __Mo

recorded and addressad.

Part D: Clinical Bottom Line

Clarity of presantation 17. The recommendations are specific and unambiguous. _Yes __Mo
18. The different options for management of the condition are clearly presanted. _Yes __Mo
19. Key recommendsations are easily identifiable. _Yes __No
20. The guideline is supported with tools for application. _Yes __Mo
Attention to 21. The guideline describes facilitators and barriers to its application. _Yes _ No

implemeantation

22. The guideline provides advice and/or tools on how the recommendations Yes Mo
can be put into practice.

23. The potential cost implications of applying the recommendations Yes Mo
have been considered.

24 The guideline presents kay review criteria for monitoring and/ _Yes __ Mo
aor audit purposes.

Tabel 5. Pertanyaan-Pertanyaan kunci Penilaian CPG

Daftar Pustaka
Linda Fetters, Julie Tilson, Evidence Based Physical Therapy, F.A Davis Company,
Philadelphia, 2012), pp 101-107



