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• Mengapa critical appraisal penting dalam 
dunia kedokteran?



• Teknologi dan praktek kedokteran selalu 
berubah dan perkembangannya sangat pesat. 

• Dokter perlu mengikuti perkembangan 
tersebut sebagai bentuk life long learning 

• Caranya dengan membaca hasil-hasil 
penelitian atau artikel terbaru di jurnal-jurnal 
internasional atau nasional. 

• Kendala : beribu-ribu artikel ilmiah terbit 
setiap harinya sedangkan waktu terbatas



Semakin aktif  membaca berbagai publikasi 
dalam jurnal ilmiah

semakin memperkaya pengetahuan

semakin mampu menjawab pertanyaan klinis 
yang timbul ketika menghadapi pasien, 
masalah dalam skenario PBL atau ketika 

mengetahui masalah pasien dari rekan sejawat



• Namun dari sekian banyak pengetahuan yang 
didapat dari membaca berbagai artikel ilmiah 
tersebut, seorang dokter harus mampu 
membedakan antara fakta, opini dan 
kesimpulan.

• Dokter juga dituntut untuk mampu 
menentukan mana tulisan ilmiah yang valid, 
mana tulisan yang dapat diterapkan dan mana 
tulisan yang relevan. 



Bila keliru dalam menilai
pengetahuan yang didapat

berpengaruh terhadap kualitas 
pemikiran dan pemahaman diri
sendiri

berpengaruh terhadap keputusan
kepada pasien

dampak negatifnya dapat merugikan 
pasien



• Pengetahuan dari kegiatan critical appraisal
dapat meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan terhadap pasien. 

• Penatalaksanaan pasien berdasarkan hasil 
critical appraisal dinamakan evidence-based 
medicine.3

• Seperti berpikir kritis, critical appraisal juga 
merupakan kegiatan yang kontinyu atau 
berkelanjutan.4



Critically Appraised Topic Loop

Clinical Question                  Answerable Question

Search

Patient Information 

Evidence 

Apply new knowledge to the patient Analyze



Critical appraisal

• adalah penilaian bukti melalui telaah 
sistematis mengenai keterkaitan, validitas dan 
hasil dari suatu penelitian dalam situasi 
tertentu (Chamber, R. 1998).1



• adalah telaah kritis dimana para klinisi 
mampu menilai secara efisien apakah suatu 
literatur kedokteran  dapat digunakan untuk 
menjawab pertanyaan klinis dan mampu 
menilai metodologi penelitian yang digunakan 
dalam penelitian tertentu sehingga dapat 
diputuskan apakah hasil penelitian tersebut 
dapat diterima atau tidak.2



Critical appraisal

• adalah penilaian makalah penelitian dalam 
jurnal ilmiah dengan menggunakan langkah-
langkah sistematis untuk menentukan apakah 
hasil penelitian tersebut dapat digunakan 
misal kepada pasien. 

• Hal ini erat kaitannya dengan evidence-based-
medicine (EBM).3



Critical appraisal bukan merupakan Critical appraisal adalah

Bentuk penolakan segala hal/aspek dari 

suatu penelitian

Penilaian yang seimbang antara manfaat 

dan kelebihan dari suatu penelitian 

dengan penilaian kelemahan dan 

kekurangan dari penelitian tersebut.

Penilaian hanya dari aspek hasil 

penelitian saja

Penilaian dari aspek proses dan hasil 

penelitian

Pertimbangan yang seluruhnya 

didasarkan hanya pada analisis statistik

Pertimbangan aspek kualitatif dan 

kuantitatif dari suatu penelitian

Kegiatan yang hanya dilakukan oleh 

para ahli peneliti atau ahli statistik saja

Kegiatan yang dilakukan oleh semua 

profesional kesehatan sebagai bagian 

dari pekerjaan mereka



Langkah-langkah critical appraisal 

• VIA System

– Validity

– Importancy

– Applicability

• VAR System. 

– Validity

– Applicability

– Result magnitude and precision





VIA

Validity

Validitas interna
non-kausal

Validitas interna
kausal

Validitas
eksterna

Importancy

Applicability 



VALIDITAS INTERNA NON-KAUSAL

• Validitas seleksi

– Terkait etika penelitian

• Validitas informasi

• Validitas pengontrolan perancu

• Validitas analisis

• Validitas referensi



- Apakah PERTANYAAN PENELITIAN secara jelas 
telah mengarah pada populasi, intervensi 
dan pengukuran outcome?5

- Apakah pemilihan DESAIN PENELITIAN sudah 
sesuai dengan populasi, intervensi dan hasil 
yang ingin dicapai?



• VALIDITAS SELEKSI

– Validitas yang bersumber dari 

• kriteria seleksi, 

• cara pengambilan subjek, 

• alokasi subjek, 

• drop out dan 

• jenis analisis

– Apakah masalah etika penelitian sudah 
dipertimbangkan ?

• Penulis sebaiknya menjelaskan mengenai 
penggunaan informed consent, faktor resiko, 
tingkat kepastian, distress yang disebabkan 
oleh partisipan, dll. 





Kriteria validitas penelitian tentang TERAPI

• COMPLETE FOLLOW UP



Kriteria validitas penelitian tentang PROGNOSIS



• Population at similar stage of disease 

progression at study initiation

• Population all near the initial diagnosis of the 

condition

• Followed for sufficient amount of time (the 

participant drop-out not more than 15 %)



Kriteria validitas penelitian tentang 
DIAGNOSIS



• All patients received both test

• Population from full spectrum (healthy to 

severe disease)

• Appropriate measures recorded and reported



Kriteria validitas penelitian tentang
HARM/ETIOLOGY

• Sufficient number in population

• Followed for sufficient amount of time

• Bias minimized (the participant drop-out not 

more than 15 %) 

• Sufficient review of records in case-control 

studies





VALIDITAS INFORMASI 

– Validitas yg bersumber dari 
• pengukur (kualifikasi, reliabilitas),

• alat ukur (validitas dan reliabilitas), 

• apa yang diukur, dan 

• metode pengukuran



• VALIDITAS PENGONTROLAN PERANCU 

• Validitas yang bersumber dari cara mengontrol 
variabel yg berpotensi mempengaruhi hubungan 
antara pengobatan dengan hasil pengobatan

• VALIDITAS ANALISIS

– Validitas yang bersumber dari cara penyajian dan 
uji hipotesis yg digunakan





• lembar penilaian.doc

lembar penilaian.doc


VALIDITAS REFERENSI atau LITERATUR
yang digunakan

• Apakah terdapat referensi yang mendukung 
penelitian ?

• Darimana sumber referensi yang digunakan ?

• Bagaimana tingkat up-date referensi yang 
digunakan ?



VALIDITAS INTERNA KAUSAL 

• Validitas yg bersumber dari tujuh kriteria
hubungan sebab-akibat menurut Hills
– Temporality 

– Degree of association

– Dose response

– Consistency

– Coherency

– Specificity

– Biological plausibility



• TEMPORALITY 

– Hubungan sebab akibat terjadi bila 
penyebab mendahului akibat



• DEGREE OF ASSOCIATION 

– Hubungan sebab akibat akan semakin nyata 
bila semakin besar hubungannya

• DOSE RESPONSE

– Hubungan sebab-akibat akan semakin nyata 
bila semakin besar dosis semakin besar efek 
yang terlihat



• CONSISTENCY 

– Hubungan sebab-akibat akan semakin nyata 
bila hasil penelitian didukung oleh 
penelitian-penelitian lainnya

• COHERENCY

– Hubungan sebab akibat akan semakin nyata 
bila hasil penelitian sejalan dengan 
fenomena sehari-hari



• SPECIFICITY

– Hubungan sebab-akibat akan semakin nyata 
bila akibat hanya disebabkan oleh satu 
sebab

• BIOLOGICAL PLAUSABILITY

– Hubungan sebab akibat akan semakin nyata 
bila terdapat penjelasan bagi hubungan 
sebab-akibat tersebut (patofisiologi)



VALIDITAS EKSTERNA

• Apakah hasil penelitian dapat digeneralisasi kepada 
populasi terjangkau (validitas eksterna 1) dan kepada 
populasi target (validitas eksterna 2)

• Validitas eksterna 1

• Validitas eksterna 2



• Validitas eksterna 1 ditentukan oleh besar 
sampel dan cara pengambilan sampel

• Validitas eksterna 1 baik bila besar sampel 
cukup dan pengambilan sampel dilakukan 
secara random (kecuali bagi uji klinis yg 
sampelnya dilakukan secara konsekutif)

• Validitas eksterna 2 ditentukan secara logis 



VIA

Validity

Importancy
Kepentingan hasil
penelitian secara
klinis dan statistik

Applicability 



IMPORTANCY
• Panduan menurut pembaca

• Kemungkinan yang terjadi :

1. Konkordan
a. Penting menurut peneliti dan penting menurut

pembaca

b. Tidak penting menurut peneliti dan tidak penting
menurut pembaca

2. Diskordan
a. Penting menurut peneliti tetapi tidak penting

menurut pembaca

b. Tidak penting menurut peneliti tetapi penting
menurut pembaca



Masalah kesehatan Total 

Ada Tidak ada

Terapi Positif a b

Negatif 
(kontrol)

c d

Total 



PENELITIAN TENTANG TERAPI 





• CER = Control event rate = proposal pada 
kelompok kontrol

• EER = experiment event rate = proporsi 
pada kelompok eksperimen

• RR = relative risk

• RRR = relative risk education

• ARR = absolute risk reduction

• NNT = number needed to treat



Untuk lebih memahami persamaan matematik 
tersebut, ikutilah contoh berikut

• Penelitian bertujuan untuk membandingkan 
terapi magnesium sulfat dengan placebo pada 
preeklampsia ringan. 

• Keluaran yang diteliti adalah apakah pasien 
berkembang menjadi preeklampsia berat 
(PEB) atau tidak.



Perkembangan menjadi PEB

TOTAL

Ya Tidak

Magnesium 14 95 109

Plasebo 19 94 113



• Pertama, hitung insidens PEB pada kelompok 
yang magnesium (dinamakan experiment 
event rate – EER) dan kelompok placebo 
(dinamakan control event rate-CER).



= 1 – 0,764 = 0,236

= [0,128 – 0,168] = 0,04



INTERPRESTASI

• Nilai RR sebesar 0,764, artinya kernungkinan subjek pada 
kelompok terapi magnesium mengalami PEB adalah 0,764 
kali dibanding dengan subjek yang pada kelompokplasebo. 
Dengan demikian, pemberian magnesium mengurangi 
risiko terjadinya PEB.

• Nilai RRR sebesar 0,236, artinya apabila magnesium 
digunakan sebagai terapi, maka jumlah insidens PEB dapat 
diturunkan sebesar 23,6% dari insidens sebelumnya.

• Nilai ARR sebesar 0,040, artinya apabila magnesium 
digunakan sebagai terapi, maka selisih jumlah insidens PEB 
antara magnesium dengan plasebo adalah sebesar 4%.



• Nilai NNT sebesar 25, artinya kita perlu 
melakukan terapi magnesium terhadap 25 pasien 
untuk mencegah terjadinya satu kasus PEB. 

• Bila diketahui harga magnesium untuk setup 
subjek adalah Rp 100.000, maka:

• Cost of preventing bad outcome = NNT x 
treatment cost = 25.x100.000 = 2500000 

• Sehingga, untuk mencegah satu kasus 
preeklampsia diperlukan dana sebesar Rp 
2.500.000.



PENELITIAN PROGNOSIS



PENELITIAN DIAGNOSIS



PENELITIAN ETIOLOGI/HARM





VIA

Validity

Importancy 

Applicability 

Transportability

Kondisi pasien

Kemampuan 
pelayanan

Ekonomi

Sosial budaya 

Agama 



PENELITIAN DIAGNOSIS



PENELITIAN TERAPI



PENELITIAN PROGNOSIS



PENELITIAN ETIOLOGI/HARM



• Jurnal : pengobatan baru terbukti lebih baik 
secara bermakna dibandingkan dengan 
pengobatan standar 

• Apakah hasil tersebut adalah fakta yang 
sebenarnya atau karena adanya kesalahan 
pada seleksi, informasi, perancu, analisis, 
validitas interna kausal dan validitas eksterna?



• Fakta = hasil penelitian ± (kesalahan seleksi + 
kesalahan informasi + kesalahan perancu + 
kesalahan analisis + kesalahan kausal + 
kesalahan validitas eksterna)

• Sebelum menilai suatu jurnal, harus 
memahami jurnal tersebut terlebih dahulu.



Memahami dan mengevaluasi jurnal 

• Gambaran umum 

– Abstrak

• Pendahuluan

– Besar masalah, elaborasi, pertanyaan penelitian, 
hipotesis

• Metodologi

– Populasi, subjek, besar sampel, cara pengambilan 
sampel, pengukuran, rencana analisis



• Hasil 
– Alur penelitian, karakteristik subjek, baseline data, 

hasil utama

• Diskusi 
– Validitas interna non-kausal, validitas interna 

kausal, validitas eksterna, kekuatan dan 
kelemahan penelitian, perbandingan hasil 
penelitian dengan penelitian lain (yang 
mendukung atau bertentangan dengan hasil 
penelitian tersebut4 ), importancy, applicability

– menilai apakah penulis membuat argumentasi 
yang baik atas hasil penemuannya.



• Kesimpulan

– menilai apakah tujuan penelitian tercapai, apakah 
terdapat saran lebih lanjut, dan apakah terdapat 
penjelasan mengenai keterbatasan penelitian.

• Referensi 



Evaluasi Applicability hasil penelitian

1.  Bandingkan pasien pembaca dengan subjek yang 
digunakan dalam penelitian (pertimbangkan 
perbedaan budaya, genetik, praktek medis, dll )

2.  Pertimbangkan kemungkinan penerapan 
(feasibility), resiko, dan keuntungan dari 
intervensi seperti yang dilakukan dalam 
penelitian tersebut.

3. Tentukan apakah hasil penelitian sesuai dengan 
kepentingan pasien atau kepentingan pembaca.



QUALITATIVE RESEARCH



LI



WEBSITE EBM
• The book www.cebm.utoronto.ca

• Netting the evidence (list of EBM resources, including 
website, etc): http://www.shef.ac.uk/˜scharr/ir/netting/

• The cochrane library: www.cochrane.org

• ACP journal club: www.acpjc.org

• EBM journal : http://ebm.bmjjournals.com/

• NHS R&D centre for EBM in Oxford : www.cebm.net

• EPIQ : http://www.epiq.co.nz

• Ovid : http://www.ovid.com

• For health services research topics : 
http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hedges/search.html

http://www.cebm.utoronto.ca/
http://www.cochrane.org/
http://www.acpjc.org/
http://ebm.bmjjournals.com/
http://www.cebm.net/
http://www.epiq.co.nz/
http://www.ovid.com/


Multivariat

Variabel tergantung: 

Numerik

Variabel tergantung: 

kategorik 

Variabel tergantung: 

Rate

Kerangka konsep 

etiologik

Kerangka konsep 

prediktif

Kerangka konsep 

etiologik

Kerangka konsep 

prediktif

Kerangka konsep 

etiologik

Kerangka konsep 

prediktif

1

2

3

4

5

6

Regresi linier

KK etiologik

Regresi linier

KK prediktif

Regresi logistik

KK etiologik

Regresi logistik

KK prediktif

Regresi cox

KK etiologik

Regresi cox

KK prediktif

Sesuai dengan 

diagnosis aksis 

3

Sesuai dengan 

diagnosis aksis 

3 dan F(α, β, 

Vi, R2)

Sesuai dengan 

diagnosis aksis 

3

Sesuai dengan 

diagnosis aksis 

3 dan 10 x Vi/ I 

Sesuai dengan 

diagnosis aksis 

3

Sesuai dengan 

diagnosis aksis 

3 dan 10 x Vi/ I 

Diagnosis Multivariat



Kerangka Konsep

A

B

C

D

E

F

G

H

I

J

K

Y

A Y

B

C

D

E

F

G

H

I

J

K

Kerangka konsep prediktif

(tanpa variabel utama)

Kerangka konsep etiologik 

( dengan variabel utama)



Bagaimana Perbandingan Kerangka Konsep?

Kerangka Konsep 

Prediktif (1)

Kerangka Konsep 

Etiologik (2)

Status 

variabel

Setara Ada variabel utama

Ada variabel perancu

Tujuan Mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan 

dengan y

Mengetahui hubungan 

murni antara A dengan Y

Besar sampel Hitung satu persatu.

Hitung multivariat.

Hitung besar sampel 

untuk A dengan Y.

Hitung multivariat.

Analisis Multivariat kerangka 

konsep prediktif

Multivariat kerangka 

konsep etiologik



Apa Syarat Variabel Perancu?

1. Variabel tersebut berhubungan dengan A (var bebas)

2. Variabel tersebut berhubungan dengan Y (var terikat)

3. Variabel tersebut bukan variabel antara yang 
memperantarai hubungan A dengan Y

Variable A Variable y

VariabelVariabel

Variabel

Variabel



Pada penelitian mana variabel perancu 
relevan?



Pada penelitian mana variabel perancu 
relevan?

26 Maret 2011

Gagal 

jantung 

pada PPOK 

stabil

Klinis

1. Umur

2. Perilaku merokok

3. Riwayat penyakit jantung 

iskemik

4. Riwayat penyakit jantung 

5. Ortopnoe atau paroksismal 

nokturnal dispone

6. Nokturia 

7. Riwayat pengobatan diuretik

8. Riwayat pengobatan ACE 

inhibitor 

9. Indeks masa tubuh

10. Laju jantung

11. Suara paru

12. Peningkatan tekanan vena 

jugular

13. Laterally displaced apex beat

14. Udema perifer

Penunjang

1. NT-proBNP

2. C reactive proteína

3. Rasio kardiotoraks

4. Kelainan EKG

5. FEV

6. FEV/FVC

Infark 

miokard

Kontrasepsi

oral

1. Umur

2. Riwayat penyakit 

kardiovaskuler pada 

keluarga

3. Tingkat pendidikan

4. Area tempat tinggal

5. Tahun kalender

6. Perilaku merokok

7. Perilaku minum alkohol

8. Hipertensi

9. Obesitas

10. Hiperkolesterol

11. Diabetes



www.bukusopiyudin.weebly.com

Bandingkan hasil penelitian berikut



DAFTAR  PUSTAKA
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