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I. Pendahuluan

Publikasi ilmiah di bidang kedokteran meningkat dengan pesat dalam beberapa
dekade terakhir. Literatur ilmiah dibagikan dengan sangat cepat melalui kemajuan
internet. Peningkatan jumlah publikasi ilmiah yang tinggi mengakibatkan semakin
bertambahnya kompleksitas dan waktu yang perlu dialokasikan oleh dokter dalam
membaca dan mengambil kesimpulan dari literatur.'

Dokter menghadapi permasalahan lain selain dari jumlah literatur ilmiah yang
banyak, yakni literatur ilmiah dengan pertanyaan penelitian yang sama dapat
menghasilkan temuan yang berbeda. Temuan yang berbeda tersebut bergantung
pada desain penelitian, populasi sampel penelitian, dan kualitas operasional dari
penelitian tersebut. Alat bantu untuk mengatasi masalah tersebut, yaitu evidence
based medicine (EBM).!>4

Pengertian dari EBM merupakan suatu metode pencarian bukti untuk
kepentingan pengambilan keputusan klinis. Intisari dari EBM, yaitu klasifikasi
bukti dalam suatu hierarki yang dikenal sebagai piramida EBM. Dokter dianjurkan
untuk mengambil bukti dengan level rekomendasi tertinggi berdasarkan hierarki
piramida EBM. Urutan dari posisi tertinggi hingga terendah berdasarkan hierarki
piramida EBM, yaitu meta-analisis dan systematic review, randomized controlled
double-masked studies, cohort, case-control, case series dan case reports.>™
Tujuan dari sari kepustakaan ini, yaitu untuk mengetahui tahapan penulisan

systematic review.

I1. Definisi dan Manfaat Penulisan Systematic Review

Definisi dari systematic review adalah suatu tinjauan pustaka yang dibuat
dengan menggunakan metode yang jelas dan sistematis. Penyusunan systematic
review bertujuan untuk mengumpulkan, menelaah, serta menyintesis temuan dari
beberapa penelitian. Sintesis tersebut dapat menjawab pertanyaan penelitian yang
telah dirumuskan dengan jelas sebelumnya. Posisi systematic review pada piramida
EBM berada di posisi tertinggi karena systematic review dapat menghasilkan
sintesis dan telaah kritis terhadap literatur ilmiah secara terorganisir untuk

menjawab pertanyaan klinis spesifik (Gambar 2.1).1:67



Penyusunan systematic review bertujuan untuk membantu dokter dalam
pengambilan keputusan klinis berdasarkan penelitian terkini. Manfaat systematic
review diantaranya untuk menjawab pertanyaan klinis spesifik terkait intervensi,
pemeriksaan diagnostik, dan faktor prognosis. Peneliti dapat menggunakan
systematic review untuk memperoleh gambaran besar suatu topik penelitian spesifik
dari penelitian terdahulu. Gambaran besar topik penelitian tersebut dapat menjadi
bahan pertimbangan sebelum melaksanakan penelitian. Manfaat lain dari
systematic review, yaitu dapat menghasilkan simpulan dari beberapa penelitian
dengan pertanyaan penelitian yang sama tetapi memiliki temuan yang berbeda,

ambigu, ataupun sama.>?
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Gambar 2.1 Posisi systematic review pada piramida EBM
Dikutip dari: Aquilina, J., dkk.>

Kualitas dan tingkat kekuatan rekomendasi dari suatu systematic review
bergantung pada literatur ilmiah yang ditinjau. Penyusunan systematic review dari
penelitian Randomized Clinical Trial (RCT) memiliki kekuatan rekomendasi lebih

tinggi dibandingkan yang berasal dari penelitian retrospektif kohort. Dokter



dianjurkan untuk menggunakan systematic review dari RCT oleh karena kaitannya

terhadap kepentingan klinis pasien.®!*!!

I11. Tahapan Penulisan Systematic Review

Peningkatan jumlah publikasi systematic review dan meta-analisis yang pesat
tidak disertai dengan peningkatan kualitasnya berdasarkan studi dari Frewen dkk.
Penyusunan systematic review harus dilakukan dengan baik karena berkaitan erat
dengan pengambilan keputusan klinis. Peneliti harus mengikuti pedoman
penyusunan yakni Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) 2020 dalam penulisan systematic review .5

Pedoman PRISMA telah digunakan oleh lebih dari 200 jurnal dan organisasi
systematic review berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Page dkk. Penelitian
lain juga menyatakan bahwa PRISMA telah disitasi di 60.000 literatur berdasarkan
Scopus hingga Agustus 2020. Peneliti dapat menyusun systematic review yang
melaporkan tujuan tinjauan disusun dan tahapan yang telah dilakukan dalam
penyusunan tinjauan mulai dari identifikasi, pemilihan, telaah, serta sintesis temuan
yang diperoleh sesuai dengan PRISMA 2020. Pedoman PRISMA 2020 terdiri atas
27 poin detail yang harus diikuti. Komponen poin pada PRISMA 2020 secara umum
dapat dikelompokan menjadi judul, abstrak, pendahuluan, metode, hasil, diskusi,
dan informasi lainnya.”!:13

Penyusunan systematic review secara umum terdiri atas beberapa tahapan.
Tahapan penyusunan systematic review tersebut, yaitu penyusunan pertanyaan
penelitian, kriteria inklusi dan eksklusi, penentuan strategi pencarian, pemilihan
literatur dan penilaian kualitas literatur, ekstraksi dan analisis data, serta sintesis
temuan. Seluruh tahapan penyusunan tersebut penting untuk memastikan bahwa
systematic review dilakukan dengan cermat dan dapat menghasilkan temuan yang

berarti dalam penelitian.>%!2

3.1 Penentuan Pertanyaan Penelitian, Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria pertanyaan penelitian systematic review harus mengikuti kaidah

Feasible, Interesting, Novel, Ethical, Relevant (FINER) seperti desain penelitian



lainnya. Penyusunan pertanyaan penelitian dari systematic review dapat
menggunakan panduan Population, Intervention, Comparison, Outcome (PICO).
Populasi (population) digunakan untuk mendefinisikan subjek penelitian, seperti
usia, jenis kelamin, ras atau karakteristik pasien lainnya. Intervensi (intervention)
digunakan untuk menentukan intervensi yang menjadi fokus penelitian.
Pembanding (comparison) digunakan untuk menentukan kelompok kontrol yang
akan dibandingkan dengan subjek penelitian. Hasil (outcome) digunakan untuk
mendefinisikan hasil yang akan diukur.'”!!

Penyusunan pertanyaan penelitian systematic review dicontohkan pada literatur
ilmiah yang ditulis oleh Dhammi dan Haq (Gambar 3.1). Pertanyaan penelitiannya
dapat berupa “apakah terdapat perbedaan nilai Harris Hip Score (HHS) di waktu
12 bulan pada pasien intertrocantheric fracture berusia lebih dari 60 tahun yang
diberikan tatalaksana cephalomedullary nails dibandingkan dengan Dynamic Hip
Screw (DHS)”. Populasi pada penelitian tersebut adalah pasien dengan diagnosis
intertrocantheric fracture berusia lebih dari 60 tahun, intervensi berupa
cephalomedullary nails, pembanding berupa DHS, hasil berupa perbedaan HHS

yang dinilai pada 12 bulan.>!%!!

Specific problem within a broad area: Study the difference in
the functional outcome of intertrochanteric fracture managed by
cephalomedullary nails versus DHS

Review question; What is the difference in the HHS at 12 months
in patients above 60 years with intertrochanteric fracture managed
by cephalomedullary nails versus DHS

PICO format
P - Patients with intertrochanteric fracture above 60 years
I - Cephalomedullary nail
C - DHS
O - Difference in HHS at 12 months

Gambar 3.1 Penentuan pertanyaan penelitian dengan PICO
Dikutip dari: Dhammi dan Hag.!!

Tahapan yang dilakukan peneliti setelah pertanyaan penelitian disusun, yaitu
melakukan penelitian awal (preliminary research). Penelitian awal bertujuan untuk

memvalidasi ide pertanyaan penelitian. Tahapan tersebut juga bertujuan untuk



memastikan tidak adanya duplikasi, serta memperoleh gambaran jumlah literatur
ilmiah yang cukup untuk dilakukan tinjauan. Penelitian awal dilakukan dengan cara
mengidentifikasi literatur ilmiah yang relevan.>%!?

Peneliti menentukan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi setelah melakukan
penelitian awal. Kriteria inklusi yang digunakan, yaitu literatur ilmiah yang
memiliki subjek penelitian yang sesuai dan intervensi yang sesuai, sehingga dapat
mencakup literatur ilmiah yang dapat menjawab pertanyaan penelitian yang telah
disusun. Kriteria ekslusi diantaranya, yaitu literatur ilmiah dengan desain penelitian

yang tidak sesuai, duplikasi, dan teks lengkap yang tidak tersedia.!”!3

3.2 Strategi Pencarian, Pemilihan Literatur, dan Penilaian Kualitas Literatur

Strategi pencarian literatur ilmiah untuk systematic review dilakukan dengan
cara mengidentifikasi tema utama pada pertanyaan penelitian. Peneliti kemudian
menentukan sebanyak mungkin kata kunci (keywords) untuk setiap tema tersebut.
Kata kunci kemudian dihubungkan menggunakan operator Boolean yang sesuai,

seperti OR, AND, dan NOT (Gambar 3.2).'01113

Search strategy
Intertrochanteric fractures OR proximal femoral fracture
AND

Cephalomedullary nail OR proximal femoral nails OR
intramedullary fixation

AND
DHS OR extramedullary fixation
AND
Outcome OR HHS OR Hip score

Gambar 3.2 Strategi pencarian dengan kata kunci dan operator Boolean
Dikutip dari: Dhammi dan Haq.!!

Pencarian literatur ilmiah dilakukan pada basis data elektronik yang relevan
(Gambar 3.3). Peneliti melakukan pencarian literatur ilmiah dengan minimal tiga
basis data. Beberapa basis data yang umum digunakan, yaitu PubMed, Embase,
Web of Science, Scopus, Cochrane, Google Scholar, dacn International Clinical

Trial Registry Platform (ICTRP). Jumlah basis data yang digunakan untuk



pencarian berkaitan dengan cakupan literatur ilmiah yang diperoleh. Cakupan
literatur ilmiah yang menyeluruh dapat menghasilkan sintesis yang lebih
komprehensif dan akurat. Filter pencarian yang sesuai seperti durasi dan jenis studi
dapat digunakan pada tahap ini. Literatur ilmiah yang telah diidentifikasi kemudian
dapat diekspor ke perangkat manajer referensi yang efisien seperti Mendeley atau

EndNote.”1?

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

PubMed Advanced Search Builder Pubmed 2

User Guide

Add terms to the query box

All Fields % || Intertrochantheric fractures OR proximal femoral fracture AND cephalomedul X
Show Index

Query box
Intertrochantheric fractures OR proximal femoral fracture AND cephalomedullary nail OR proximal femoral X<

nails OR intramedullary fixation AND DHS OR extramedullary fixation AND Outcome OR HHS OR Hip
Score

Gambar 3.3 Tampilan layar NIH/NLM menunjukan pencarian keywords dengan
operator Boolean
Dikutip dari: Dhammi dan Hag."!

Tahapan selanjutnya setelah mengumpulkan literatur ilmiah yang relevan, yaitu
memilih literatur ilmiah yang akan ditinjau. Pemilihan literatur ilmiah dilakukan
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan sebelumnya. Peneliti
menghapus semua duplikat literatur ilmiah sebagai langkah pertama. Langkah
kedua, yaitu memeriksa judul setiap literatur ilmiah oleh setidaknya dua orang
peninjau untuk mengeluarkan literatur ilmiah yang tidak relevan. Peneliti kemudian
membaca abstrak dari literatur ilmiah dan mengeluarkan literatur ilmiah yang tidak
relevan pada langkah ketiga. Langkah keempat, yaitu membaca teks lengkap dari
literatur ilmiah untuk menentukan literatur ilmiah yang akan ditinjau.>!!

Referensi dari literatur ilmiah yang telah dipilih untuk ditinjau harus diperiksa.

Pemeriksaan literatur ilmiah dari referensi bertujuan untuk mencari studi lain yang



relevan yang dapat ditinjau. Alur pemilihan literatur ilmiah yang akan ditinjau
kemudian digambarkan pada PRISMA flowchart (Gambar 3.4).%1%:12

Tahapan selanjutnya setelah pemilihan literatur ilmiah, yaitu analisis kualitas.
Desain penelitian dan tingkat bukti dari literatur ilmiah yang akan ditinjau harus
dipastikan. Peneliti mengidentifikasi ada tidaknya bias pada literatur ilmiah yang
akan ditinjau. Analisis kualitas dan penentuan ada tidaknya bias pada literatur
ilmiah yang ditinjau dapat menggunakan alat bantu Risk of Bias 2 (ROB2)
Cochrane Tool atau Critical Appraisal Skills Program (CASP) checklist. 1'""!!

Records identified through Additional records identified
database search through other sources like hand
(n = 2000) search & grey literature
(n=50)

Records after duplicates removal of
duplicates (n = 1950)

4

Records screened by title & o Records excluded
abstract (n = 13950) (n=1850)
A
Full-text articles assessed for Full-text articles
eligibility (n = 100) excluded, with reasons
(n=70)

l

Studies included in
qualitative synthesis
(n=30)

Studies included in
quantitative synthesis (meta-
analysis)

(n20)

Gambar 3.4 PRISMA flowchart
Dikutip dari: Dhammi dan Haq."!

3.3 Ekstraksi Data, Analisis Data, dan Sintesis Hasil Temuan
Ekstraksi data dilakukan setelah kualitas literatur ilmiah dilakukan. Data yang

relevan dari setiap literatur ilmiah diambil sesuai dengan pertanyaan penelitian



yang telah ditentukan. Data yang diekstraksi kemudian dimasukkan ke dalam
spreadsheet Microsoft Excel. Peneliti harus memastikan seluruh data penting yang
sesuai dengan pertanyaan penelitian sudah diekstraksi dan memastikan tidak ada
yang terlewat.>”12

Peneliti membuat ringkasan dari data yang telah diekstraksi untuk
menghasilkan sintesis hasil temuan. Sintesis merupakan suatu proses
menggabungkan informasi dari literatur ilmiah yang ditinjau untuk membuat
kesimpulan berdasarkan sejumlah bukti. Proses sintesis tersebut melibatkan analisis
data secara kualitatif. Peneliti melakukan pembahasan yang mencakup keseluruhan
hasil temuan dan tingkat kekuatan bukti setiap temuan setelah sintesis dilakukan.
Keterbatasan dan kelebihan dari literatur ilmiah merupakan bagian dari komponen
yang dilaporkan oleh peneliti.>!!:!3

Hasil yang diperoleh dari satu literatur ilmiah yang ditinjau kemudian
dibandingkan dengan yang lainnya. Pembahasan mengenai pengaruh hasil temuan
terhadap praktik klinis, kebijakan, dan penelitian di masa mendatang juga perlu
dilakukan. Simpulan dari hasil temuan dapat berupa inkonklusif, tetapi hasil
tersebut tetap harus dilaporkan sebagai masukan untuk penelitian berikutnya di
bidang tersebut. Keseluruhan hasil kemudian ditulis menjadi suatu manuskrip

systematic review.”'%12

IV. Simpulan

Studi systematic review merupakan salah satu yang menempati posisi tertinggi
pada piramida EBM. Tahapan penulisan systematic review terdiri atas penyusunan
pertanyaan penelitian, penentuan kriteria inklusi, penentuan kriteria eksklusi,
penentuan strategi pencarian, pemilihan literatur, penilaian kualitas literatur,
ekstraksi data, analisis data, serta sintesis temuan. Peneliti harus mengetahui
tahapan penulisan systematic review agar dapat menyusun systematic review yang

berkualitas.
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