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Dari Penelitian ke Praktek Kedokteran

Dody Firmands

Salah satw komponen latar belakang dari mjuan dilakukannya suatu penelitian adalah
relevansi penelitian tersebut techadap kemajuan ilma pengerahuan, membuoar kebijakan
(podicy) klinis dalam penaralaksansan pasien secara individu amopun kelompok serta
kehijakan keseharan secara lebih luas dalam suam sistem tinglat instriua povrelengpara
keschatan baik tinghat rumah sakit {standard of procedfwres) maupun nassoial (pridefine |
Pada abad 21 ini dengan semakin meningkatnya tekanan dan tanman, pesatnya
p:lk:mhnngjn teknalogi kedakreran/kesehatan dan semakin terbamsoya sumber dana
globalisasi, dikarapkan pengambilan kepumasan yang tepat dan baik
nl'.ml:ﬂnﬂn-lumh Fridence-bared decision making'. “Evidence-tased Medivine (EBM)™
dan “Eeddence-based Health Care (ERHC)™ adalah cara pendekatan untuk mengambil
kepunsan dalam penarakaksanaan pasien (dan atau penyelenggaraan pelayanan keschatan)
secara cksplisit dan sistematis berdasarkan bukti penelitian terakhir yang sahih (eafia?
dan bermanfaat. Penerapan “Evidence-bared Medicime (EBM)" dan “Clirical Goversanes™
dalam suatu sistem ofganisasi pelayanan keschatan memerlukan beberapa persyaratan
vakni erganisastion-wide rransformation, clinical leaderslip dan positive organizational

credrunes,

Kara kunci: relevansi - standiand of procedures — purdelines — evidence-barea mealicine — climical
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alzh saru kompanen latar belakang dari

tujumn dilakubannya suatu penclitian acdalah

adbarya referand penelivian werscbmn verhadap
kemajuar il pengerahzan, baik uniak membaar
kebijakan [pelicyl klinis dalam penamlalsanzan pasien
secara individu atanpun kelompek serea kebijakan
keschagan secm lebih bhuss dabain suata sistens gl
institusi penyelenprars kesehavan baik cinglar runmah
sakic (srandard of procedures) maupun nasional
(puidelines). Secara ringhkas, apskab hasal penelitian
tersebur dapar mengubah, memperbaiks, atau
meningkatkan status derajat kesehatan, tnghat
efisienst, dan clekiivitas pemanfaatan sumber daya
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secara optimal?

Dialam pengelolaan suaru sarana kesehatan (rumah
sakit maupun klinik) scorang manajer maupun dokuer
akcan (hahban haros) membuar s “kepumusan dalam
penyelenggaraan rumah sakit'klinik tersebut baik
dalam penatalaksanaan pasien sebagai individu
maupun kelompal.

Eepunasan tefsehir akan mempunyai dampak,
terhadap pasien iru sendiri, lingkungannya (dalam
hal ini keluarga, masyarakat dan penyandang dana
atau asurans), seria lingkungan tempat peapanan
kesehatan persebur diberikanddiselenggaraban [dari
$¢_gi dipmenai TEimnpat, 5¢p¢r|:i. Fn:.l'll-tlinih: Tawan ]:lﬁn,
ruang gawar darumar, rawat inap, ruang perawatan
intensif, ruang operasi dan lain-lain; sedangkan dari
:u:gid.ilnl:mi l-qupi..}:i!u akan |||cngg,t|-.°||-.|-=ﬂnl'uti|imi
mialai dari registrass anie rekam medis, penunjang
labosasorium, farmasi, bank darsh, unit gizi, laundn,
penyedisan air, penerangan lissrik  dan sebagainya
sampai proses passcn it pulang sembul dam kembali
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kontral atsu kembali kepads perujuk asal st keluar
rumah sakit melalui kamar jenazah) dan penyelesaian
administrasi kevangan. Ini adalah sat proses dalam
satu sistem sarama pelavanan keschatan yang
berlangsung secara simultan dan beruruean aras
kensekuensi “kepususan’ di arss, Biaya aran dana
unruk renaga medis {dokeer) hanya sekirar 20% dari
seluruh anggaran yang dikeluarkan oleh samu sarana
penyelenggara kesehatan {rumah sakit), ssdanghan
Bl lainnya sanpan bethubungan dengan ‘kepuresan’
diskrer rersehur.

"Kesalzshan' diakibackan oleh fakror maniusia hanya
sekrar 10-20%, selebihnya (0% dikarenalzn cleh
sistem, kebijukan {poftcy) dan prosedur vang ridak jelas
serta ridak komsizten, Oleh kareta fu dalam wpaya
mencapsi hasil yang optimal dabam penyelenpzaraan
pelayanan kesehaman techadap pasien baik secara
individu maugun kdempok seria efisien dan bernss
panfaar, maka diperluban suarg kepursan’ yang baik
dan repar di dalam 'sistem’ yang jelas dan konsisren.
Hal ini akan rerwujud bila mempunya jiwa kepe-
mimpinan (feederinlp) vang visiones b dan
honsekuen. Sistem itu sendiri rerdini dari riga
komponen yakni strakour, prases dan kasil {siceome)
wang sama pentingnya serta siling berhubungan dan
saling mempengaruhi,

Menghadapi era globalisasi ini, dalam bidang
kedokreran/kesehatan memerlukan dokrer yang
mempunya selain spesialisasifsubspemalisasi keahlian
Juga menguasal akan medroad managemens, mealical
epidemislopy dan medical bivengineering (termasuk
teknologi kedokreran! kessharan). Keriga bidang
tersebur mantinyz akan bermuara schagni salah sam
indikaror hasalfemteame dan muar pelayanan dan atau
pendidilan kescharan/kedokieran vang baik dan
konsisten. Oleh karena itw, alangkah baiknya bila
dalam kunkualum Pendidilan Kedokreran Umum dan
Spesialis pada whap pengayaan diperkenalkan akan
ketiga bidang di atas schagai berie ememital elements
dan diperdalam lagi pada saar rahap komprehensif
skhir sebelum selesai menjadi dokeer umum maspun
dokeer spesialis, Hal ini dilam rangha antisipasi dan
untuk mempersiapkan dokeer paripurna dan handal,
mempunyai wawasan feaderibip vang baik serta
diharapkan mantinya akan mampus membuat
eputusan’ yang repat tatkala menghadapi rantangan
globalizsn dan tekanan muld-waronal comparny pada
masa mendatang. Bukankah sebagaimana diuearakan
di anas, meskipun dokver hanya mempunyai andil

20%, akan tetaps ‘keputusan’ yang akan diambil
dokuer tersebar akan mempengaruhs 80% lainnya,

Meskipun pelayanan kescharan sanpar bervariasi
dari dan dalam saru negara, propinsi maupun daembh
di negara majalinduseri mavgpun dunis kedga. Akan
tetag cini dan sifar masalah rersebur ridak jauh berbeda
sty sama lannya dalam hal yang mendasr yakmi
semmakin meningkatnya jumlah populas wsia lanjur
{perubahan demogprafi), runtutan, harapan pasien akan
pelayanan, perkembangan reknologi kedoloreran, dan
smmakin terbatasnya sumber dana.

Evidence-based Wedicine

Sehapaimana disebutkan di aras babwa “pengambilan
kepurusan’ sangat pencing dan secara langsung skan
mempengaruh: sistem penyelenggaraan sarana
kenehatan meupun penatalak snaan pasien secara
individu maupan kelompok. Adapun penpambilan
keputusan akan dipengaruhi oleh berbagai fakror
{Gambar 1),

Selama ini banvak para pengambil kepuiusan
hanya herdisarkan kepada kembinasi fakrar memper-
tmbangkan sumber (reaences) dan nilaitkarapen dari
kensumenipopulasi. Tehnik ing dikenal sehagai
Ohpiriar-hareed decision making (poaisi A dalam Gambar
I). Sangar sedikic yang memadukannya dengan
menggunakan hasil penelican deskripif maupun
analtik {untuk pasien maupun populasil, sehingga jenth
payah dan by vang dikeluirkan untak pencliian
versebust mubazir dan ridak rampak manfaacnya kepada

| Fisidenice [ = !l ) Winlaer |
| |
- |
-".III
Resourcer
Gambar 1. Fakror yang Mempengaruhi Peng-

ambilan Kepumsan
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masyarakar pengpuna jasa keschatan. Justra yang
diharapkan adalah posisi B yang menghombisasikan
ketga fakuor temsebut ( Feidencr-bared decivion making'
ERDM),

Pada abad 21 ini diharaplan pengambilin keputus-
an yang tepat dan baik akan bergeser ke arah Eridenve-
Bared decrwor mabking (Gambar 2) dengan semakin
meningkamya rekanan dan tuncuran, pesataya
perkembangan teknologi kedokteran/kesehatan dan
swemakin terbatasnya sumber dana serta perubahan
plobalisasi.

Bila kita cinjau dari segi prakeisi klinis dalam
membuat "kepuusan’, sering, dikonorasikan bakwa
meningkatnya mutu dan efekoficas pelayanan akan

Sari Pedianri, Vol. 3, Moo 1, Juni 2001

secars ridak lingsung akan meningkatkan anggamn
biaya kesehasan. Mungkin hal itu berlaky bila yang
terjadi adalah keadaan A (saaru keadaan far of vhe curse
medicine} misalnys Eeputusan untik memilib keim
unituk pasien herpes simpleks labialis (berdasarkan hasil
usji klinds ersamar gandal, biaya vang harwes dikebuar-
kannya tidak sesuai denpan manfaat kesembuban yang
diperoleh, Pendekaran swiderce-bared dalam penangan-
an kasis klinis maupun kebijakan’ dalam pengambilan
kepurusan adalah posisi B (T of bang for the fuck)
vang mempunyai dampak besar, efekrifisas tinggl, baya
telatif sedikit dan wajar, dan bermanfase wnmk pasien
[CGambar 3,

Ransep perkembangin evolusi Swdemce-fased it

*  Imcreasing presure

OBDM - Opinion-based

*  Linived resvnriei | iy i —|
*  Demagraphy o population changes T
5 st """ EBDM - Evidence-based Drciion
*  Pelitieal chamger —— Making
*  Paviene & profesrional expreaationidemands
*  New knvaledge o technology ' .
Gambar 2. Pengeseran ke Amh EBDW
A
" af the carve” medterme
Efektificas
B | Low o hang fir she buck”
Biaya
>

Caambear 3, Hubungan Pendekatin Brdemce-fared dan Efekrificas Biaya (oo

effectivenss)
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sendiri bermala dari perkembangan il epidemiolog
pads abad delapan belas. Alean retapi terus ‘mandek’,
dan baru aplikasi ilmu cecsebur pada tabun 1981 di
McMaster Uriversity, Kanada dengan publikasi serial
Reaaders’ Cruides untuk membanm para prakrisi klinisi
[vang sering sibuk) dalam membaca artikel jurnal
kedakteran mengens hal dizgrasis, prognasis, etologi
penyakin, dan terapinya. Serial artikel onebut menjadi
salah sarw amikel klastk yang sering dikurip, banysk
diminani sehingga tefah beberapa kali dicerak ulang
serta dicerpensabkan ke dalam mujuh bahasa asing.
Sesuai perkembangan suaru ilmu, serial versebut pada
Mopember 1993 berubah dars Redaters’ Gride menjadi
[irers’ Crureler yang bebah menivik-berarkan ridak hanya
soal statistik dan merodologi penelitian semata (nod
aitewpe & cowsir in research methods, but is abeut wsing
#or doing researck) dan menjadi yang sekarang dikenal
sehagai Esvdence-tuased Medicine/ERM; yang memadu-
kan pengaluman Kinis dan berdasarkan pembuktian
hasil penselitian vang sahib (valid) dan mutakhic serta
hermanfasr unmulk pasien selaku konsumen penggiais
jasa pelayanan. Pada sat yang tidak verfala lama, ilmu
tensebut berkembang pesar sesuai dengan spesialisasi
bidang rermasuk pelayanan kesehatan { Eviderce-fbared
Mealth Care/ERAC). Alchir-akhir ini ada kecenderung-
an pergeseran dari model pendebatan  radisional

clinical

Llrerr”
Epdemin Cateider ro
fogy | Merdical

Literaturer

[ Traditional ERMY ke arnh Faformanios Maireey
[Gambar 4.

Adapun lingkih lengkap penerapan hasil pene-
litian dalam suaru organisasi pelayanan keschatan
berdasarkan Evidence-fused sehagaimana dapat dilshas
dalam Gambar 5.

Strategl penerapannya dapat dibagi dalany riga
rahagp sebagaimana dalam Gambar 6 yang rerdiri dari:
1. Producing soidence
1. Making evidence available
3. Lbrug sendemee: pedfang resedrcle ffide prditics

a)  fer imdividuad patiensy: Feidenve-bared Medi-

cimelinica! Mractice

bl forpapulations and groups of patienis: Evidence-

bared poedliy hoealtt and Bealh wrvioe manage-
e

Dirkrer sering mengangpap bahwa pengamatan
klinis sudah cukup sebagai cara yang sahib (zafia
dalam evaluasi diagnoestik, rerapi dan pengamaran
jangha panjang perjalanan penyakir/ prognesis pasten.
Tidak jarang dalam pengambilan keputusan hanya
mengandalkan berdasarkan pengalaman klinis dan
pengehuan serta teknik pengumpiilan dacs dan fakra
yang diperoleh atau diconroh elehnya sewak dalam
pendidilan sehagai mahasiswa kedokteran maupun
residen. Hal yang sama terjadi pula dalam bidang

B's 90

Erndence-
Erred Clemarad
Speciad ‘
- __ | Imforma
) ey
bused Heatth | | V77 |
Coare (ERHC):
P
L o LS
Henlth
Techmology
Arsesrmeni
Clehvers —
g
century

Gambar 4. Evolusi dari Epidemiologi ke fnfermation Mertery
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Research

r
Konarededge
I
. Healedr policy

| ——— e
P S_J-rrrmarrn':a - = Audis |
——— - Amplemeniation [ h?a?wmm

— 1 | change

Moritoring | o

Gambar 3. Langhkah pengambilan kepumusan dalam rangka penyelenggaraan pelayanan
kedokieran dan kesehatan berdasarkan sedadesmoe- S

manajemen pelayanan kesehatan, seorang manajer
hanya mengandalkan pengalaman dan inisi serta

! “bekal” dari selama menpgikuri pendidikan manajemen

Froducing evidence dan penjenpngan karir mnpa memanfaatkan dan

[ memadukan demgan data mavpun hasil analisis/

X . penelitian baik secara kualitatil maupun kuanstarif.

) 2 Dalam proses pemecaban masalah penaralaksanaan
Muaking eidence avarlable ‘ pasicn dan penyelenggaraan pelayanan keschatan,

' | dokrer dan manajer terscbut tidak mampu unruk
+ memecahkan masalsh wersebur secara sistemaris, akan

3 tetapi selzin dengan cars membaca biiku teks dan

(iring puislenr; jurmal (yang kadang kadang publikasinya sudah ddak
FCIRENg PesSEnol N Profctice wp 20 date dan ketinggalan jaman) akan menempub
jalan ‘sman’ dan ‘memotong jalur proses rewiew

sistemnatis’ denpan cara ‘sering bertanya’ dan merujuk!

Far individial L ‘ _| for papulation and konsul kepada sejawar manpun konsulen yang
paisenrs groug of piatiens scharusanya bisa diputuskan sendiri. Padahal se-

l ) bagaimana dikershui bersama bahwa medficine isa fomg

— - g dife sy, berorientasi memecahkan masalab dan

P . : berdasarkan prinsip bahwa pengalaman it penting
i i besed [ 1'-. Euidenca-buaied H"'._ akan tetapl setiap pengamaran {observasi) harus

Il'r Modicine or | 'l Putrlic Health ! dicarar secara sisteneatis tanpa bizr dan pendlusuran
| Chmical | and Health | referensi dilakukan dari literatar ashi (bukan hasil
b Pracivee h ___."'I .ﬂd".n&rl'ql'l 'w” L / sintesss arang lain) serca penelahaan keieis dilakukan

h A ._.a"'l' sesudi dengan aturan eviden yang berlaku,
g et e Evvelericr-tused Medicine {EBM) dan Feidemoe-faued

P S - —

) Health Care (ERHC) adalah cara pendekatan unmk
Gambar 6. Srraregi penerapan dan ruang lingloup mengambil kepurusan dalam penatalaksanaan passen
Eaidence-based bealth cane’ {dan atau penyelenggaraan pelayanan kescharan) secass
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elesplisit dan deremaris berdasarkan bukri penelitian
rerakhir yang sahid {safic) dan bermanfaat. Sedanghkan
vang dimaksud becmanfaar (wrefuliness) adalah
kerepatan memanfuatkan berbagal sumber inbormasi
vang relevan dakam penulissuran buktifeviden yang
sahih dan mucakhir dalam wakoo yang reladt singlat
untuk menegakkan diagnasis dan skrining, menen-
tukan prognesis dan memberikan terapi dalam
penatalaksanaan pasien sebagai individu maupun
kelompok serra menpelengparakean layanan keseharan.
Secara ringkas komponen strukour cersebut dapat

difarmulasikan schagai benkut:

Lsefullmes in cliniead pracoive = Releeance X Valid
Hasy fe aeoers

Evidenvce-tred Medicine (ERM) dan Evderce-tnased
Healthe Care (EBHC) bukan hanya samu ser celenik
sematy, AK&n rerapi lebib dari ina yakni sebagai satu
paradigma (model} baru dalam meninfau dunia

kedokieran dengan cara yang berbeda dalam prakick
kedokreran sehari hart dengan memadukan pe-
negalaman klinis, didubung dengan bulai ilmiah yang
eksplisit serta meneraphan kaidah ilmu cpidemiclogi
Idinis, selain mempertimbanglan nilai etka dan upaya
memenuhi asapan pasien (patiem sgpecied saluel and
preferenced] dalam penacalaksanaan penyakit pasicn dan
atau penyelenggaraan pelayanan keschatan {Gambar
7.

Secara umum kelima langkah EBM rerschut cerdin
dan (Gambar B}
1. Formulasi Pertanyaan {masalah) yang dapmt Jdicari

jrwabannya
2. Penclusuran pustaka dalam rangka pencarian bukt
3 Penpslahasn bukri hasil penelusuran
4. Penerapan hasl penelabazn
5.  Evalua= ponerapan

Kelima langhkah di atas terscbur sama penting dan
saling berhubungan satu dengan yang lainnya. Akan
retapi ada 3 hal yang harus diperharikan dalam langlah

| Ml dan ' [’m::alaltmmnp_uim:
harapan pasicn 'I—l-' + Diagnostik/skrining
- - | + Prognosis
i Y v Terapi/Rehabilivasit
| e ) s
s |
L ry
II'I T i; - i
.IIII I-"lr II'-, III"-. |
| =
Pengalaman Hasil
| BT [ | e |
Sistemn pm;d:]mnm pasien:
¢ Kebajalean penpelenpgara instiresi
pelayanan, pendidikan dan
P:mf'nui. I:I"tu!.i.r._p] ~

* [Pedoman kliniss {manaad

= SO [Cfwndal geedddeling)
Penamalalksaraan p-n.;ir.n.

=

Gambar 7. Model Evidence-based MedicineEEM
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ll’;rmulxui
1 yang bamn \,
/’ jawabannya -
kA
Evaluasi penerapan Pcndusumn pustaka
dnlam rangkp penca
l bma&cm .
— !
Penerapan hasil Penelahaan bukri hasil
e “‘f penelusuran
\\\\ './‘_,f
Gambar 8. Siklus EBM
Formulasi masalah Minis!
manajerial dapat
Traditional EBM/EBHC dicari menn Information Mastery
¢ t_"- P = U4
Penelusuran sumber informasi primer: Penelusu ba nfomm sekunde
~o  Medicine dan literature pmcFuim Cor&::r:u;’no&l':. Enidwck, ']
original Imﬁﬁemmrdan lain-lain
: : : :
Penelahaan informasi * Apalah relevan?
* Validiras * Apalah harus mengubah cara prakeek/
* Hail manajemen?
o Relevansi ) ' o validieas
—— 3 __--”-- —-———-ﬁ-._‘ — -“°-___
| Tk |- Ya Ya o Tidak
\\\ _’/-f "
_Pcnm ter pasien/
peapenggarian sjunan

Evaluasi dampd perubahan

tersebut

Gambar 9. Perbedaan dan persamaan langkah dalam pendekatan Traditional

EBM/EBHC dan Information
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persebur yakni mendaparkan evidens seceparmnya (gemig
she evisdence sratghve thar o accerihlny), membuar
kehijakan berdasarkan cvidens (developing podicy from
rhe eviatencz) dan menerapkan kebijakan ersechur pada
wakru dan tempar yang sesuai (apply s policy ar the
right time aned placed, Retiga hal di s menyanghus
dimensi ‘wakos', sedangkan sebapaimana dikegahui,
penelitian yang haik (mizalnya uji klinis versamar
ganda) memakan wakru lama dan hiaya yang cdak
sedikit, kemahiran dalam mencari sumber anformeasi
{langkah kedua) dan melakukan penelshaan briris
{lanplkah keviga) memerfukan wakrn khosws, Uk
mengantisipasi ketiga hal rersebur, akhir-akhi- ini
rerdapat kecenderungan pergeseran dani madel
pendekaran Tradisona ERMIERHC ke atah frfoemmi-
sion Mantery (Gambar 97,

Akhir-akhir ini sering divtmkan tentang iailah
(fimmical Governance yang intinya schagai wpaya dalam
rangka consiruouns gualivy fmprevemens (CQI)
berdassrkan pendelatan Fridpace-based Aadicine’c BM
yang terdirl dari empar aspek yainn profrosered
performance, reiownce e (efficemcy), rick mandgeness
dan pavienss satinfoiion. Penerapan Clfnical Governanse
dalam suam organisasi pelayanan keselasan memer-
lukan beberapa persparatan yakni srgauizarrion-unde
mransfermarion, clinical leadership dan poresve
.p.-:g:d'.uﬁm.r:iuml'm.l'rn'm
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