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Apakah
Meta-analisis?

Meta-analisis adalah desain studi
epidemiologi Yang bertwuah mengka)i
SeCara Sistematis dah mensintesis
(menggabungkan) hasil-hasil estimasi
secara Kuantitatif dari sejumlah
penelitiah terdahulu Yang menjawab
masalah penelitiah yang sama danh bisa
digabunhgkanh (combineable).

Meta-
ahalisis
(systematic
review)




Kelebihan Meta-analisis

1. Memberikan bukti ilmiah
yanhg terkuat tentahg efek
dari intervensi atau
paparah di antara semua
desaih studi

2. Meningkatkan Vvaliditas
internal

3. Memperluas kemampuan
penerapah bukti
(generalizability, validitas
eksternal)

4. Mengatasi masalah
inkonsistensi/ kontroversi
hasil studi primer

5. Mengurangi kesalahan
rahdom, meningkatkanh presisi
estimasi, meningkatkan Kuasa
statistik (StatistiCal power)

6. Memfasilitasi praktisi dalam
menggunakan bukti riset
dalam praktik berbasis bukti
(evidence-based praktice)




Apakah Validitas

Internal?

Validitas internal adalah
Kebenarah kesimpulah sebuah
studi ketika menharik
Kesimpulah tentang parameter
populasi sasaran (target
population), baik tentang
hubungah maupun efek suatu
Variabel, dehgan menggunakan
hasil analisis data sampel.

Riset yang bernilai ilmiah
minimal harus mehunhjukkan
Validitas interhal

Validitas
internal/
internal
validity

Populasi eksternal/ T
external population
Populasi
, umum/
‘Populasi sasaran/ general
7 target population population
(parameter)
Populasi >
terjahgkau/
[ accessible
population \
Inferensi Penilihann
stqtistik sgmpel/  /VJaliditas
sampling ~ eksternal/

Sampel 4
(Statistik)

external validity
(8eneralizability)



Apakah Validitas oot ekscernal T
EKksternal? external population |
Populasi
Validitas eksternal adalah ‘Populasi sasaran/ ;‘e“,’,‘;f’a’.
kebenarah kesimpulan sebuah 7 target population pOpUlation
studi ketika diguhakan unhtuk (parameter)
menarik kesimpulan tentang >
parameter populasi eksternal . Populasi
(external population), baik Validitas terjangkau/
tentang hubungan maupun  nternall - accessible \
efek suatu Variabel, dengan  Ihternal pOpulation
menggunakah hasil analisis validity ferensi Penjilihann
data sampel. stqtistik sgmpel/ /' Validitas
, , . sampling ~ eksternall
Manfaat riset !el?lh lUas JIka ( Ea?pﬁ:q & external Validity
menunjukkan validitas eksternal Statist (generalizability)




Mengapa Meta-analisis
Mampu Memberikan
Validitas Internal yang
Lebih Tinggi daripada
Studi Primer?

Karena meta-ahalisis melakukan
penyaringan (SKrining) Yang ketat,
melakukan pembatasan (Kriteria inklusi
dah eksklusi), menyingKirkanh duplikasi,
penilaiah Kualitas seCara Kritis (CritiCal
appraisal), terhadap berbagai studi
primer Yang dilakukah meta-analisis




Hirarki
Bukti

‘ - Meta-analisis

Meta-analisis Randomized Controlled Trials
memberikan bukti
terkuat tentang efek _

intervensi/ paparah Cohort Studies

Case-Control Studies

Case Series, Case Reports

Editorials, Expert Opinion



Apakah
Heterogenitas
dalam Meta-
analisis?

Heterogenitas adalah Vvariasi data
di dalam masing-masing studi
(Withinh-8roup Variation) ataupun
ahtar studi primer (between-group
Variation). Kebalikannya adalah
homogenitas.




Menerapkan Bagaimana Cara Meta-analisis
skrining (kriteria Meningkatkan Validitas Mempgmlr%esr? '
inklusi dan Internal dan Validitas rf,aememfas
elfls(flusp d?p Eksternal dari Hasil Berbagai lingkup sampel
penilaiah Kualitas - - > ) .
o e Studi Primer? @ danobirlb?igal
studi primer o pOPUIa
. Validitas Eksternal
Validitas Internal (External Validity.,
(Internal Validity) Generalizability)
A A
[ A\Y4 \
Kesalahah
rahdom
(peluahg/
Kebetulah)
. Populasi : i
Sampel Inferensi Sabaran Inferensi P&r%l&lr?]ﬂ
studi (target (geheral
population) population)

Kesalahan

sistematis
(bias,

confounding)




Kesalahan
(error) dalam
sebuah
penelitiah

Kesalahan

Kesalahan

random
Meta-analisis mengurangi
kesalahah random dengan
sampel yang lebih besar

rahdom l\‘
Kesalahanh

sistematis ﬁ"

1.

Besar sampel

Cara Meta-analisis
Mengurangi Kesalahan
Random dan Kesalahan

Sistematis

Kesalahan
sistematis

Meta-ahalisis mengurangi
kesalahan sistematis dengan
melakukan skrining/ Kriteria
inklusi dan eksklusi dari

berbagai studi primer:

Membatasi populasi tertentu (umur,
jenis Kelamin)

Desain studi Yanhg sama (misal, kohor
$a)a)

Jenis dah durasi paparan/ intervensi
Yahg sama

Model| analisis data Yang sama (misal,
ahalisis regresi logistik Sanda)
Effect measure (ukuran hubungan/
efek) yang sama (misalhya, Odds
TRatio)



Study
Design

Experimental

Observational

Randomized control Trials (RCT)

Analytical ]—- Single Blind

== Double Blind

I . 1
Descriptive
f ' i
Case Reports | Longitudinal Crossectional
. Case Control
== Case Series Study

i

Cross-sectional |
Studies | Cohort Study
(Prevalence Studies)

== Triple Blind

Meta-analisis Dapat
Dilakukan untuk Studi
Eksperimental
maupun Observasional



Hal yang harus sama dalam

Apa:fa‘h II:'Ieta' meta-ahalisis:
analisis ar‘,us 1. Masalah penelitian (PICO)

Homogen: 2. Populasi Studi (umur, Jenis

Kell%mm) > mem?gkatkan
. validitas interna
Jawab: 3. Intervensi (paparan) >
Ya dan Tidak definisi operasional harus

Ya. Ada beberapa prinsip di
manha beberapa hal tidak
boleh diCampuradukkan

dalam satu studi primer dan

_studi primer lainnya, agar
tidak terjadi “Efek Apel dan

Jeruk” (“Apple and Oranhge

Effect”). Kesamaanh prinsip
InI Uhtuk meningkatkan

Validitas internal.

sama/ semirip mungkin

4. Pembanding (tidak
terpapar) > dibanhdingkan
plasebo atau terapi Stahdar

5. Desain studi > RCT jahgan
diCampur dengan
eksperimen Kuasi

6. Inhstrumen pengukur
Variabel o

7. Cara analisis statistik >
hasil analisis bivariat tidak
boleh diCampurkan dengan
fultivariat



Apakah Meta-
analisis Harus
Homogen?

Jawab:

Ya dan Tidak

Tidak. Meta-analisis tidak
harus homogen dalam
beberapa aspek.
Heterogenitas membperikan
hilai tambah, Karena tujuan
meta-analisis tidak hanya
meningkatkan validitas
internal, tetapi Juga Validitas
eksternal, kemampuan hasil
penelitian untuk
digeneralisasi.

Hal Yang tidak harus sama
dalam meta-analisis:

1. [Okasi penelitian >
Berbagai benhua, wilayah
regional, danh nhegara

2. Besar sampel > Sampel
boleh besar, sedang, dan
keCil o

3. Populasi > Jmur, jenis
kelamin, ras, boleh berbeda
> Meningkatkan
generalizability _

4. Instrumen pengukur Variabel
- Diatasi dengan ukurah
efek terstandarisasi (Effect
Gize, Standarized Regression
Coefficient) .

5. Variabel lainnya yang tidak
ada hubungannya dengan
Variabel hasil



Bagaimana
Cara Mengatasi
Heterogenitas?

1. Penyaringan (skrining),
Kriteria inklusi dan eks|usi

2. Penilaian kualitas studi

3. Analisis seCara terpisah
(analisis kelompok,
subgroup analysis)

4. Metaregresi




§ Langkah Melakukan Meta-analisis

(Khan et al., 2003)

1. Rumuskan masalah penelitian
= PICO
2. ldentifikasi artike| full-text studi Yang relevan
= Penelusuran studi harus ekstensif
= PDatabase online, artikel unpublished
= TesearCh@Gzate request fulltext
= CKrining duplikasi, inklusi, eksklusi, dan
alasahnya
3. Nilai Kualitas studi
= [Lakukan CritiCal appraisal (penilaian Kritis)
Kualitas studi dan heterogenitas
= [Lakukan inklusi, eksklusi, dan alasannya
¢. Analisis data dan ringkasan bukti
» EKstraksi dah sintesis data (meta-ahalisis)
= EKsplorasi heterogenitas
5. Inhterpretasikan temuah
= EKsplorasi kemungkinan bias publikasi
= Tarik kesimpulan dalam konteks




Apakah Perbedaan antara
Systematic Review dan Meta-analisis?

SystematiC review merupakah studi
yahg mengumpulkan, menilai Kualitas,
dan mensintesis bukti-bukti semua
riset empiris denhgah menggunakan
metode Yanhg terinCi, Sistematis, dan
trahsparan, untuk menjawab
pertanyaan penelitian dirumuskan
dengan jelas dalam PICO.

Meta-analisis merupakah Kelahjutah
dari systematiC review Yahg meliputi
prosedur statistik uhtuk menganalisis
dah menggabungkan hasil-hasil
estimasi dari sejumlah studi yang

SN

dapat digabunhgkan (combineable) Al




Masalah
Penelitian dalam
Meta-analisis

[Lanhgkah pertama dari meta-
ahalisis adalah merumuskan
masalah penelitiah dalam
akronim PICO

Fopulation, Patient,
Froblem

Internventon

Comparison

Cutome




Contoh
Masalah
Penelitian

Apakah kemoterapi lebih
efektif daripada tindakan
bedah dalam mengurangi
Kematiah pada pasien
wanita denganh Kanhker
payudara?

Fopulation, Patient,
Problem

Imternventon

Comparison

Cutcome

Wanita dengan
Kahker payudara

Kemoterapi

Bedah

Mortalitas



Apakah Effect Measures (Ukuran
Efek, Ukuran Pengaruh) yvang
Digunakan dalam Meta-analysis?

Variabel depenhden Variabel dependen

kontinu: dikotomi:
= Effect Gize = Rasio Rjsiko (RR)
(Cohen’s d, Hedsges g, = (Qdds Ratio (OR)
fstau lass A),.disebu*c » Hazard Ratio (HR)
Juga Stapdardnzed = Rjsk Difference (RD)
Meah Difference = [Log Odds Ratio
= [L,og Rjsk Ratio dsb.

Perhatian:
Effect Size ¥ Effect Measure > Jangan
campuradukkan kedua terminologi!



Cara Analisis Data
pada Randomized

Effect Size-/-

X -

X

Controlled Trial control group

Variabel depenhden
(Qutcome) Kontinu:

Analisis Data:
Variabel Cukup Analisis
___,| dependen || Bivariat
RCT (Qutcome) (Membanhdingkan
Kontinhu Kelompok
EKsperimen danh

Kontrol)

vy
L

(RCT) =

dard deviation

/7
\

experimental group

T mean
g standard deviation

Effect Measure:
Effect Cize
(Cohen’s d)

+

Gintesis Data
(Meta-ahalisis)
Effect Cize



Mean Meanh | |
kelompok kelompok | |

Konhtro| eksperimen

Effect GCize R¥l
| |

control group experimental group
X mean d X Effect Size=
X m X
S standard deviation = S gg:ﬁ?ﬁard deviation Apaka.h Cohen’s d=

Effect $1ze? Hedgesg-
Glass A

Effect Size adalah ukurah efek yang dihitung
dari perbedaan Meah dua kelompok studi
setelah distandarisasi dengan rata-rata
Ctandar Deviasi kedua kelompok




Contoh ¢ baris pasangan kelompok denhgan

- berbagai Beda Meah hamun dengah Varianhs
Perbandingan yang sama, sehingga menghasilkah Effect

Beberapa Gize yang berbeda (terbesar baris terbawah).
Effect SIZe Effect size: d=.2
Small effect
Overlap = 83%
Interpretasi
Effect Size
EIISE: biei0=.9 % of control group
Med'um_eﬁed Relative size Effect size below the mean of
Overlap = 67% -
experimental group
0.0 50%
Small 0.2 58%
Effect size: d= .8 Medium 0.5 69%
Large effect
Overlap = 53% Large 0.8 79%
1.4 92%

Sumber: McCLeod, 2019

Effect size: d=2
Overlap = 19%




Konversi Effect Size Menjadi
Koefisien Korelasi

Effect Measure imnb Ambang Effect Size
| S1mbol Kecil Sedang Besar Gangat besar
Gtandardizied ,, n .
Mean Difference d, A, 20 50 80 1.30
Hedges™ g
Koefisien
Korelasi r 10 30 50 .70

Sumber: Rosenthal
Hubungan antar a d dah Roshow, 198¢

Effect Size dan y=— dikutip Ellis, 2020
Koefisien Korelasi w/ d*+4




Cara Analisis Data *~
pada Randomized =:.

Controlled Trial £

Variabel dependen
(Outcome) Dikotomi:

RCT —

(RCT)

Variabel
dependen
(Qutcome)

Dikotomi

Anhalisis Data:
Cukup Analisis
Bivariat
(Membandingkan
Kelompok
EKksperimen dan
Kontrol)

& Placebo

& Treatment

RR= 30%/ 40%
= 0.75

/

Effect Measure:
Risk Ratio (RR),
Odss Ratio (OR)

gintesis Data

\

+

—» (Meta-anhalisis)

Uji Statistik (p):
Uii Chi Square

RR, OR




Cara Analisis data pada Studi
Observasional (Studi Kohor, Kasus-Kontrol,
Cross=Sectional) dan Eksperimen Kuasi

Variabel Analisis Data:
Desain— dependen | | Harus Analisis
studi (OQutcome) Multivariat
Kontinu (Membandingkan Dua
Mengontrol| Sejumlah
Confounding Factor)
Note:

Adjusted Regression Coefficient
(adjusted b) diperoleh dari hasil —
Analisis Regresi Linier (zanhda

Kelompok dengan \ +

Effect Measure:
Adjusted
TResgression
Coefficient
(adjusted b)

gintesis Data
(Meta-analisis)
_, Adusted
TResgression
Coefficient

Y =Dbg+ bix1+ by +.... + bpXn




Cara Analisis data pada Studi
Observasional (Studi Kohor, Kasus-Kontrol,
Cross=Sectional) dan Eksperimen Kuasi

Effect Measure:
Adjusted Qdds
Variabel Analisis Data: Ratio (a0R), o
Desain—| dependen | | Harus Analisis 7 Adjusted Hazard Sintesis Data
studi (Qutcome) Multivariat Ratio (HR) ( M.eta-anallsns)
Dikotomi | (Membandingkan Dua Adjusted Odds
Kelompok dengan + —> R}{Cé?u(?gg),
Plengonrol saumian Hazard Ratio

Confounding Factor)

Note: Adjusted Qdds Ratio (aOR)
diperoleh dari hasil Abhalisis D
Regresi [ogistik Ganda — | In =b, +b, X, +b,X, +..+b X

(1-p)
Adjusted Hazard Ratio (aHR) diperoleh
dari hasil Cox Proportional Hazard
Model (Analisis Regresi Cox)

h(t|X) = h(t)exp(X151+ -+ X, 5,).




Ukuran Heterogenitas Efek

S T —

Estimasi efek .

Kurang ——

heterogen >

Fixed Effect .
—B—

favours treatment  favours control

e

Estimasi efek i

Sahgat 4B

heterogen >

TRandom Effect ——
——

? Sumber: Giebert, 2018

favours treatment favours control

Chi Square Test:

= P > 0.05 heterogenitas
rendah/ sedang

= P< 0.05 heterogensitas
tinggi

12 dikembangkah oleh Professor
Juligh Higgins:

= J2¢< 50% heterogenitas sedang/
rendah
= J2>50% heterogenitas tingsi




Fixed Effects Model Random Effects Model

4 (Peto dan Mantel-Haenszel) , (DerSimoniah and Laird)
Heterogenitas ‘ A Heterogenitas y
effect estimate 7 Indonesia effect estimate  India o : USA -
lebih kecil lebih besar ; Japan |
: tudi 2 tudi 2 Sumber:
Michael Bigby,
Fixed effect model Heterogenitas dan Random effect model %

mengasumsikan, ke 3 studi mengasumsikan, ke 3 studi
beraszz)l d@ri sebuah . Pendell:? tan untuk berasal dari 3 populasi Yang
populasi, misal populasi menghitung rata- berbeda, misal populasi

Indonesia rata estimasi efek India, Japan, dan JSA
dari berbagai studi

Heterogenitas olebih KkeCil dalam meta-analisis Heterogenitas lebih besar
12 <50% 12 >50%



Study Std. Mean Difference and CI Weight
Callet al. 2014 — = : 764% 0.38][-0.13,0.89]
Chenetal. 2013 | = 7.64% 0.47[-0.04,0.98]
Cho et al. 2016 = - | 591% 0.66[-0.14, 1.46]
Chu 2010 5 ' - | 508% 1.32[0.36, 2.28]
Course-Choi et al. 2017 : - i 6.35% 0.78[0.05, 1.51]
Josefsson et al. 2014 b L = 787% 0.17[-0.30, 0.64]
Paholpak et al. 2012 f L { 7.99% 0.39[-0.06, 0.84]
Parkin et al. 2014a = : contOh 7.53% -0.28[-0.81,0.25]
Parkin et al. 2014b - : Forest Plot /532 0050045 058
Sears & Kraus 2014 = dari Effect 6.13% 058][-0.18, 1.34]
Semple 2010 = | Size 7.76% 053[0.04,1.02]
Warnecke et al. 2011 l : 7.76% 044[-0.05, 093]
Yamada & Victor 2012 ‘ - 1 6.94% 253[1.90, 3.16]

Zeidan et al. 2010b

787% 054[0.07,1.01]

Total

TRandom
Effect Model|

o] 100.00% § 0.58[0.26, 0.89]
I I

2 3

Favours [control] Favours [intervention] Forest plot efek senam Konsentrasi
Mendukung kontrol Mendukung intervensi terhadap kecemasan (Blanck et al., 2018)




Events/total

Study Antibiotic Appendicectomy Risk ratio Weight Risk ratio
treatment (fixed) (95% CI) (%) (fixed) (95% CI)

Vons 2011 14/120 24/119 —t 21.1 0.58(0.31t0 1.06)
Hansson 2009 53/202 58/167 L 55.7 0.76 (0.55t0 1.03)
Styrud 2006 16/128 23/124 . 20.5 0.67 (0.37 t0 1.21)
Eriksson 1995 1/20 3/20 2.6 0.33(0.04 10 2.94)
Total 84/470 108/430 ° 100.0
Test for heterogeneity: y*=1.08, df=3, P=0.78, |°’=0%
Test for overall effect: z=2.91, P=0.004 0.020.1 1 10 50

Contoh Forest Plot z:‘t,?bui:)ilc appendlci;ac‘;z:lnr;

dari Risk Ratio o

Forest plot efektivitas pengobatanh antibiotika
dibandingkah dengan apendektomi dalam mencegah

Komplikasi pada pasien dengah apendisitas akut tahpa

Komplikasi (Varadhah et al., 2012)



No with recurrent

headache/No in group
Study Dexamethasone Placebo Relative risk Weight Relative risk
group group (fixed) (95% C1) (%) (fixed) (95% CI)
innes 1999 9/49 L 14.97 | 0.41(0.21100.80)
Jones 2003 8/34 10/36 o 6.61 0.85(0.38101.89)
Baden 2006 4/31 8/24 - 6.14 0.39(0.13101.13}
Donaldson 2006 21/57 18/42 N W— 14.10 0.86(0.53 10 1.40)
Fiesseler 2006 19/44 20/41 —_—— 14,09 0.89(0.56 10 1.40)
Friedman 2007 39/106 43/99 —— 30.26 0.85(0.61101.19)
Rowe 2007 1464 20/62 o 13.83 0.68(0.38101.22)
Total (95% C1) 385 353 2> 100.00 0.74 (0.60100.90) |
Test for heterogeneity: 17=6.21, df«6]P=0.40, 1’=3.4% T - ) : : L
Test for overall effect: 2=3.01, P=0.003 : ' £ ContOh
Favours Favours
dexamethasone placebo ForQSt PlOt
Forest plot efektivitas dexamethasone dibandingkan dari Risk
dengan plasebo unhtuk mencegah rekurensi migren Ratio

berat akut pada orahg dewasa (Colman et al., 2008)



Chen GF 2012 32

62 86

Cui P 2009 14 32 8 22 6.1%
Guo CJ 2011 10 43 4 43 47%
Huang Q 2014 12 26 9 20 83%
L YX 2012 36 76 27 74 21.9%
Lu B 2018 16 30 100 30 7.1%
Wang F 2014 28 58 1 58 8.6%
Wang ZF 2012 17 24 10 24 44%
Xiao XN 2018 12 34 3 31 31%
Xu DM 2015 11 30 7 30 6.7%
Yang F 2018 16 25 12 25 6.6%
Zhu WK 2012 23 32 8 32 34%
Total (95% C) 472 475 100.0%
Total events 227 138

Heterogenelty: Ch* = 11.61,d/ =11
Test for overall effect: 2=6,1 (Pdr

1.89 [0.97, 3.68]
2.07 [0.64, 6.68]
2.95 [0.85, 10.30]
1.05 [0.32, 3.38]
1.57 (0.82, 3.01)
2.29 (0.80, 6.50]
3.99 [1.73, 9.19]
3.40 [1.03, 11.26)
5.09 [1.28, 20.29]
1.90 [0.62, 5.86]
1.93 [0.62, 5.98]
7.67 [2.52, 23.28)

[T [[*]

Contoh Forest plot perbandingan perbaikan kualitas

Forest Plot hidup antara kelompok eksperimen
— (Cihobufotalin + kemoterapi) danh kelompok
darn Odds Konhtrol (kemoterapi) pada pasien Kanker

Ratio lambung lanhjut (Suh et al., 2019)

: + l '

001 0.1 1 10 100
Favors [Control] Favors [Experimental]

Peneliti menggunakah fixed effect

mode| Karenha heterogenitas rendabh,
mengasumsikan studi primer berasal

dari sebuah populasi



Stucy Contoh Forest Plot *

ID - - OR (95% ClI) Weight
dari Odds Ratio |
.' Forest plot studi
Coronary heart disease : kohor prospektif
Aronson (1990) e 1.80(1.03,3.20) 8.30 menilai hubungan
| .
Kalmijn (1996) - 1.70 (0.80,3.50) 5.33 ~antara penyakit
Ross (1999) | . 250 (135,462) 7.27 Jantung koroner dan
Kivipelto (2002 : -+ 250(1.20,5.40) 516 gangguan Koghitif
ivipetto (2002) : 50 (1.20,5.40) 5. atau demensia
Newman (2005) — 1.30 (1.00,1.70) 22.13
Hayden (2006) + : 1.13(0.59,203) 7.22 Peneliti mengsunakan
lkram (2008) -— 112(0.77,1.64) 1494 random effect model
Chen (2011) : - 258 (1.01,6.59) 347 meskipun
Haring (2013) —En 145(105,2.01) 17.96 heterogenitas rendah,
Lipnicki (2013 ! A Kareha mengasumsikan
Ipnicki (2013) ! SCRNSR, 3 &, studi pritmer berasal
: ! dari populasi yang
Overall (l-squared =25.7%, p = D.ZD?jl —c.ﬁ}— 1.45(1.21,1.74) | 100.00 berbeda
with estimated predictive interval (0.98, 2.16)

NOTE: Weights are fron random effects analygis Sumber: DecCkers
1 | I et al., 2017

152 1 6.59



Ichinose et al. 1995

Hirata et al. 1998
Moriya et al. 2001
Shimizu et al. 2005
Mizuno et al. 2008

Hashizume et al. 2009
Higashiyama et al. 2009
Hanagiri et al. 2011

Funai et al. 2011

Harada et al. 2011

Maeda et al. stage IB 2011

Maeda et al. stage IA 2012

WV

Overall | (I-sguared

40.8%, 0.069)

Contoh Forest
Plot dari
Hazard Ratio

Forest plot hazard
ratiotentang LymphatiC
Vessel Invasion (LVI])
sebagai faktor prognhostik
Kelahgsungah hidup tahpa
relaps (rekurensi ) populasi
pasien non-small cell lung
Cahcer (NSCLC)

Sumber: Wang et al, 2012

LVI memprediksi
penhurunan
Kematiah danh relaps

LVI memprediksi
peningkatan
Kematiah dan relaps



Kekurangan Meta-analisis

“G1G0O" ("Garbage-1n, Garbage-Qut)
- “Sampah Masuk, Sampah Keluar”

Validitas hasil meta-analisis
tergantung dari Validitas masing-
masing studi primer. Bias yang
bertaliah dengan pengumpulan data
studi primer uhtuk sebagiah di luar
kendali peneliti meta-anhalisis untuk
mengontrolnya, sebagiah lainnhya bisa
dikendalikah lewat CritiCal
appraisal.




Kekurangan Meta-analisis

Cebagai contoh, desain
studi Yang berbeda tidak
bisa diCampur, estimasi dari
ahalisis multi-variat
(adjusted) analysis) jangan
diCampur denganh ahalisis
bivariat (analisis kasar).

“Apples ahd Qranges Effect” —
“Efek Apel danh Jeruk”

Kecenderungan
peneliti meta-analisis untuk
menCampur-adukkan segala
estimasi efek dari berbagai

studi primer Yang heterogen.
Untuk mencegah “efek apel
dan jeruk” penting
menerapkah skrining, Kriteria
inklusi dan eksklusi, dan
melakukan penilaiah Kualitas.

Kelemahan ini
mengingatkan peneliti
meta-analisis bahwa ada
hal-hal prinsip Yang tidak
bisa diCcampur, Karena akan
mencederai Validitas meta-
ahalisis itu sendiri.




Kekurangan Meta-analisis

“Publication Bias”
(“File Drawer Effect”)

Kecenderungah peneliti, editor, dah
penerbit untuk menerbitkan hasil
studi primer Yang menhunjukkan efek
Signhifikan, Khusushya sering terjadi
pada studi denhgan besar sampel kecCil.

Batasi besar sampel minimal (misal, h
> 100), Cek Konflik kepentingan
dengan sponsor, masukkan hasil studi
yahg tidak diterbitkan unhpublished)




Besar

esar . : , : :
gmgel Sebarah Effect Size sitetris Sampel Gebaran Effect Gize asimetris
di seputar Meah > Indikasi Sample di seputar Meah -> Indikasi
Sample tidak terdapat bias publikasi Size terdapat bias publikasi
Size 400 [~
400
350 -
300 +
300
250
200
200
150
100 |- 100 -
50
) —2
Nilai d (Effect Gize) Nilai d (Effect Gize)
Funnel Funnel plot Begg merupakan diagram sebar Yang Sumber: SCherer, 2020.

Pl diguhakan dalam meta-ahalisis untuk mendeteksi
ot secara Visual kemunhgKkinanh terjadinya bias publikasi
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