USING EBP IN
MIDWIFERY PRACTICE
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DEFINISI EVIDENCE BASE PRACTICE

Merupakan bukti ferbaik yanq diperoleh secara hati-hati,
eksplisit, dan bijaksana yang digunakan untuk membuat
keputusan tentang bagaimana perawatan pasien secara

individu. Evidence based practice (Praktik berbasis bukti )
arfinya mengintergrasikan keahlian klinis individu dengan
bukti klinis eksternal terbaik yang diperoleh dari hasil
penelitian sistematis (Sackett et al., 1996, p.11)




Perlukah EBP-dalam Pelayanan ‘?ﬁ
Kebidanan???
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| LeT's we sTarT!!!




T FORHULATED AND CLARIFY THE QUESTION TO BE ASKED
Langkah peri‘ama adalah identifikasi area of prac’rice atau
pertanyaan yang ingin dijawab dengan evidence

Buat pertanyaan yang focus sehingga akan memperoleh
hasil yang lebih efektif

Bagaimana jika area yanq dipilih terlalu luas? Hal ini bisa
dipakai sebagai penyelidikan awal yang selanjutnya bisa
diturunkan menjadi lebih spesifik

PICO framework direkomendasikan untuk digunakan
sebagai framework untuk membuat pertanyaan klinis yang
terfokus




PICO (T)

Problem (P) Intervention (1)  Comparison (C)

For which
evidence is
sough+

To be explored in Comparison
relation o the  intervention may
patient/problem  be explored
should be

identified

Outcome (0) Time (T)

Outcome to Time
make a frame
statement about

the desired
outcome




2. IDENTIFY POTENTIAL EVIDENCE SOURCES
Systematic reviews and meta- A
analyses of RCT's SK AN E”PER’-
Evidence >1well designed RCTs

Evidence from other
experimen’raL/ quantitative
studies

Evidence from descriptive/quali,
expert reports

Exper’r opinion




Secara garis besar, pengetahuan
dibagi menjadi 2:

1. proposisional : diperoleh dari riset,
sering disebut dengan teoritis

2. non-proposisional : bersifat
informal, implisit, lebih sering
diperoleh dari praktik yang dilakukan 4
sehari2

(Rolfe, 2012)




RoLre (2012) MEMBAGI NON-PROPOSISIONAL KNOWLEDGE
DALAM 3 JENIS:

sting is hard. Knowing wh
trust, even harder."

Knowing how Knowing why

(gained from simulated or real

Knowing who

(deeper understanding of (gain through experience)
practice Iearning) situations)

18



3. FINDING THE EVIDENCE

Secara garis besar, ada banyak bukti yang
dapat digunakan, secara garis besar dapat

dibagi menjadi 3 type, yaitu:
a. Research

b. Clinical audit

c. Service review




KLASIFIKASI EVIDENCE
Research Clinical Audit Service reviews

Merupakan ketetapan dan Menilai sejauh Bertfujuan untuk
mendefinisikan hasil mana perawatan memberikan deskripsi

praktik ferbaik konsisten dg status layanan
praktik terbaik

Meningkatkan kualitas dg ' dan atau mencapai Biasanya berkaitan
menghasilkan pengetahuan | hasil yang dengan masukan
untuk menginformasikan diharapkan daripada proses atau
pedoman praktik ferbaik hasil

Source: Data from NCAAG (2009)




4. CRITICALLY APPRAISE THE EVIDENCE

Critical appraisal dapat diturunkan menjadi 3
elemen:

|dentifikasi hasil studi apakah valid dan
sufisien untuk dapat digunakan dalam praktik

1.

klinik

Meneliti hasil dan menempatkannya ke dalam
konteks untuk kelompok pasien/klien
Mengidentifikasi apakah hasil akan dapat
diterapkan dalam konteks local atau dalam
seting klinik




5. APPLY THE EVIDENCE IN PRACTICE

Clinical quidelines: rekomendasi tentang
treatment/Tindakan yang sesuai pada suatu
kasus dan kondisi tertentu berdasarkan evidence

terbaik yang ada

Clinical Protocol: spesifik framework dengan

spesifik kriteria untuk memberikan layanan
klinik




6. EVALUATE THE EFFECT AND GENERATE FURTHER
QUESTIONS

Dilakukan untuk mengevaluasi dampak dan

mengidentifikasi perubahan apa yanq diperlukan










~ THanks!

Any-questions?




