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ABSTRAK 

 
 

Penggunaan pengobatan komplementer-alternatif (PKA) pada pasien kanker di 
seluruh dunia cukup tinggi. Penelitian di negara  maju menemukan proporsi pasien 
kanker  yang menggunakan PKA sebanyak 7-83%. Penggunaan PKA pada pasien 
kanker payudara diperkirakan mencapai 75% dan stadium kanker serta faktor 
sosiodemografi selalu ditemukan berhubungan dengan penggunaan PKA. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui proporsi, pola penggunaan PKA dan hubungan faktor 
sosiodemografi dengan  penggunaan pengobatan komplementer alternatif pada pasien 
kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan. 

 Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dan kualitatif dengan rancangan cross-
sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah semua pasien dengan diagnosis kanker 
payudara yang mendapat pengobatan di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. 
Pirngadi Medan. Jumlah sampel sebanyak 73, ditentukan dengan cara consecutive 
sampling. Analisis data kuantitatif terdiri dari analisis univariabel, analisis bivariabel 
menggunakan uji chi-square, dan multivariabel menggunakan regresi logistik dengan 
tingkat kemaknaan p < 0,05.  Analisis data kualitatif dilakukan dengan cara 
mendeskripsikan.  

Hasil penelitian menemukan bahwa 67,1% subjek penelitian menggunakan 
PKA. Jenis PKA yang paling banyak digunakan adalah pengobatan farmakologi dan 
biologi dengan herbal 93,9% dan alasan penggunaan PKA yang paling banyak 
disampaikan pasien kanker payudara adalah untuk mengobati kanker 79,6%.  
Informasi tentang PKA paling banyak di dapatkan dari kelurga 59,2%. Hasil analisis 
bivariabel dan multivarabel mendapatkan umur merupakan faktor sosiodemografi 
yang berhubungan dengan penggunaan PKA OR= 0,495 (95% CI= 0,248-0,987, p < 
0,05). 

Pasien kanker payudara terbanyak pada kelompok umur 40-49 tahun dengan  
proporsi penggunaan PKA yang cukup tinggi. Jenis pengobatan farmakologi dan 
biologi paling banyak digunakan dengan alasan penggunaan untuk mengobati kanker, 
sedangkan  sumber informasi yang paling banyak adalah dari keluarga. Faktor 
sosiodemografi: tingkat pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga, status 
pernikahan dan agama tidak berhubungan dengan penggunaan PKA kecuali faktor 
umur. Pasien kanker payudara yang menggunakan PKA mendapatkannya di luar RS 
dan mereka tidak mengkomunikasikannya dengan tenaga kesehatan yang 
memberikan perawatan. Tenaga PKA yang memberikan pelayanan belum sesuai 
dengan peraturan yang mengatur tentang penyelengaraan PKA.  

 
 

Kata kunci : sosiodemografi, pengobatan komplementer alternatif, kanker payudara. 
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ABSTRACT 
 
 

Using of complementary-alternative therapies (ACT) for cancer patient is 
relatively high in the world nowadays. Researches in developed country have found 
that the proportion of people using ACT is 7-83. The use of ACT in breast cancer 
patients was estimated to reach up to 75%. However, cancer stadium and the social 
demography factor are always found related to the use of ACT. The purpose of this 
research was to find out proportion, pattern use ACT and the relentionship between 
social demography factor with ACT of breast cancer patients in Adam Malik Public 
Hospital and Dr. Pirngadi Public Hospital Medan.  

The method of this study is qualitative and quantitative method  conducted by 
using  cross sectional design. The subjectc of this study are breast cancer diagnosed 
patient treated in Adam Malik Public Hospital and Pringadi Public Hospital Medan. 
The sample is 73 patients determined by consecutive sampling. Quantitative data 
analysis consists of univariable analysis, bivariable analysis with chi-square 
analysis, and multivariable using logistic regression with p value p < 0,05. 
Qualitative data analysis was done with description. 

The results shows that 67,1% out of 73 research subject used ACT. The form 
of ACT which the most used is pharmacology and biology 93,9% and with main 
reason to treat the cancer 79,6%. Most information resources are about 
complementary-alternative therapies from their family 59,2%. The results of bi-
variable and multivariable analysis shows that age is the only social demography 
factor which has relationship with the use of complementary-alternative therapies 
OR= 0,495 (95% CI= 0,248-0,987, p < 0,05). 

 The conclusion reveals that most breast cancer patients are at the age of 40-
49 with the proportion of relatively high usage of ACT. The form of ACT which the 
most used is pharmacology and biology, with main reason to treat the cancer, and 
most information resources are about complementary-alternative therapies from their 
family. Social demography factor: education, employment status, family income, 
marital status and religion does not have the relationship with ACT excpect age 
factor. The usage of ACT by the breast cancer patient is found out of the public 
hospital and is not communicated with paramedics that give the nursing of therapy. 
The complementary-alternative medicine therapist has not been suitable service with 
the rule that arrange about ACT. 

 
 
Keywords: social demography complementary-alternative therapies, breast cancer 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker payudara adalah kanker yang paling umum pada perempuan di Amerika 

Serikat dan negara-negara maju di  Eropa. Insiden dan angka kematian karena kanker 

ini terus meningkat setiap tahun diseluruh dunia. Berdasarkan data Globocan, 

International Agency for Research on Cancer (IARC) tahun 2008 diperkirakan ada 

1,38 juta kasus baru yang terdiagnosis (23% dari semua kanker). Tingkat insidennya  

bervariasi dari 19,3 per 100.000 perempuan di Afrika Timur, 89,9 per 100.000 

perempuan di Eropa Barat, dan lebih dari 80 per 100.000 di negara maju di dunia 

kecuali Jepang. Negara Jepang dan disebagian besar negara berkembang tingkat 

insiden kanker ini kurang dari 40 per 100.000.1-4 

Di seluruh dunia angka kematian akibat kanker payudara antara tahun 1993-

2001 adalah 13,2 per 100.000, mulai dari 8,8 di Asia dan 19,7 di Eropa. Pada tahun 

2008 kisaran angka kematian sekitar 6-19 per 100.000 dan kanker ini menempati 

peringkat kelima penyebab kematian dari keseluruhan kanker (458.000 kematian). 

Pada perempuan di negara berkembang kanker payudara  masih menjadi penyebab 

kematian paling sering  (268.000 kematian atau 12,7% dari total kematian).2,4 

Insiden kanker di Indonesia masih belum diketahui secara pasti karena belum 

ada registrasi kanker berbasis populasi yang dilaksanakan. Tetapi berdasarkan data 

Globocan, IARC 2002, didapatkan estimasi insiden kanker payudara di Indonesia 
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sebesar 26 per 100.000 dan meningkat pada tahun 2008 menjadi 36,2 per 100.000 

(39.831 kasus) dan 18,6 per 100.000 (20.052 kamatian). Tujuh puluh persen pasien 

kanker payudara datang ke pelayanan kesehatan setelah  stadium lanjut.4,5 

Pengobatan kanker masih merupakan tantangan bagi dunia kedokteran, 

terutama pengobatan pasien kanker stadium sedang dan lanjut. Target pengobatan 

pada mulanya menekankan pada eradikasi sel kanker, dengan patokan penyusutan 

ukuran tumor. Namun belakangan ini patokan beralih ke hal yang lebih bertumpu 

pada kondisi pasien secara holistik, seperti masa bebas progresi (progression free 

survival), masa bebas gangguan (event free survival) dan masa bebas penyakit 

(disease free survival).6 

Di seluruh dunia penggunaan pengobatan komplementer-alternatif  pada pasien 

kanker cukup tinggi. Kebutuhan untuk menggunakan pengobatan komplementer- 

alternatif (PKA) didorong oleh pencarian terapi  yang dianggap lebih sesuai dengan 

nilai-nilai yang dianut seseorang, keyakinan, dan orientasi filosofis terhadap 

kesehatan dan hidup serta pada metode konvensional yang dianggap telah gagal untuk 

menyediakan solusi untuk penyakit tertentu, seperti infeksi Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) dan kanker.7-9 

Sebagian pasien kanker tidak menghendaki pengobatan konvensional seperti 

operasi, radioterapi, kemoterapi, sehingga memilih PKA. Diperkirakan bahwa 30% 

sampai 50% dari populasi orang dewasa di negara-negara industri menggunakan 

salah satu atau lebih bentuk PKA. Penelitian di negara  industri mendokumentasikan 

proporsi pasien kanker  yang menggunakan PKA sebanyak 7-83% .6,9 
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Di China, sistem pengobatan kombinasi antara PKA dan  pengobatan 

konvensional sudah menjadi sistem tersendiri. Kebijakan kombinasi PKA dan 

pengobatan konvensional  itu telah berlaku di seluruh China bukan hanya untuk 

pengobatan kanker, tapi di semua bidang pelayanan kesehatan. Penelitian di 

Singapura menunjukkan bahwa proporsi penggunaan PKA yang tinggi, yakni 

mencapai angka 54,7% diantara pasien kanker. Hasil penelitian di Nigeria 

mengungkapkan angka penggunaan PKA pada pasien kanker mencapai 65% dan 

didominasi oleh perempuan dengan kanker payudara, urogenital, saluran pencernaan 

dan kanker pada jaringan lunak.6,8,9 

Secara umum diakui bahwa perempuan dengan  kanker payudara, adalah 

penggguna PKA yang tinggi dan diperkirakan mencapai 75%. Tingkat penggunaan 

PKA sangat bervariasi dipengaruhi dengan stadium kanker ketika terdiagnosis dan 

faktor sosiodemografi pasien. Usia yang lebih muda, berpendidikan, dan dari status 

ekonomi yang tinggi merupakan faktor sosiodemografi yang selalu ditemukan 

berhubungan dengan penggunaan pengobatan komplementer-alternatif pada  

beberapa penelitian.10-19 

Alasan utama untuk menggunakan PKA adalah meningkatkan kelangsungan 

hidup, mengurangi efek pengobatan konvensional, detoksifikasi tubuh, meningkatkan 

kekebalan, meningkatkan kualitas hidup, membantu pengobatan konvensional, punya 

pengalaman yang buruk dengan pengobatan konvensional dan karena ketidakpuasan 

kepada tenaga kesehatan. Meskipun bukti yang ada tentang kemanjuran PKA dalam 

mengobati kanker masih kurang, penelitian-penelitian sebelumnya telah 
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menunjukkan bahwa pasien dengan kanker payudara masih menggunakan 

pengobatan komplementer-alternatif dengan harapan bahwa hal itu bisa 

menyembuhkan kanker.11-15,17-19 

Di Indonesia PKA sudah banyak dilakukan selama lebih dari satu dekade dan 

dijadikan bahan analisis kajian dan penentuan kebijakan lebih lanjut tentang 

keamanan dan efektivitas PKA. Berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional 

(SUSENAS) tentang penggunaan pengobatan tradisional termasuk di dalamnya PKA 

yang meningkat dari tahun ke tahun (digunakan oleh 40 % penduduk Indonesia).20 

Untuk mendukung penyelenggaraan PKA, Kementerian Kesehatan telah 

menerbitkan Keputusan Menteri Kesehatan No. 1076/Menkes/SK/2003 tentang 

pengobatan tradisional dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 

1109/Menkes/PER/IX/2007 tentang penyelenggaraan pengobatan komplementer-

alternatif di fasilitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan Surat Keputusan Direktur 

Jenderal Bina Pelayanan Medik telah ditetapkan 12 (dua belas) Rumah Sakit 

Pendidikan yang melaksanakan pelayanan pengobatan komplementer-alternatif.20,21 

Studi pendahuluan telah dilakukan di RSUP H. Adam Malik dan didapatkan 

data: jumlah kasus kanker payudara  pada Januari-Desember 2009 ada 215 kasus dan 

pada Januari-Juni 2010 ada 157 kasus. Hasil wawancara singkat kepada 8 pasien  

kanker payudara  diketahui 3 orang dari mereka hanya menggunakan pengobatan 

konvensional. Lima orang lagi menyatakan selain menggunakan pengobatan 

konvensional mereka juga menggunakan pengobatan komplementer-alternatif berupa 
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obat dari sinshe dan mikro nutrient yang dijual dengan cara Multi Level Marketing 

(MLM). 

Berangkat dari permasalahan di atas, maka yang menjadi tema sentral dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Pengobatan penyakit kanker payudara telah berkembang, akan tetapi angka 

kematiannya masih tinggi. Di Indonesia estimasi insiden kanker payudara  sebesar 

36,2 per 100.000 dengan angka kematiana 18,6 per 100.000 perempuan. PKA telah 

banyak digunakan dibeberapa negara sekalipun belum banyak ditemukan bukti ilmiah 

mengenai keamanan dan efektivitasnya. Penggunaan PKA sangat bervariasi 

dipengaruhi oleh stadium kanker ketika terdiagnosis dan faktor sosiodemografi 

pasien. Penelitian tentang pola penggunaan PKA serta faktor sosiodemografi yang 

berhubungan dengan penggunaan PKA pada pasien kanker payudara perlu dilakukan. 

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi awal 

dalam menyelenggarakan program PKA bersama-sama di fasilitas kesehatan sesuai 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan No. 1109/Menkes/PER/IX/2007. Selain itu, 

penelitian ini juga dapat menjadi bahan masukan untuk memberikan pendidikan 

kesehatan tentang penggunaan pengobatan yang terbukti secara ilmiah bermanfaat 

dan aman. Di Provinsi Sumatera Utara belum pernah dilakukan penelitian tentang hal 

ini, oleh karena itu penelitian akan dilakukan di RSUP H. Adam Malik dan RSUD 

Dr. Pirngadi Medan. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan di atas dapat diidentifikasi bahwa 

rumusan masalah dalam penelitian terdiri dari: 

1. Bagaimanakah proporsi penggunaan pengobatan komplementer alternatif 

pada pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. 

Pirngadi Medan?  

2. Bagaimanakah pola penggunaan pengobatan komplementer alternatif pada 

pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. Pirngadi 

Medan?  

3. Apakah faktor sosiodemografi berhubungan dengan  penggunaan PKA pada 

pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. Pirngadi 

Medan?  

4. Faktor sosiodemografi yang manakah yang paling dominan berhubungan 

dengan penggunaan PKA pada pasien  kanker payudara di RSUP H. Adam 

Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan permasalahan yang telah diuraikan diatas, maka dapat 

diidentifikasi tujuan pada penelitian ini adalah: 

1.  Mengetahui proporsi penggunaan pengobatan komplementer alternatif pada 

pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. Pirngadi 

Medan.  
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2. Mengetahui pola penggunaan pengobatan komplementer alternatif pada 

pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. Pirngadi 

Medan.  

3. Menganalisis hubungan faktor sosiodemografi  dengan penggunaan PKA pada 

pasien kanker payudara di  RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. Pirngadi 

Medan. 

4. Menganalisis faktor sosiodemografi yang paling dominan berhubungan 

dengan penggunaan PKA pada pasien  kanker payudara di RSUP H. Adam 

Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan. 

 

1.4 Kegunaan Penelitian 

1. Kegunaan ilmiah 

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang positif sabagai bahan kajian 

bagi masyarakat ilmiah pada masalah penggunaan PKA dengan berbagai 

budaya dan persepsi yang berkembang dimasyarakat. 

2. Kegunaan praktis. 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan 

pertimbangan serta memberikan ide-ide yang bermanfaat bagi para pengambil 

kebijakan di RS tempat penelitian dilakukan serta, pihak Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumut, khususnya dalam hal penggunaan PKA. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS 

 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Kanker Payudara 

Kanker payudara adalah kanker yang terbentuk di jaringan payudara, biasanya 

pada duktus dan lobulus dari payudara. Hal ini terjadi baik pada pria maupun wanita, 

meskipun kanker payudara laki-laki jarang terjadi.22 

Kanker payudara tampaknya menjadi kelompok penyakit heterogen. 

Sebelumnya diyakini berasal dari penyakit lokal dan menyebar secara progresif, 

dimulai dengan penyakit jinak, kemudian atypia, ke karsinoma in situ, diikuti oleh 

karsinoma invasif, dan akhirnya metastasis ke kelenjar getah bening  di daerah aksila 

diikuti oleh metastasis jauh. Sebagai konsekuensinya, dianjurkan operasi radikal 

sebagai pilihan.22,23 

Di dalam payudara wanita terdiri dari 15 sampai 20 bagian yang disebut lobus. 

Setiap lobus terbuat dari bagian yang lebih kecil yang disebut lobulus. Lobulus 

memiliki kelompok kelenjar kecil yang dapat membuat susu. Setelah bayi lahir, 

payudara seorang wanita memproduksi susu dari lobulus melalui duktus ke puting 

susu. Lemak dan jaringan berserat mengisi ruang antara lobulus dan duktus. 

Payudara juga mengandung pembuluh getah bening. Pembuluh-pembuluh yang 

kecil tersebut terhubung ke massa jaringan yang disebut kelenjar getah bening. 
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Kelompok kelenjar getah bening terletak di aksila dekat payudara, di atas tulang 

selangka, dan di belakang tulang dada.22,24,25 

 

1) Etiologi dan Faktor Risiko 

Etiologi kanker payudara juga tidak sepenuhnya dipahami. Berbagai faktor 

saling berhubungan , seperti genetik, hormon, lingkungan, sosio-biologi dan fisiologi 

dapat mempengaruhi perkembangannya. Faktor risiko lain seperti gangguan payudara 

proliferatif juga terkait dengan pengembangan kanker payudara, terutama jika biopsi 

menunjukkan hiperplasia khas. Namun, dari 70% penderita kanker payudara tidak 

ada faktor risiko yang dapat diidentifikasi. 3,22,23,26 

 
 

2) Patologi Payudara  

Secara klinis, diantara 100 pasien wanita berusia 40-65 tahun yang mengalami 

keluhan dengan payudara mungkin 30% tidak memiliki lesi pada payudara, 40% telah 

mengalami perubahan fibrokistik, 7% dengan  diagnosis tumor jinak dan 10% sebagai  

karsinoma. Penyakit payudara dapat dibagi ke dalam kelompok berikut:3,23,26,27 

(1) Lesi inflamasi 

Ini adalah lesi payudara yang jarang, dapat terjadi secara akut atau kronis dan 

termasuk mastitis akut, saluran ektasia, lesi post trauma dan mastitis 

granulomatosa. 
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(2) Fibrokistik lesi jinak  

Perubahan fibrokistik merupakan gangguan yang paling umum dari payudara dan 

terjadi lebih dari 40% dari semua operasi bedah pada payudara wanita. Kasus ini  

sering didiagnosis antara usia 20 dan 40 tahun, dan jarang berkembang setelah  

menopause. Hal ini sering dipengaruhi oleh ketidakseimbangan hormon. 

(3)  Penyakit/tumor jinak payudara 

Ini adalah tumor langka, yang meliputi adenoma fibro, tumor phillodes dan 

saluran papiloma yang membesar.  

(4)  Gangguan proliferatif pada payudara  

Studi epidemiologis telah mengidentifikasi perubahan pada payudara yang 

mengakibatkan peningkatan risiko karsinoma. Risiko ini disebabkan hiperplasia 

dengan atau tanpa atypia. Lesi ini sering disertai dengan perubahan fibrokistik 

juga.  

(5) Karsinoma payudara 

Kanker payudara dapat dibagi menjadi dua kelompok utama: non-invasif atau 

karsinoma in situ, dan invasif karsinoma. 
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Gambar 2.1 Hasil Histologi dari beberapa keadaan payudara 
                        Dikutip dari: Rasjidi,I.3 

 
 
 
Tabel 2.1 Kanker payudara berdasarkan tipe dan insidennya 
 

Tipe kanker payudara Insiden  (%) 
 

Karsinoma insitu 15% -30% 

Karsinoma duktal in situ 80% 

Karsinoma lobular in situ 20% 

Karsinoam invasive 70% -85% 

Karsinoma duktal  (tidak ada tipe khusus) 79% 

Karsinoma lobular  10% 

Karsinoma tubular/ berkisi 6% 

Karsinoma musinosa 2% 

Karsinoma meduler 2% 

Karsinaoma papiler 1% 
Dikutip dari: WHO.26 
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3) Stage/ Stadium Kanker Payudara 

Sistem stage ini sangat berguna karena dengan adanya sistem staging dapat 

diperkirakan prognosisnya dan juga memberikan informasi tentang pilihan terapi 

yang sesuai berdasarkan stadium. Adapun pembagian kanker payudara berdasarkan 

stadium adalah:3,22,23,26,27 

(1) Stadium 0  

Kadang-kadang digunakan untuk menggambarkan sel abnormal yang bukan 

kanker invasif. Sebagai contoh, Tahap 0 digunakan untuk ductal carsinoma in 

situ (DCIS). Ductal carsinoma in situ didiagnosa ketika sel-sel abnormal pada 

lapisan saluran payudara ditemukan, tapi sel-sel yang abnormal tidak 

menginvasi jaringan payudara terdekat atau menyebar keluar saluran. Meskipun 

banyak dokter tidak menganggap DCIS menjadi kanker, DCIS kadang-kadang 

menjadi kanker payudara invasif jika tidak dirawat. 

(2) Stadium I 

Merupakan tahap awal kanker payudara invasif. Sel-sel kanker telah 

menginvasi jaringan di luar di mana kanker payudara dimulai, tetapi sel tidak 

menyebar di luar payudara. Tumor tidak lebih dari 2 cm (tiga-perempat inci). 

(3) Stadium II adalah salah satu dari berikut: 

a. Tumor tidak lebih dari 2 cm (tiga-perempat inci). Kanker telah menyebar ke 

kelenjar getah bening di bawah lengan. 

b. Tumor ini antara 2 dan 5 cm (tiga-perempat inci sampai 2 inci). Kanker belum 

menyebar ke kelenjar getah bening di bawah lengan. 
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c. Tumor ini antara 2 dan 5 cm (tiga-perempat inci sampai 2 inci). Kanker telah 

menyebar ke kelenjar getah bening di bawah lengan. 

d. Tumor ini lebih besar dari 5 cm (2 inci). 

            Kanker belum menyebar ke kelenjar getah bening di bawah lengan. 

(4)  Stadium III  

Merupakan kanker lanjut yang dibagi menjadi Tahap IIIA, IIIB, dan IIIC. 

a. Tahap IIIA adalah salah satu dari berikut: 

a) Tumor tidak lebih dari 5 cm (2 inci). Kanker telah menyebar ke kelenjar 

getah bening ketiak yang melekat satu sama lain atau struktur lainnya, atau 

kanker mungkin telah menyebar ke kelenjar getah bening di belakang 

tulang dada. 

b) Keseluruhan tumor besarnya lebih dari 5 cm. Kanker telah menyebar ke 

kelenjar getah bening ketiak atau melekat satu sama lain atau telah 

menyebar ke struktur lainnya, atau kanker mungkin telah menyebar ke 

kelenjar getah bening di belakang tulang dada. 

b.  Tahap IIIB adalah tumor dari berbagai ukuran yang telah tumbuh ke dalam 

dinding dada atau kulit payudara. Ini mungkin terkait dengan pembengkakan 

payudara atau dengan nodul (benjolan) di kulit payudara: 

a) Kanker mungkin telah menyebar ke kelenjar getah bening di bawah lengan. 

b) Kanker mungkin telah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak yang 

melekat pada setiap struktur lainnya, atau kanker mungkin telah menyebar 

ke kelenjar getah bening di belakang tulang dada. 
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c) Inflamasi kanker payudara adalah jenis yang jarang dari kanker payudara. 

Payudara tampak merah dan bengkak karena sel-sel kanker menahan 

pembuluh getah bening di kulit payudara. Ketika dokter mendiagnosa 

kanker payudara inflamasi, itu setidaknya sudah pada stage IIIB, tapi bisa 

juga lebih.     

c.  Tahap IIIC  

    Tumor dari berbagai ukuran, telah menyebar di salah satu bagian berikut: 

a) Kanker telah menyebar ke kelenjar getah bening di belakang tulang dada 

dan di bawah lengan. 

b) Kanker telah menyebar ke kelenjar getah bening di atas atau di bawah 

tulang selangka. 

(5) Stadium IV  

 Kanker dengan metastasis jauh,  telah menyebar ke bagian lain dari tubuh, seperti 

tulang atau hati 

      Kanker berulang adalah kanker yang telah kembali setelah jangka waktu 

ketika tidak bisa terdeteksi, bahkan ketika kanker tampaknya benar-benar hancur. 

Kanker ini dapat kembali di dinding payudara atau dada atau mungkin juga kembali 

pada bagian lain dari tubuh, seperti tulang, hati, paru-paru, atau otak.22,23 

 



15 
 

 

Gambar 2.2.Stage atau stadium/tahap kanker payudara 
                       Dikutip dari: Rasjidi,I.3 

 

 

4) Pencegahan 

Meskipun kanker payudara tidak dapat dicegah, risiko terkena kanker payudara 

dapat diminimalkan melalui kegiatan pencegahan khusus. Ini termasuk perubahan 

meliputi gaya hidup, diet, karakteristik fisik secara keseluruhan dan obesitas, serta 

intervensi untuk wanita berisiko tinggi. Secara umum ada  dua pendekatan yang 

dapat digunakan dalam menurunkan insiden kanker payudara yaitu profilaktik 

mastektomi atau  menggunakan tamoxifen.3,22,23,26 
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5) Deteksi dini dan Diagnosis 

Bagian yang paling penting dan bermanfaat adalah kegiatan deteksi dini kanker 

payudara (skrining). Diagnosis kanker payudara pada tahap awal penyakit 

mempunyai hubungan yang positif dengan penurunan mortalitas dan morbiditas 

penyakit. Ada beberapa pendekatan untuk pemeriksaan kanker payudara, yakni: 

pemeriksaan payudara sendiri, pemeriksaan payudara secara klinis, dan pemeriksaan 

payudara dengan mammografi. 

Biopsi adalah pengangkatan jaringan untuk mencari sel-sel kanker. Biopsi 

adalah satu-satunya cara untuk diagnosa pasti  kanker. Biopsi dilakukan jika ada 

daerah yang abnormal ditemukan. Sebuah daerah yang abnormal mungkin dirasakan 

selama pemeriksaan payudara klinis tetapi tidak terlihat pada mammogram atau, 

daerah yang abnormal dapat dilihat pada mammogram tetapi tidak dirasakan selama 

pemeriksaan payudara klinis. Dalam hal ini, dokter dapat menggunakan prosedur 

pencitraan (seperti mammogram, ultrasound, atau MRI) untuk membantu melihat 

daerah tersebut dan hapusan jaringan.3,23,25-27 

 

6) Pengobatan 

Perempuan dengan kanker payudara memiliki banyak pilihan pengobatan. Perlakuan 

yang terbaik untuk satu perempuan mungkin tidak baik bagi orang lain. Pilihannya 

adalah tindakan operasi atau pembedahan, terapi radiasi, terapi hormon, kemoterapi, 

dan terapi target.22,23,25,28 
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a. Tindakan operasi  

Operasi adalah pengobatan yang paling umum untuk kanker payudara. Masing-

masing jenis operasi mempunyai  manfaat dan risiko. Jenis operasi pada kanker 

payudara adalah: 22,23,25,28 

a) Operasi payudara-sparing 

Ini adalah operasi untuk menghilangkan kanker  tanpa mengangkat payudara, 

disebut juga operasi payudara-conserving. Hal ini dapat menjadi lumpectomy 

atau mastektomi segmental (juga disebut mastektomi parsial).  

Pembedahan dilakukan untuk  mengangkat kanker di payudara dan beberapa 

jaringan normal di sekitarnya. Pembedahan juga dapat mengangkat kelenjar 

getah bening di bawah lengan dan dapat pula mengangkat beberapa lapisan otot 

atas dada di bawah tumor. 

 

 

Gambar 2.3: In breast-sparing surgery 
                         Dikutip dari:National Cancer Institute.22 
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b) Mastektomi 

Ini adalah operasi untuk mengangkat  seluruh payudara (sebanyak mungkin 

jaringan payudara). Pembedahan biasanya dilakukan untuk  mengangkat satu 

atau lebih kelenjar getah bening dari bawah lengan untuk memeriksa sel-sel 

kanker. Jika sel kanker ditemukan di kelenjar getah bening, pengobatan kanker 

lainnya akan diperlukan.  

Saat ini pasien juga dapat memilih untuk melakukan  rekonstruksi payudara. Ini 

adalah operasi plastik untuk memperbaiki kembali bentuk payudara. Operasi ini 

dapat dilakukan pada waktu yang sama dengan operasi kanker atau setelahnya. 

Pada mastektomi total (sederhana), ahli bedah akan mengangkat seluruh 

payudara. Beberapa kelenjar getah bening di bawah lengan mungkin juga 

diangkat. 

 

 

Gambar 2.4 : In total (simple) mastectomy 
                          Dikutip dari: National Cancer Institute.22 
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Dalam mastektomi modifikasi, ahli bedah mengangkat seluruh payudara dan 

sebagian besar atau seluruh kelenjar getah bening di bawah lengan. Seringkali, 

lapisan atas otot-otot dada ikut diangkat juga. 

 

 
 
Gambar 2.5Modified radikal mastectomy 
                         Dikutip dari:National Cancer Institute22 
 

 
 

b. Terapi radiasi  

Terapi radiasi (radioterapi) adalah pengobatan dengan  menggunakan sinar 

berenergi tinggi untuk membunuh sel-sel kanker. Ini mempengaruhi sel-sel hanya 

di bagian tubuh yang diobati. Terapi radiasi dapat digunakan setelah operasi untuk 

menghancurkan sel-sel kanker payudara yang masih ada di daerah tersebut. Ada 

dua jenis terapi radiasi untuk mengobati kanker payudara. Beberapa perempuan 

mendapatkan  kedua jenis radiasi ini: 22,23,25,28 
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a) Terapi radiasi eksternal: radiasi berasal dari sebuah mesin besar di luar 

tubuh. Perawatan biasanya 5 hari seminggu selama 4 sampai 6 minggu. 

Radiasi eksternal adalah jenis yang paling umum digunakan untuk kanker 

payudara. 

b) Terapi radiasi internal  (radiasi terapi implan atau brachytherapy). 

c) Radiasi dilakukan dengan menempatkan satu atau lebih tabung tipis di dalam 

payudara melalui sayatan kecil. Suatu zat radioaktif yang dimasukkan ke 

dalam tabung. Sesi pengobatan mungkin berlangsung selama beberapa 

menit, dan zat radioaktif tersebut akan diangkat. Ketika diangkat, reaksi 

radioaktivitas tidak ada lagi  dalam tubuh. Terapi radiasi internal dapat 

diulang setiap hari selama seminggu. 

c. Terapi hormon 

Terapi hormon juga dapat disebut pengobatan anti-hormon. Jika tes laboratorium 

menunjukkan bahwa tumor di payudara tersebut memiliki reseptor hormon, maka 

terapi hormon bisa menjadi pilihan. Terapi hormon biasanya diberikan berbeda 

untuk pasien yang menderita kanker payudara sebelum menopause atau 

sesudahnya. 22,23,25,28 

d. Kemoterapi 

Kemoterapi suatu upaya untuk membunuh sel-sel kanker dengan menggunakan 

obat-obatan. Pada kanker payudara biasanya obat diberikan melalui pembuluh 

darah (intravena) atau bisa juga dalam bentuk tablet. Pemberian pengobatan bisa 

juga dalam bentuk kombinasi. Efek samping tergantung pada obat dan dosis yang 
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diberikan. Kemoterapi membunuh sel kanker yang cepat tumbuh, tetapi obat ini 

juga dapat membahayakan sel-sel normal lainnya seperti sel darah, sel-sel pada 

akar rambut dan sel-sel yang melapisi saluran pencernaan. 22,23,25,28 

e. Terapi target 

Beberapa wanita dengan kanker payudara mungkin menerima obat yang disebut 

terapi bertarget. Terapi ini menggunakan obat-obatan yang menghambat 

pertumbuhan sel kanker payudara. Sebagai contoh, terapi ditargetkan untuk 

menghalangi aksi protein abnormal (seperti HER2) yang merangsang 

pertumbuhan sel-sel kanker payudara. 22,23,25,28 

 

7) Kualitas hidup  

Beberapa dekade terakhir ini, fokus dari pratek klinis dan penelitian dalam 

menilai hasil pengobatan pada kanker payudara dititikberatkan dengan kualitas hidup 

pasien. Di sisi lain peningkatan keberhasilan dalam deteksi dini juga menyebabkan 

kelangsungan hidup pasien meningkat. Di negara-negara maju, kanker payudara 

paling sering terdiagnosis sejak dari stadium I sehingga keberhasilan pengobatan 

cukup baik.29,30  

Indeks kelangsungan hidup bagi pasien kanker payudara terus membaik selama 

lebih dari 20 tahun. Institut Penelitian Kanker di Inggris juga menyampaikan bahwa 

lebih dari dua-pertiga dari perempuan dengan kanker payudara yang didiagnosis pada 

tahap awal diharapkan untuk bertahan hidup setidaknya selama 20 tahun. Banyak 

penelitian mulai menyelidiki apakah memodifikasi/memperbaiki faktor risiko untuk 
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kanker dapat berperan dalam meningkatkan ketahanan hidup dan menurunkan 

kekambuhan dari kanker payudara pada perempuan.30,31 

Pencarian dari sumber literatur pada tahun 2003-2008 tentang berbagai aspek 

kualitas hidup pada pasien dengan kanker payudara dalam database elektronik 

"Medline" menunjukkan bahwa mayoritas penelitian tentang kualitas hidup 

difokuskan pada manifestasi gejala, aspek lain dari kualitas hidup; misalnya yang 

berkaitan untuk perawatan bedah, kemoterapi sistemik, terapi hormon, atau umur 

pasien. Kualitas hidup yang dinilai meliputi kemampuan fungsi fisik, fungsi peran, 

fungsi emosional, fungsi kognitif dan fungsi sosial.29,30 

Penelitian telah menunjukkan bahwa perawatan kanker payudara, termasuk 

mastektomi, lumpectomy regional, dan kemoterapi dapat menekan respon kekebalan 

tubuh pasien. Mengatur diet dengan banyak memakan buah dan sayuran, aktivitas 

fisik secara teratur dan menjaga berat badan yang sehat akan berkorelasi positif 

mengurangi risiko kambuhnya kanker payudara serta meningkatkan kesehatan dan 

kesejahteraan. Beberapa studi intervensi mendapatkan efek positif dari olahraga 

dengan  kualitas hidup. Olahraga menyebabkan fungsi fisik yang lebih baik karena 

meningkatkan fungsi kekebalan tubuh, menurunkan estrogen yang beredar dan 

menurunkan protein C-reaktif pada pasien kanker payudara. Penelitian lain 

mendapatkan hasil olahraga juga mempengaruhi efek psikososial.31,32 
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2.1.2 Pengobatan Komplementer-Alternatif (PKA) 

Di Indonesia semua jenis PKA merupakan bagian dari pengobatan tradisional. 

Perbedaan dari keduanya adalah pengobatan  komplemener-alternatif sudah 

berlandaskan ilmu pengetahuan biomedik sedangkan pengobatan tradisional masih 

merupakan pengobatan dan/atau perawatan dengan cara, obat dan pengobatannya 

yang mengacu kepada pengalaman, keterampilan turun temurun, dan/atau 

pendidikan/pelatihan, dan diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku dalam 

masyarakat.21,33 

Penyelenggaraan PKA harus sinergi dan terintegrasi dengan pelayanan 

pengobatan konvensional dengan tenaga pelaksananya dokter, dokter gigi dan tenaga 

kesehatan lainnya yang memiliki pendidikan dalam bidang PKA. Jenis pengobatan 

komplementer-alternatif yang dapat diselenggarakan secara sinergi dan terintegrasi 

harus ditetapkan oleh Menteri Kesehatan setelah melalui pengkajian.20,21 

Berdasarkan Surat Keputusan Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik telah 

ditetapkan 12 (dua belas) Rumah Sakit Pendidikan yang melaksanakan pelayanan 

pengobatan komplementer-alternatif: RS Kanker Dharmais Jakarta, RSUP 

Persahabatan Jakarta, RSUD Dr. Soetomo Surabaya, RSUP Prof. Dr. Kandau 

Menado, RSUP Sanglah Denpasar, RSUP Dr. Wahidin Sudiro Husodo Makassar, RS 

TNI AL Mintoharjo Jakarta, RSUD Dr. Pirngadi Medan, RSUD Saiful Anwar 

Malang, RS Orthopedi Prof. Dr. R. Soeharso Solo, RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

dan  RSUP Dr. Suraji Tirtonegoro Klaten.20 
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1) Pengertian dan Jenis Pengobatan Komplementer-Alternatif 

Istilah dan pengertian yang digunakan oleh para peneliti dalam mempelajari 

penggunaan praktik terapi dan produk yang tidak dianggap menjadi bagian dari 

pengobatan konvensional sangat bervariasi dan belum ada istilah yang diterima 

secara internasional. Sementara banyak diskusi mengacu kepada pengobatan  

komplementer dan alternatif.15 

Pengobatan komplementer-alternatif adalah pengobatan non konvensional yang 

ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat meliputi upaya promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif yang diperoleh melalui pendidikan terstruktur 

dengan kualitas, keamanan dan efektifitas yang tinggi yang berlandaskan ilmu 

pengetahuan biomedik, yang belum diterima dalam kedokteran konvensional.20,21 

Menurut National Center for Complementary and Alternative Medicine 

(NCCAM), Complemantary-Alternatif Medicine (CAM) atau pengobatan 

komplementer-alternatif  adalah setiap sistem medis, praktek, atau produk yang tidak 

dianggap sebagai perawatan/pengobatan  standar. Standar perawatan medis adalah 

perawatan yang didasarkan pada bukti ilmiah. 34,35 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 1109/Menkes/PER/IX/2007 

jenis PKA yang berlandaskan ilmu pengetahuan biomedik meliputi:20,21 

(1) Intervensi tubuh dan pikiran ( Mind and body intervension): Hipnoterapi, 

mediasi, penyembuhan spiritual, doa dan yoga. 

(2) Sistem pelayanan pengobatan alternatif : akupunktur, akupresur, naturopati, 

homeopati, aromaterapi, ayurveda. 
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(3) Cara penyembuhan manual (Manual healing methods): chiropractice, healing 

touch, tuina, shiatsu, osteopati, pijat urut. 

(4) Pengobatan farmakologi dan biologi (Pharmacologic dan biologic traetments): 

jamu, herbal, gurah. 

(5) Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan (Dieat and nutritions the 

prevention and treatment of desease): diet makro nutrient, mikro nutrient. 

(6) Cara lain dalam diagnosa dan pengobatan (Unclassified diagnostic and treatment 

methods): terapi ozon, hiperbarik, Enhanced External Counter Pulsation 

(EECP). 

 

NCCAM mengelompokkan pengobatan komplementer-alternatif ke dalam 

lima kategori yaitu:34-36 

(1) Alternative medical system; sistem ini berkembang sebelum ditemukannya 

metode pengobatan konvensional. Misalnya pengobatan oriental Ayurveda dan 

Naturopathi 

(2) Intervensi pikiran tubuh (mind-body intervention). Contohnya meditasi, hipnotis 

berdoa, dan mental healing. 

(3) Biological-based treatment; meliputi metode pengobatan alamiah dan biologi 

seperti ramuan herbal (tumbuhan), diet khusus, dan orthomoleculer remedies. 

(4) Manipulative and body-based method; antara lain chiropractic dan osteopathic 

manipulative therapy, terapi pijat (massage therapy) 
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(5) Terapi energi; terapi ini menggunakan energi yang berasal dari dalam dan luar 

tubuh untuk mengobati penyakit. Contoh: biofield therapy (Qi Qong, Reiki, dan 

terapi sentuhan/therapy touch) dan terapi bio-elektromagnetik.  

 

2) Penggunaan Pengobatan Komplementer-Alternatif  

Penggunaan PKA di Indonesia diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 

1109/Menkes/PER/IX/2007 yang bertujuan agar memberikan perlindungan kepada 

pasien, mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan 

memberikan kepastian hukum kepada masyarakat dan tenaga PKA. Tempat 

pelaksanaan PKA dapat dilakukan di fasilitas kesehatan apabila PKA tersebut 

terbukti aman, bermanfaat, bermutu dan terjangkau serta memiliki hasil pengkajian 

yang dilakukan oleh institusi yang berwenang sesuai ketentuan yang berlaku.21 

Di berbagai belahan dunia penggunaan PKA merupakan sistem penyembuhan 

dan kepercayaan yang telah berevolusi dari waktu ke waktu dalam budaya yang 

berbeda.  Ayurvedik yang merupakan sebuah sistem pengobatan yang berasal dari 

India, menekankan keseimbangan antara tubuh, pikiran,dan semangat. Obat Cina, 

dibuat berdasarkan pada pandangan bahwa kesehatan adalah keseimbangan dalam 

tubuh dari dua kekuatan yang disebut yin dan yang.  

Akupunktur adalah praktek umum dalam pengobatan Cina yang merangsang 

titik-titik tertentu pada tubuh untuk meningkatkan kesehatan, atau mengurangi gejala 

penyakit dan efek samping pengobatan. Homeopati adalah penggunaan zat tertentu 

dengan dosis yang sangat kecil untuk memicu tubuh sehingga mampu 
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menyembuhkan dirinya sendiri.  Obat naturopathik adalah pengobatan dengan 

menggunakan berbagai metode yang membantu tubuh secara alami menyembuhkan 

dirinya sendiri.35,36 

Menurut hasil National Health Interview Survey (NHIS) 2007, lebih dari 

sepertiga orang dewasa sekitar 38% telah menggunakan beberapa bentuk PKA. 

Sebuah analisis khusus dari data NHIS tahun 2002 menemukan bahwa penggunaan 

PKA pada penderita kanker lebih umum di kalangan orang-orang yang sebelum 

terdiagnosis kankerpun sudah menggunakan PKA. Sekitar 40% penderita kanker 

dilaporkan menggunakan PKA dan  18% diantaranya telah menggunakan beberapa 

jenis PKA.36,37 

Secara umum diakui bahwa pasien kanker payudara, adalah penggguna PKA 

yang tinggi dan diperkirakan mencapai 75%. Tingkat penggunaan PKA sangat 

bervariasi dipengaruhi dengan stadium kanker ketika terdiagnosis dan faktor 

sosiodemografi pasien. Beberapa penelitian melaporkan bahwa usia perempuan, 

tingkat pendidikan, status pernikahan, pekerjaan dan status ekonomi  berhubungan 

dengan perilaku penggunaan PKA. Responden yang usianya lebih muda, lebih 

banyak menggunakan PKA jenis vitamin dan produk herbal.10-18 

Penggunaan PKA sangat bervariasi baik jenis maupun alasan penggunaannya. 

Ada pasien kanker yang menggunakan PKA tidak berharap untuk menyembuhkan 

penyakit mereka tetapi, mereka berharap untuk meningkatkan sistem kekebalan tubuh 

mereka, mengurangi rasa sakit, atau mengelola efek samping yang mereka alami dari 
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penyakit atau pengobatan konvensional. Beberapa pasien kanker mengatakan mereka 

menggunakan PKA karena mereka kecewa dengan pengobatan standar mereka.37 

Pada perempuan dengan kanker payudara yang menggunakan PKA juga 

memiliki alasan yang sangat bervariasi diantaranya adalah:12-18 

(1) Mengobati kanker 

(2) Meningkatkan sistem kekebalan tubuh 

(3) Mengurangi efek samping dari pengobatan konvensional 

(4) Memberikan perasaan nyaman, merasa lebih tenang dan menghindari stress 

(5) Mengurangi gejala yang ditimbulkan oleh kanker  

(6) Mencegah kanker kambuh kembali 

 

Suplemen Botani (pengobatan herbal) adalah salah satu pendekatan pengobatan 

komplementer-alternatif yang paling umum digunakan oleh pasien kanker. Hasil 

penelitian Singh menemukan dua jenis utama pengobatan komplementer-alternatif 

pada  masyarakat India dari Chatsworth yaitu herbal/obat-obatan alami termasuk 

vitamin 48,1% dan penyembuhan dengan spiritual 42,9%. National Health Interview 

Survey tahun 2007 menemukan bahwa 17,7% orang dewasa Amerika telah 

menggunakan produk alami sebagai pengobatan komplementer alternatif. 37,38 

Pada beberapa penelitian penggunaan PKA pada perempuan  dengan  kanker 

payudara juga menemukan bahwa penggunan jenis PKA yang terbanyak adalah 

vitamin, mineral serta herbal. Angka penggunaanya cukup tinggi di Shanghai dan 

Jerman yang mencapai 77% dari seluruh jenis PKA yang digunakan dan yang 
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terendah di Texas yaitu hanya 26% saja. Sebuah penilitian yang dilakukan pada 

pasien dengan kanker payudara stadium IV di enam fasilitas pengobatan di New 

England mendapatkan hasil: dari 173 peserta, 78% menggunakan setidaknya satu 

jenis pengobatan  komplementer-alternatif, 43% menggunakan dua jenis atau lebih, 

dan 23% digunakan tiga jenis atau lebih, termasuk praktek-praktek spiritual dan 

latihan fisik.10-18 

Sebuah tinjauan literatur penelitian tahun 2008 menyimpulkan bahwa beberapa 

tumbuhan yang digunakan dalam pengobatan Ayurvedik dan obat tradisional Cina 

mungkin memiliki peran dalam pengobatan kanker. Namun, bukti ilmiah ini masih 

terbatas pada  pengobatan kanker pada tahap awal. Penelitian ini juga mencatat 

bahwa PKA dapat memiliki efek samping dan dapat berinteraksi satu sama lain 

dengan obat kanker, obat pengencer darah dan obat-obat lainnya.37 

Beberapa penelitian telah melaporkan manfaat dari penggunaan antioksidan 

untuk kanker tetapi tidak ada cukup bukti ilmiah untuk mendukung penggunaannya. 

Sebuah tinjauan penelitian oleh Agency for Healthcare Research and Quality 

(AHRQ) tahun 2003 terkait tiga antioksidan (vitamin C dan E, dan koenzim Q10) 

pada  kanker menemukan bukti ilmiah bahwa hanya sedikit saja manfaatnya pada 

pengobatan kanker. Penggunaan antioksidan pada pasien kanker saat menjalani 

kemoterapi atau terapi radiasi belum diteliti dengan baik. Namun, tinjauan  dari riset 

tahun 2008 yang dipublikasikan menunjukkan bahwa suplemen antioksidan dapat 

menurunkan efektivitas kemoterapi dan terapi radiasi.36,37 
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Konsep bahwa pikiran adalah penting dalam pengobatan penyakit merupakan 

bagian integral dari pendekatan penyembuhan pengobatan Cina tradisional dan 

pengobatan Ayurvedik, sejak lebih dari 2.000 tahun yang lalu. Hippocrates juga 

mencatat aspek-aspek moral dan spiritual penyembuhan dan percaya bahwa 

pengobatan dapat terjadi hanya dengan pertimbangan sikap, pengaruh lingkungan, 

dan solusi alami.37 

National Health Interview Survey menemukan PKA dengan pendekatan 

intervensi tubuh-pikiran merupakan salah satu dari 10 peringkat teratas yang 

digunakan orang dewasa. Sebagai contoh, survei menemukan bahwa 12,7% orang 

dewasa telah menggunakan latihan pernafasan, kemudian 9,4% telah berlatih 

meditasi, dan 6,1% telah berlatih yoga. Hasil penelitian pada pasien kanker di RS 

Nigeria mendapatkan bahwa hanya 6,7% saja yang menggunakan pengobatan jenis 

meditasi sebagai pengobatan komplementer-alternatif.9,37 

Penyembuhan dengan cara spiritual merupakan salah satu PKA dari jenis  

intervensi pikiran tubuh yang paling banyak digunakan oleh perempuan dengan 

kanker payudara dibandingkan yoga, meditasi, dukungan psikologis maupun 

hypnotis. Angka penggunaannya 35% pada hasil penelitian di Kanada dan 40% di 

Texas. Cara penyembuhan yang lain yang termasuk intervensi pikiran tubuh yang 

juga cukup tinggi adalah meditasi , penelitian di Australia menemukan pasien dengan 

kanker payudara 39%  menngunakan cara ini sedangkan di Amerika dan Turki 

masing-masing hanya 11% dan 2% saja.10,12,14. 
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Cara penyembuhan manual (Manual healing methods): telah digunakan sejak 

zaman Yunani kuno dan dimasukkan ke dalam pengobatan chiropractic dan 

osteopathic di akhir abad 19. Referensi untuk memijat muncul dalam tulisan-tulisan 

dari Cina kuno, Jepang, India, negara-negara Arab, Mesir, Yunani dan Roma. Hasil 

NHIS, menemukan bahwa 8,6% orang dewasa dan 2,8% anak-anak telah 

menggunakan manipulasi chiropractic atau osteopathic, dan 8,3%  orang dewasa dan 

1%  dari anak-anak telah menggunakan pijat.35,36 

Sebuah penelitian yang dilakukan pada 380 pasien dengan kanker stadium 

lanjut menyimpulkan bahwa pengobatan pijat mungkin menawarkan beberapa 

bantuan segera bagi para pasien. Pengobatan pijat atau sentuhan sederhana dengan 

menempatkan kedua tangan di bagian tubuh tertentu akan sangat membantu. 

Pengobatan pijat ini dapat dilakukan  oleh anggota keluarga dan relawan.37 

Akupunktur adalah serangkaian prosedur yang melibatkan rangsangan  pada 

titik-titik tertentu dari  tubuh dengan menggunakan berbagai teknik, seperti 

menembus kulit dengan jarum yang kemudian dimanipulasi dengan tangan atau 

dengan stimulasi listrik. Ini adalah salah satu komponen kunci dari pengobatan Cina 

tradisional, dan merupakan salah satu praktek-praktek penyembuhan tertua di 

dunia.35-37 

 Tujuh puluh persen  perempuan dengan kanker payudara di Cina menggunakan 

pengobatan dengan akupunktur,  di Amerika juga cukup tinggi hingga mencapai 40% 

dan di Australia 14%. Sebuah penelitian di Columbia menemukan bahwa pengobatan 
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dengan akupunktur dapat mengurangi rasa nyeri dan kekakuan otot dan fungsi lengan 

pada  perempuan dengan kanker payudara. 10,39 

Penggunaan akupunktur akan bermanfaat dalam mengelola muntah pada 

beberapa pasien kanker terkait kemoterapi yang didapatkannya. Meskipun penelitian 

tentang akupunktur untuk mengendalikan rasa sakit kanker dan untuk penanganan 

gejala kanker lainnya terbatas, beberapa studi telah menunjukkan efek 

menguntungkan yang memerlukan penyelidikan lebih lanjut. Sebuah penilaian tahun 

2008 berdasarkan bukti klinis untuk mengelola mual dan muntah pada pasien kanker 

mencatat electroacupuncture sebagai pilihan untuk dipertimbangkan.37 

Sumber informasi tentang penggunaan PKA untuk wanita dengan kanker 

payudara sangat bervariasi, termasuk teman-teman, anggota keluarga, profesional 

kesehatan konvensional, penyedia PKA, media,  dan perusahaan asuransi kesehatan.  

Hasil penelitian di Australia menemukan dari jenis media internet adalah sumber 

informasi yang tertinggi, sedangkan dari praktisi adalah dokter. Ini dapat ditafsirkan 

sebagai hal positif karena mereka menggunakan berbagai sumber informasi untuk 

pengambilan keputusan kesehatan mereka.10,15 

 
 
2.1.3 Sosiodemografi 

Demografi sebagai salah satu disiplin ilmu telah berkembang sejak tiga  abad 

yang lalu. Demografi merupakan istilah yang berasal dari dua kata Yunani, yaitu 

demos yang berarti rakyat atau penduduk dan grafein yang berarti menggambar atau 

menulis. Demografi dapat diartikan sebagai tulisan atau gambaran tentang penduduk. 
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Demografi memberikan gambaran menyeluruh tentang perilaku penduduk, baik 

secara agregat maupun kelompok.40,41 

Berdasarkan pengertian dan sejarah perkembangan demografi maka 

demografi saat ini tidak hanya dipelajari secara murni, tatapi juga dipelajari secara 

luas dengan mengindahkan variebel-variabel nondemografis (sosial, ekonomi, 

budaya, lingkungan dan politik). Demografi bukan lagi merupakan disiplin ilmu yang 

tersendiri, tetapi lebih merupakan ilmu yang bersifat interdisipliner.40 

 

1)  Komposisi Penduduk 

Penduduk dapat dikelompokkan menurut karakteristik tertentu, seperti 

kelompok umur, karakteristik sosial-ekonomi, dan persebaran atau distribusi tempat 

tinggalnya. Pengelompokan ini sangat berguna untuk berbagai maksud dan tujuan. 

Berikut ini adalah pengelompokan penduduk berdasarkan berbagai karakteristik:40,41 

(1) Karakteristik demografi 

Ciri demografi yang pertama adalah umur dan jenis kelamin. Dalam 

demografi ada kesepakatan bahwa umur seseorang dihitung menurut ulang 

tahunnya yang terakhir. Pengelompokan penduduk menurut distribusi umur 

dapat dilakukan sesuai dengan kebutuhan. Karakteristik ini mempunyai 

pengaruh penting, baik terhadap tingkah laku demografis maupun sosial 

ekonomi. 
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(2) Karakteristik sosial 

Komposisi penduduk menurut karakteristik sosial dapat dikelompokkan 

berdasarkan tingkat pendidikan dan status perkawinan.  

Tingkat pendidikan diukur dari jumlah penduduk umur 10 tahun ke atas 

menurut status tamat sekolah. Tamat sekolah didefinisikan telah selesainya 

seseorang mengikuti pelajaran pada kelas tertinggi suatu jenjang sekolah 

sampai akhir dengan mendapatkan tanda tamat belajar atau ijazah , baik dari 

sekolah negeri maupun swasta. 

Berdasarkan status perkawinan, penduduk 10 tahun keatas dapat 

dikelompokkan sebagai berikut: belum kawin, kawin, cerai, dan janda atau 

duda. Status perkawinan merupakan suatu karakteristik demografi yang tidak 

hanya mencakup aspek sosial tetapi juga aspek ekonomi, biologis, hukum dan 

agama. Perkawinan adalah penyatuan legal antara dua orang yang berlainan 

jenis kelamin sehingga menimbulkan hak dan kewajiban akibat perkawinan. 

(3) Karakteristik ekonomi 

Menurut karakteristik ekonomi, penduduk dapat dikelompokkan berdasarkan 

lapangan usaha, jenis pekerjaan, dan status pekerjaan. Sejak usia 20 tahun, 

partisipasi perempuan di pasar kerja hanya sekitar 60% dari seluruh penduduk 

perempuan pada usia yang sama. Kemungkinan besar hal ini terkait dengan 

kesibukan dan tanggung jawab serta peran perempuan sebagai pengelola 

rumah tangga.  
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2) Hubungan Sosiodemografi dengan Penggunaan PKA.  

Banyak faktor yang mungkin berhubungan pemilihan tempat/cara pengobatan 

yang digunakann seseorang  ketika sakit. Faktor sosiodemografi yang berhubungan 

dengan penggunaan PKA antara lain adalah:  

(1) Umur 

Ketika wanita dengan umur yang masih muda terkena kanker payudara, maka 

ada kecenderungan perkembangan kanker tersebut lebih agresif dibandingkan 

wanita dengan umur yang sudah tua. Hal inilah yang mungkin menjelaskan 

mengapa angka harapan hidup pada wanita yang berumur  muda lebih rendah 

dan juga menyebabkan penggunaan PKA juga lebih tinggi pada umur yang 

lebih muda. Penelitian di Iran: menemukan bahwa kanker payudara 

mempengaruhi perempuan Iran setidaknya satu dekade lebih muda daripada 

wanita di negara maju, dengan umur rata-rata berkisar 47,1-48,8 tahun.3,22,26,42 

Hasil beberapa penelitian melaporkan bahwa umur perempuan yang 

mengalami  kanker payudara berhubungan dengan  penggunaan PKA, pasien 

kanker payudara yang berumur  lebih muda lebih banyak menggunakan PKA  

(p < 0,001). Rata-rata perempuan dengan kanker payudara yang paling banyak 

menggunakan PKA pada kelompok umur 50-59 tahun. Umur ini termasuk 

kelompok umur muda bila dilihat dari trend umur pada perempuan dengan 

kanker payudara dibeberapa negara yang memang banyak terjadi pada umur  

> 50 tahun.10-12,14-18 
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(2) Pendidikan 

Berdasarkan data  dari biro pemberdayaan perempuan Provinsi Sumatera 

Utara (SUMUT), angka buta huruf  perempuan 1,5%, tamat SD yang tidak 

melanjutkan pendidikannya lagi 26,6%, sehingga perempuan yang 

melanjutkan ke jenjang SLTP lebih sedikit. Untuk yang tamat SLTP 18,9% 

sedangkan  untuk tamat  SLTA  hanya 20,4%.43 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa perempuan 

dengan  kanker payudara yang memiliki pendidikan tinggi lebih banyak 

menggunakan PKA dibandingkan dengan yang  memiliki pendidikan kurang    

(p < 0,001). Selain itu, penelitian ini juga menunjukkan bahwa perempuan 

dengan pendidikan tinggi kira-kira lima kali lebih besar untuk menggunakan  

PKA yang tersedia, tiga kali lebih mungkin untuk menggunakan terapi yang 

bertujuan untuk kesehatan mental/psikologis, dan dua kali lebih mungkin 

untuk menggunakan  suplemen diet bila dibandingkan dengan pasien yang 

memiliki pendidikan kurang.10-12,15-18 

(3) Status pernikahan 

Kanker payudara tidak hanya terjadi pada perempuan yang menikah saja dan  

perempuan  dengan nullipara mempunyai risiko 30% untuk berkembang 

menjadi kanker dibandingkan dengan wanita yang multipara. Perempuan yang 

sudah menikah dengan kanker payudara mungkin merasa takut bahwa 

perubahan pada tubuhnya karena pengobatan tidak hanya mempengaruhi cara 

pandangnya tetapi juga cara pandang orang lain terutama pasangannya. 
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Mereka juga mungkin khawatir bahwa kanker payudara dan pengobatannya 

akan mempengaruhi hubungan seksualnya.3,22 

Beberapa penelitian melaporkan bahwa perempuan dengan kanker     

payudara yang menggunakan PKA berhungan dengan status pernikahan                        

(p < 0,015).11,12,14. 

(4) Pekerjaan 

Wanita yang bekerja secara formal erat kaitannya dengan tingkat pendidikan 

dan status ekonomi. Wanita yang bekerja juga mempunyai akses yang lebih 

banyak untuk mendapatkan informasi tentang berbagai pelayanan kesehatan. 

Hasil dari beberapa penelitian menunjukan bahwa perempuan yang bekerja 

mempunyai hubungan yang sangat signifikan dengan penggunaan PKA         

(p =  0,001).10,11,15 

(5) Penghasilan keluarga 

Tingkat pertumbuhan ekonomi Provinsi Sumatera Utara relatif masih rendah 

sehingga tingkat kesejahteraan masyarakat secara rata-rata juga rendah. 

Jumlah penduduk miskin di bawah garis kemiskinan di Sumatera Utara pada 

Maret 2010 sebesar 1.490.900 orang (11,31%). Upah Minimum Provinsi 

(UMP) Sumut tahun 2010 adalah Rp.965.000/bulan dan di beberapa 

kota/kabupaten pada kisaran Rp.1.000.000.44 

Beberapa penelitian melaporkan bahwa wanita dengan kanker payudara yang 

memiliki penghasilan yang lebih tinggi lebih mungkin untuk menggunakan 

PKA daripada mereka yang memiliki penghasilan rendah (p < 0,01).11,15 
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(6) Agama 

Agama memiliki fungsi yang strategis  untuk menjadi sumber kekuatan moral 

bagi pasien dalam proses penyembuhan. Agama menjadi sumber sugesti dan 

motivasi yang kuat dalam diri pasien untuk hidup secara positif. Berdoa, 

meditasi dan yoga adalah contoh dari jenis PKA intervensi pikiran tubuh 

(mind-body intervention) yang berhubungan dengan agama. Berdoa, meditasi 

dan yoga diyakini dapat mengurangi stress dan memberikan ketenangan pada 

pasien dengan kanker payudara. Persentase penggunaan PKA yang 

berhubungan dengan agama (doa, meditasi dan yoga) di beberapa penelitian 

cukup tinggi yakni pada kisaran 20-40% dan umumnya penggunaan jenis 

PKA ini digunakan bersama-sama dengan jenis PKA lainnya.35,11,15 

 

2.2  Kerangka Pemikiran 

Peningkatan angka insiden kanker payudara tidak hanya terjadi di negara-

negara maju. Estimasi insiden kanker payudara di Indonesia pada tahun 2002 adalah 

26 per 100.000 perempuan dan meningkat pada tahun 2008 menjadi 36,2 per 100.000 

(39.831 kasus) dan 18,6 per 100.000 (20.052 kamatian).2,4  Insiden kanker payudara 

di Provinsi Sumut juga diperkirakan meningkat jika dilihat dari rata-rata kasus kanker 

payudara yang datang untuk mendapatkan pengobatan di RSUP H. Adam Malik 

Medan. Pada perode Januari-Desember 2009 rata-rata jumlah kunjungannya adalah 

20 kasus/bulan sedangkan pada perode Januari-Juni 2010 menjadi 26 kasus/bulan. 
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Pengobatan kanker masih merupakan tantangan bagi dunia kedokteran, 

terutama pengobatan pasien kanker stadium sedang dan lanjut. Tujuh puluh persen 

pasien kanker payudara datang ke pelayanan kesehatan setelah  stadium lanjut. 

Sebagian pasien kanker tidak menghendaki pengobatan konvensional seperti operasi, 

radioterapi, kemoterapi, sehingga memilih PKA.4,5,7 Perempuan dengan kanker 

payudara di Indonesia atau di Provinsi Sumut kemungkinan besar juga menggunakan 

PKA karena jika dilihat dari PERMENKES 1109 tahun 2007 PKA adalah bagian dari 

pengobatan tradisional Indonesia yang sudah dikenal secara turun temurun. 

Umur yang lebih muda, berpendidikan, bekerja, dan dari status penghasilan 

yang tinggi merupakan faktor sosiodemografi yang selalu ditemukan berhubungan 

dengan penggunaan pengobatan komplementer-alternatif pada beberapa 

penelitian.1018  Pasien dengan kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD 

Dr. Pirngadi Medan yang menggunakan PKA mungkin mempunyai faktor 

sosiodemografi  yang berbeda mengingat trend umur penderita yang berbeda, tingkat 

pendidikan perempuan dan pendapatan penduduk di Provinsi Sumut yang masih 

rendah dibandingkan dengan penelitian-penelitian yang sudah dilakukan di negara 

maju. 

Alasan utama untuk menggunakan PKA adalah meningkatkan kelangsungan 

hidup, mengurangi efek pengobatan konvensional, detoksifikasi tubuh, meningkatkan 

kekebalan, meningkatkan kualitas hidup, membantu pengobatan konvensional, punya 

pengalaman yang buruk dengan pengobatan konvensional dan karena ketidakpuasan 

kepada tenaga kesehatan.8-10 Pasien dengan kanker payudara di RSUP H. Adam 
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Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan yang menggunakan PKA mungkin mempunyai 

alasan yang sama, tetapi alasan yang mana lebih dominan tentu akan berbeda karena 

alasan penggunaan pengobatan ini  erat kaitannya dengan faktor pengetahuan, sikap, 

kepercayaan dan budaya. 

Penggunaan PKA pada perempuan  dengan  kanker payudara juga menemukan 

bahwa penggunan jenis PKA yang terbanyak adalah vitamin, mineral serta herbal 

diikuti dengan intervensi pikiran-tubuh obat (misalnya, meditasi, doa, penyembuhan 

mental).10-18 Jenis PKA yang digunakan oleh pasien kanker payudara di RSUP 

H.Adam Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan mungkin sangat bervariatif. Jenis 

PKA seperti : akupuntur, akupresur,  shiatsu, osteopati, pijat urut dan penggunaan 

jamu serta ramuan tradisioanal cina (herbal) sudah dikenal masyarakat di Provinsi 

Sumut secara umum. 

Sumber informasi tentang penggunaan PKA untuk wanita dengan kanker 

payudara sangat bervariasi, termasuk teman-teman, anggota keluarga, profesional 

kesehatan konvensional, penyedia PKA, media, kelompok, dan perusahaan asuransi 

kesehatan. Ini dapat ditafsirkan sebagai hal positif karena mereka menggunakan 

berbagai sumber informasi untuk pengambilan keputusan kesehatan mereka.10,15 

Pasien dengan kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. Pirngadi  

Medan yang menggunakan PKA mungkin juga memiliki beragam sumber informasi. 

Sumber informasi ini mungkin berhubungan dengan status sosial dan lingkungan 

dimana ia tinggal.  
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Berdasarkan latar belakang diatas, faktor sosiodemografi mempunyai hubungan 

dengan penggunaan PKA. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

antara faktor sosiodemografi (umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, 

penghasilan kelurga dan agama) dengan penggunaan PKA (jenis, alasan penggunaan, 

sumber informasi) yang tampak pada bagan berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Gambar 2.6 : Kerangka pemikiran penggunaan PKA pada pasien kanker payudara 

 

Faktor Sosiodemografi 
pasien kanker payudara 
1. Umur 
2. Tingkat Pendidikan 
3. Pekerjaan 
4. Status pernikahan 
5. Penghasilan keluarga 
6. Agama 

 
 
Penggunaan 
PKA  

Tidak 
Menggunakan 

Ya, 
Menggunakan 

-Jenis PKA 
-Alasan   
penggunaan  
-Sumber informasi 
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Selanjutnya, berdasarkan sejumlah teori yang telah dikemukakan diatas, maka 

dapat dirumuskan premis-premis terkait dengan penelitian yaitu: 

1) Sebagian pasien kanker tidak menghendaki pengobatan konvensional sehingga 

memilih PKA. Perempuan dengan kanker payudara merupakan pengguna PKA 

yang paling tinggi dibandingkan jenis kanker yang lain.7-9 

2) Stadium ketika terdiagnosis dan faktor sosiodemografi  memiliki peranan dalam 

penggunaan PKA pada pasien kanker payudara.10,15 

3) Perempuan dengan kanker payudara yang berumur lebih muda dan  mempunyai 

tingkat pendidikan tinggi mungkin lebih banyak menggunakan PKA 

dibandingkan dengan yang berumur  lebih tua dan tingkat pendidikan yang 

rendah.10-13,15-19 

4) Status pernikahan pada perempuan dengan kanker payudara memiliki peran 

dalam penggunaan PKA.10-12,14,19,22 

5) Penghasilan keluarga pada perempuan dengan kanker payudara mempunyai 

peranan dalam penggunaan PKA.10-12  

6) Perempuan dengan kanker payudara yang bekerja memiliki penghasilan, 

interaksi sosial dan sumber informasi yang lebih beragam sehingga mungkin 

memiliki peluang menggunakan PKA lebih tinggi dibandingkan dengan yang 

tidak bekerja.10,11,15 

7) Penggunaan PKA yang berhubungan dengan agama cukup tinggi dan umumnya 

penggunaan jenis PKA ini digunakan bersama-sama dengan jenis PKA 

lainnya.35,11,15 



43 
 

2.3 Hipotesis 

Dua dari rumusan masalah dijawab dengan deskrptif dan tidak dijawab dalam 

hipotesis, dari uraian premis di atas maka dapat dideduksi hipotesis untuk menjawab 

rumusan masalah yang ketiga dan keempat sebagai berikut: 

1) Terdapat hubungan faktor sosiodemografi dengan penggunaan PKA pada 

pasien dengan kanker payudara.(Premis 1-7) 

2) Terdapat faktor sosiodemografi yang dominan berhubungan dengan 

penggunaan PKA pada pasien dengan kanker payudara. (Premis 2-7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

BAB III 

SUBJEK /OBJEK DAN METODE PENELITIAN 

 

3.1 Subjek dan Objek Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini adalah semua pasien dengan diagnosis kanker 

payudara yang mendapat perawatan/pengobatan di RSUP H. Adam Malik dan RSUD 

Dr. Pirngadi Medan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta bersedia 

menjadi responden penelitian dengan menandatangani lembar persetujuan (informed 

concent). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Perempuan yang menderita  kanker payudara dan di rawat di RSUP H. Adam 

Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan. 

2) Berdomisili di wilayah Provinsi Sumatera Utara 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang tidak mampu memberikan 

informasi yang dibutuhkan baik disebabkan oleh kondisi fisik atau mental dan tidak 

memiliki keluarga yang mendampinginya dan mengetahui pengobatan serta hasil 

pengobatan yang digunakan pasien.  

Objek dalam penelitian ini adalah faktor sosiodemografi yang meliputi: umur, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, penghasilan keluarga, agama dan 

penggunaan PKA. Bagi responden yang menggunakan PKA akan ditanyakan pula 

jenis pengobatan, alasan menggunakan pengobatan dan sumber informasi tentang 

pengobatan tersebut. 
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3.2. Metode Penelitian 

3.2.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan kuantitatif dan kualitatif dengan studi 

cross-sectional. Rancangan kuantitatif yang digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara beberapa variabel bebas dan varibel tergantung pada penelitian dengan 

melakukan pengukuran sesaat. Rancangan kualitatif dilakukan dengan tehnik 

wawancara mendalam sebagai tambahan untuk mendeskripsikan hal-hal yang tidak 

dapat dijelaskan secara kuantitatif  terutama untuk menjawab rumusan pertanyaan 

yang ke-2 dari penelitian ini yaitu tentang pola penggunaan PKA.45-47  

 

3.2.2 Identifikasi Variabel 

Dalam penelitian ini variabel penelitiannya adalah: 

1) Variabel bebas yaitu: faktor sosiodemografi yang meliputi: umur, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, status  pernikahan, penghasilan keluarga dan agama. 

2) Variabel terikat yaitu penggunaan pengobatan komplementer-alternatif pada 

pasien kanker payudara yakni: menggunakan atau tidak menggunakan.  

 

3.2.3 Definisi Operasional 

Dalam penelitian ini definisi operasional variabel penelitian adalah sebagaimana yang 

tampak pada tabel berikut ini: 
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Tabel 3.1 Defenisi operasional variabel dan cara pengukurannya 

 

N
o 

Variabel Defenisi operasional Kategori  Alat 
ukur 
 

Skala 

1. Umur Usia responden pada saat 
penelitian yang dihitung 
mulai dari lahir sampai 
ulang tahun terakhir. 
 

-  20-29 tahun 
- 30-39 tahun 
- 40-49 tahun 
- 50-59 tahun 
- 60-69 tahun 
- ≥ 70 tahun 

 

Kuesioner Ordinal 

2. 
 

Tingkat 
Pendidik 
an 
 
 
 

Pendidikan terakhir yang 
pernah diselesaikan 
sampai dengan tamat 
oleh responden 
 

- Tidak bersekolah  
- Pendidikan Dasar  

(SD dan SMP) 
- Pendidikan menengah (SMA) 
- Perguruan Tinggi 

Kuesioner Ordinal 
 

3. 
 
Pekerjaan 

 
Segala aktifitas 
responden untuk 
mendapatkan 
penghasilan 
 

 
- Be

kerja 
- Ti

dak bekerja 

 
Kuesioner 

 
Nominal 
 
 
 

4. Status 
Pernikah 
an 

Status seseorang yang 
terkait dengan kehidupan 
pernikahannya 
 

- Tidak menikah (lajang) 
- Menikah 
- Janda 

Kuesioner Nominal 

5. Penghasil 
an 
keluarga 

Penghasilan keluarga 

dengan nilai terendah 

berdasarkan UMP di 

Prov. Sumut 

(Rp.1.000.000) 

 

- < Rp.1.000.000 

- Rp.1.000.000 

- > Rp.1.000.000-Rp.2.000.000 

- >Rp.2.000.000-Rp.3000.000 

 

Kuesioner Ordinal 

6. Agama Kepercayaan dan 
keyakinan yang dianut 
responden 
 

- Islam 
- Kristen Protestan 
- Katolik 
- Hindu 
- Budha 
 

Kuesioner Nominal 
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Lanjutan tabel 3.1 
      

N
o 

Variabel Defenisi 
operasional 

Kategori Alat 
ukur 
 

Skala 

7. Pengguna 
an PKA 

Upaya resonden  
sebagai orang 
sakit yang 
menggunakan 
pengobatan untuk 
kesembuhannya 
 

- Menggunakan PKA 
- Tidak menggunakan PKA 

Kuesioner Nominal 
 

8. Jenis PKA Pengelompokan 
PKA yang 
digunakan 
responden  
berdasarkan 
Permenkes 
1109 tahun 
2007 
 
 

- Intervensi tubuh dan pikiran 
- Sistem pelayanan pengobatan alternatif  
- Cara penyembuhan manual. 
- Pengobatan farmakologi dan biologi 
- Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan 

pengobatan  
- Cara lain dalam diagnosa dan 

pengobatan  
 

Kuesioner Nominal 

9. Alasan 
pengguna 
an PKA 

Hal yang 
mendasari 
responden 
menggunakan 
PKA 

- Mengobati kanker 
- Meningkatkan sistem kekebalan tubuh 
- Mengurangi efek samping dari 

pengobatan konvensional 
- Memberikan perasaan nyaman, merasa 

lebih tenang dan menghindari stress 
- Mengurangi gejala yang ditimbulkan 

oleh kanker  
 

Kuesioner Nominal 

10. Sumber 
informasi 
tentang 
PKA 

Media atau 
orang  yang 
menginformasi
kan tentang 
PKA yang 
digunakan 
responden 
 

- Media: internet, majalah, koran, 
televisi, radio, dll 

- Orang: Tenaga kesehatan, teman, 
perempuan lain yang juga mengalami 
kanker payudara, keluarga, praktisi 
PKA, dll 
 

Kuesioner Nominal 
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3.2.4 Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua perempuan dengan diagnosa kanker 

payudara yang mendapatkan perawatan/pengobatan di RSUP H. Adam Malik dan 

RSUD Dr. Pirngadi  Medan pada periode penelitian. 

Pada penelitian ini jumlah sampel dihitung dengan menggunakan rumus besar 

sampel untuk penelitian cross sectional dengan jumlah populasi yang tidak diketahui, 

yaitu: 

d

pqZ
n

2

2α
=     atau    

( )
d

ppZ
n

2

12 −
=  

Keterangan: 

n =  jumlah sampel minimal 

 Zα = derajat kepercayaan 

 p = proporsi pasien kanker payudara yang menggunakan PKA 

 q = 1- p 

 d = limit dari error atau presisi absolut 

 

Berdasarkan derajat kepercayaan 95% (Zα = 1,96) dengan proporsi yang 

menggunakan PKA 78% (0,78) dan presisi absolut 10% (0,1), maka diperoleh jumlah 

n= 66 orang. Untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan seperti missing data 

maka peneliti mengatasi dengan menambah besar sampel sebanyak 10% sehingga 

sampel penelitian menjadi 73 orang. 
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Tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan consecutive 

sampling, yaitu semua subyek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan 

dimasukkan  dalam penelitian sampai subyek yang diperlukan terpenuhi. Consecutive 

sampling merupakan jenis non-probability sampling yang paling baik, sering 

merupakan cara termudah dan sebagian besar digunakan pada penelitian klinis.45-47 

Pemilihan responden untuk wawancara mendalam dilakukan secara purposive 

sampling dengan memperhatikan kelompok umur, riwayat penggunaan PKA, dan 

kekooperatifan responden sewaktu wawancara untuk menjawab pertanyaan-

pertanyaan pada kuesioner (pengumpulan data primer tahap I). Jumlah responden 

untuk wawancara mendalam tidak ditentukan tetapi dilakukan sampai semua tujuan 

dari penelitian  dapat terjawab. 

 

3.2.5 Tehnik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dan data primer. 

Pengumpulan data diawali dari data sekunder yaitu dengan melihat hasil 

pendokumentasian untuk mengetahui pasien-pasien dengan diagnosa kanker payudara 

yang sedang dirawat di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan.  

Setelah itu baru dapat dilakukan pengumpulan data primer. 

Pengumpulan data primer dilakukan dengan 2 (dua) tahap. Tahap I data 

dikumpulkan dengan melakukan wawancara terstruktur menggunakan kuesioner. 

Pertanyaan pada lembar kuesioner disusun oleh peneliti berdasarkan variabel 
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penelitian dengan kalimat yang mudah dipahami dan dijawab oleh responden 

sehingga terjadi persamaan interpretasi antara responden dan peneliti.  

Kuesioner yang disusun terdiri dari 10 butir soal, 6 soal untuk sosiodemografi 

(umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, penghasilan keluarga dan 

agama) dan 4 soal untuk penggunaan PKA (menggunakan atau tidak, jenis, alasan 

penggunaan dan yang menjadi sumber informasi). Seluruh pertanyaan yang disusun 

dalam bentuk pertanyaan tertutup, artinya jawaban sudah disediakan. Selanjutnya 

kuesioner ini juga dilengkapi dengan 17 pertanyaan tentang pola penggunaan PKA 

yang disusun dalam bentuk pertanyaan terbuka. Pembuatan kuesioner didasarkan 

pada kuesioner  penelitian sejenis dari studi kepustakaan. Kuesioner penelitian ini 

juga telah diuji dengan teknik test-retest (stability). 

Tahap II dari pengumpulan data primer adalah dengan melakukan wawancara 

dengan pertanyaan semi-terstruktur. Pertanyaan yang diajukan merupakan penggalian 

mendalam dari pertanyaan terbuka yang ada pada kuesioner. Jenis wawancara ini 

sudah termasuk dalam kategori in-dept interview (wawancara mendalam). Responden 

pada wawancara mendalam ini adalah pasien kanker payudara dari RSUP H. Adam 

Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan yang menggunakan PKA. Supaya hasil 

wawancara dapat terekam dengan baik dan peneliti memiliki bukti telah melakukan 

wawancara kepada responden atau sumber data, maka diperlukan bantuan alat-alat 

seperti buku catatan dan tape-recorder. Seluruh pengumpulan data, baik pada tahap I 

dan tahap II dilakukan oleh peneliti langsung. 

 



51 
 

3.2.6 Metode Pengolahan Data dan Analisis 

1)  Pengolahan Data 

(1)  Data kuantitatif 

Pengolahan data adalah suatu proses dalam memperoleh data ringkasan atau 

angka ringkasan dengan menggunakan cara-cara atau rumus tertentu. Langkah 

pertama pengolahan data ini adalah edit data (editing). Data yang sudah ada pada 

kuesioner dikoreksi kelengkapan dan kejelasannya. Apabila ditemukan kesalahan 

maka dilakukan konfirmasi untuk memperoleh data yang sebenarnya. 

Setelah data yang terkumpul di edit maka dilanjutkan dengan langkah kedua 

yakni pemberian kode (coding). Pada langkah ini data diklasifikasikan menurut 

masing-masing kategori. Setiap kategori jawaban yang berbeda diberi kode yang 

berbeda untuk mempermudah pengolahan data.  

Pemprosesan data (processing) adalah langkah ketiga dari pengolahan data. 

Setelah data yang terkumpul diberi kode maka langkah selanjutnya adalah 

memproses data agar data yang sudah dimasukkan dapat dianalisis. Pemprosesan data 

dilakukan dengan cara memasukkan data dari kuesioner ke paket program komputer. 

Langkah terakhir setelah pemprosesan data adalah pengecekan data (cleaning). 

Pengecekan data yang sudah dimasukkan untuk memastikan bahwa data telah bersih 

dari kesalahan-kesalahan seperti pengkodean ataupun kesalahan dalam membaca 

kode. 
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(2) Data kualitatif 

Catatan yang lengkap merupakan kunci awal keberhasilan analisis data dan juga 

kualitas data yang dikumpulkan untuk data kualitatif. Pengolahan data dilakukan 

dengan melengkapi catatan harian menjadi transkrip. Ciri-ciri catatan lengkap adalah 

catatan tersebut dapat dibaca oleh siapa saja, dapat dipahami oleh yang membaca, 

dapat diedit untuk akurasi datanya, dapat diberi komentar dan akhirnya dapat 

dianalisis.  

 

2)  Metode Analisis Data 

  (1)  Analisis data kuantitatif 

Dalam analisis kuantitatif menggunakan 3 tahapan analisis yaitu analisis 

univariabel, bivariabel dan multivariabel. Seluruh data yang diperoleh, dicatat dan 

ditabulasi (univariabel). Data hasil penelitian akan dianalisis dengan uji chi-square 

untuk melihat hubungan antara variabel bebas (umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

status pernikahan, penghasilan keluarga dan agama) dengan variabel terikat yaitu 

penggunaan PKA pada pasien kanker payudara.  

Selanjutnya dilakukan analisis multivariabel yang bertujuan untuk melihat 

hubungan beberapa variabel bebas dengan variabel terikat. Proses analisis 

multivariabel dengan menghubungkan beberapa variabel bebas dengan satu variabel 

terikat pada waktu yang bersamaan. Uji yang dilakukan adalah regresi logistik. 

Selanjutnya pengolahan data dilakukan dengan menggunakan piranti lunak SPSS 

versi 16,0 for windows. 
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(2)  Analisis data kualitatif 

Cara untuk menganalisis data kualitatif secara sistematik adalah dengan 

melakukan koding. Koding adalah suatu proses yang kreatif untuk memecah data 

menjadi unit yang lebih kecil (kode), memahami unit-unit tersebut, dan kemudian 

merangkum kembali unit-unit tersebut (dalam bentuk kategori dan hubungan antar 

kategori). Unit dapat berupa kata, kalimat, atau paragraf, atau bagian dari data yang 

mempunyai makna tersendiri. 

Koding tahap pertama disebut open coding, karena sifatnya sangat dekat 

dengan data aslinya. Kode-kode yang dihasilkan selanjutnya dikelompokkan ke 

dalam kategori. Setelah melakukan open coding, langkah selanjutnya adalah mencari 

hubungan antar kategori-kategori tersebut untuk menghasilkan theoretical codes. 

Langkah terakhir adalah menetapkan kategori utama (main category).46,47 

 

3.2.7 Tempat dan Waktu Penelitian 

Adapun tempat dan waktu yang digunakan untuk pelaksanaan penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1)  Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. 

Pirngadi Medan. Alasan pemilihan RS ini menjadi tempat penelitian adalah karena di 

RS tersebut belum pernah dilakukan penelitian untuk mengetahui hubungan faktor 

sosiodemografi  dengan  penggunaan  PKA pada pasien dengan kanker   payudara. 
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RSUP H. Adam Malik Medan berlokasi di Jalan Bunga Lau no. 17, kelurahan 

Kemenangan Tani, kecamatan Medan Tuntungan. Rumah sakit tersebut merupakan 

rumah sakit kelas A sesuai dengan SK Menkes No. 355/ Menkes/ SK/ VII/ 1990. 

Mulai berfungsi sejak tanggal 17 Juni 1991 dengan pelayanan rawat jalan, sedangkan 

untuk pelayanan rawat inap baru dimulai tanggal 2 Mei 1992.  

RSUP H. Adam Malik Medan telah memiliki fasilitas kesehatan yang 

memenuhi standar dan tenaga kesehatan yang kompeten. Selain itu, RSUP H. Adam 

Malik Medan juga merupakan rumah sakit rujukan untuk wilayah pembangunan A 

yang meliputi Sumatera Utara, Aceh, Sumatera Barat dan Riau sehingga dapat 

dijumpai pasien dengan latar belakang yang sangat bervariasi tetapi pada penelitian 

ini responden hanya yang berdomisili di provinsi Sumut saja. Penelitian ini dilakukan 

di Instalasi Rindu B tepatnya di Ruangan Rindu B2 (kelas I-II dan kelas III).  

RSUD Dr. Pirngadi Medan adalah 1 dari 12 RS Pendidikan di Indonesia yang 

melaksanakan pelayanan pengobatan komplementer-alternatif berdasarkan Surat 

Keputusan Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik.  RS ini merupakan salah satu 

dari RSU kelas B yang ada di Prov Sumatera Utara. RS ini milik Pemerintahan Kota 

Medan yang berlokasi di Jl. Prof. H. M. Yamin, SH No.47 Medan Sumatera Utara. 

Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi ini mulai didirikan pada tahun 1928 oleh 

Pemerintah Hindia Belanda dan selesai pada tahun 1930 dengan nama Gementee 

Zieken Huis atau Rumah Sakit Kota, lalu pada tahun 1979 berubah menjadi Rumah 

Sakit Dr. Pirngadi Medan.  



55 
 

RSUD Dr. Pirngadi Medan telah memiliki pengalaman memberikan pelayanan   

83 tahun dan memiliki fasilitas kesehatan yang memenuhi standar dan tenaga 

kesehatan yang kompeten.  RS ini juga merupakan rumah sakit rujukan dari berbagai 

daerah di Provinsi Sumut dan sekitarnya. Penelitian ini dilakukan di SMF Bedah 

tepatnya di Ruang IX dan ada juga pengambilan data yang dilakukan di Unit 

Akupunktur. 

 

2) Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUP H.Adam malik dan RSUD Dr.Pirngadi Medan 

pada bulan Januari-Maret 2011  

 

3.2.8  Implikasi/Aspek Etik Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat surat kelayakan etik penelitian 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan FK. UNPAD/RS. Dr. Hasan Sadikin Bandung. 

Selanjutnya, peneliti mengajukan permohonan izin penelitian kepada masing-masing 

Direktur RS tempat melakukan penelitian melalui bagian penelitian dan 

pengembangan di masing-masing RS. Setelah memperoleh izin barulah melakukan 

penelitian di ruang perawatan kasus-kasus onkologi dan memilih subyek penelitian 

berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 

 Pada penelitian ini akan menerapkan 3 prinsip dasar etik penelitian yaitu: 
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1) Respect for persons (menghormati harkat dan martabat manusia) 

Subjek penelitian diberikan informasi mengenai penelitian yang akan dilakukan 

meliputi: tata cara/prosedur, risiko dan ketidaknyamanan, manfaat, kesukarelaan, 

kerahasiaan data, penyulit dan kompensasi serta petugas/contact person yang 

bisa dihubungi bila ada yang perlu didiskusikan sehubungan dengan penelitian. 

Subjek penelitian bebas menentukan keikutsertaannya dalam penelitian ini, jika 

bersedia maka kesedian subjek penelitian harus dinyatakan secara tertulis dengan 

menandatangani lembar persetujuan sebagai responden. Langkah selanjutnya 

adalah melakukan wawancara/wawancara mendalam oleh peneliti dengan 

menggunakan kuesioner/daftar pertanyaan wawancara mendalam yang telah 

disiapkan. Nama subjek dalam penelitian ini akan disamarkan dan penelitian ini 

dilakukan secara rahasia sehingga tidak mungkin diketahui orang lain. 

2. Beneficience dan male-eficience (memenuhi persyaratan ilmiah bermanfaat dan 

tidak merugikan)  

Risiko dan ketidaknyamanan secara fisik sebenarnya tidak ada, hanya mungkin 

ketika melakukan wawancara harus memperhatikan kondisi fisik dan waktu 

istirahat responden, karena wawancara yang dilakukan akan menyita waktu 

responden. 

Keuntungan dari penelitian ini tidak dapat dirasakan langsung oleh responden 

tetapi kesediaannya menjadi responden dalam penelitian ini sangat berarti untuk 

mendapatkan informasi awal yang dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

dalam membuat kebijakan berkaitan dengan penggunaan PKA. 
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3. Justice (Keadilan).  

Semua subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi mendapatkan 

kesempatan yang sama untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Seluruh 

responden akan mendapatkan perlakuan yang sama sesuai dengan moral dan hak 

mereka sebagai subjek penelitian. Setelah pengisian kuesioner/wawancara 

selesai, responden akan diberi cenderamata sebagai kompensasi waktu yang telah 

diberikan. Selanjutnya, apabila terdapat hal yang perlu didiskusikan oleh subjek 

penelitian, boleh menghubungi peneliti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Informasi dalam penelitian ini membahas mengenai uraian analisis data yang 

diperoleh pada penelitian tentang faktor sosiodemografi dan pola penggunaan  PKA 

pada pasien kanker payudara. Variabel yang akan dianalisis pada penelitian ini adalah 

faktor sosiodemografi responden yang meliputi: umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

penghasilan keluarga, status pernikahan dan agama  dalam penggunaan PKA. 

Statistik yang digunakan untuk menganalisis hubungan faktor sosiodemografi 

dengan penggunaan PKA menggunakan chi-square (x2), selanjutnya hubungan antar 

beberapa variabel dianalisis dengan uji regresi logistik ganda. Pada penelitian ini juga 

dilakukan analisis data kualitatif yang dilakukan secara deskriptif untuk melengkapi 

data kuantitatif.  

Penyajian data kualitatif dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan 

kuotasi. Penyajian data kualitatif dalam bentuk tabel mempunyai perbedaan dengan 

penyajian data tabel pada penelitian kuantitatif. Perbedaan yang utama terletak pada 

isi tabel yang tidak menyajikan angka-angka seperti dalam penelitian kuantitatif. 

Kuotasi adalah menyajikan data sesuai dengan pernyataan asli responden. Cara ini 

akan membantu para pembaca memasuki situasi dan pemikiran subjek penelitian 

secara langsung, dan mengkaitkanya dengan interpretasi peneliti.  
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Penelitian ini dilakukan pada semua perempuan dengan diagnosa kanker 

payudara yang mendapatkan perawatan/pengobatan di RSUP H. Adam Malik dan 

RSUD Dr. Pirngadi  Medan pada periode penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. 

Sampel yang diambil berjumlah 73 orang, terdiri dari 54 orang dari  RSUP H. Adam 

Malik dan  19 orang dari RSUD Dr. Pirngadi  Medan.  

 

4.1.1 Data Kuantitatif 

1)  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sosiodemografi  

 Berikut ini disajikan hasil analisis univariabel yang  mencakup gambaran 

karakteristik sosiodemografi responden yang meliputi: umur, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, status pernikahan, penghasilan keluarga dan agama.  
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sosiodemografi (n=73) 

 
No Variabel n Persentase (%) 

 1 Umur    
-   20-29 tahun                    2                        2,7 

              -   30-39 tahun                  13                 17,9 
-   40-49 tahun                  29                 39,7 
-   50-59 tahun                  26                 35,6 

              -   60-69 tahun                    3                   4,1 
    

2 Tingkat Pendidikan   
 - Pendidikan Dasar (SD dan SLTP) 33 45,2 

 - Pendidikan menengah (SLTA) 25 34,2 
 - Perguruan Tinggi 15 20,6 

   
3 Pekerjaan   

 - Bekerja 22 30,1 
 - Tidak  bekerja 51 69,9 

   
4 Status pernikahan   

 - Tidak menikah/lajang 5 6,8 
 - Menikah 57 78,1 
 - Janda 11 15,1 

   
5 Penghasila keluarga   

 - < Rp.1.000.000 21             28,8 
 - Rp.1.000.000- Rp.2.000.000  16             21,9 
 - > Rp.2.000.000-Rp.3.000.000 16             21,9 
 - > Rp.3.000.000 20             27,4 

   
6 Agama   

 -    Islam 38             77,6 
 -    Kristen Protestan 15 20,5 
 -    Katolik 2   2,7 

   
  

 

Hasil analisis faktor sosiodemografi seperti tampak pada tabel 4.1. dapat 

dijelaskan bahwa dari 73 responden yang diteliti, responden tertinggi pada kelompok  

umur 40-49 tahun yaitu 29 orang (39,7%) dan terendah pada kelompok umur   20-29 

tahun yaitu 2 orang (2,27%). Untuk variabel tingkat pendidikan, responden yang 

terbanyak dengan tingkat pendidikan  dasar (SD dan SLTP) yaitu 33 orang (45,2%) 
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dan yang sedikit dengan tingkat pendidikan Perguruan Tinggi yaitu 15 orang 

(20,6%).  

Menurut variabel pekerjaan responden, diketahui dari 73 responden  ada 51 

orang (69,9%) yang tidak bekerja sedangkan yang bekerja hanya 22 orang (30,1%).  

Status pernikahan responden yang tertinggi dengan status menikah yaitu 57 orang 

(78,1%%) dan yang terendah dengan status pernikahan belum menikah yaitu 5 orang 

(6,8%).  

UMP Propinsi Sumut tahun 2010 merupakan dasar dalam menentukan 

klasifikasi penghasilan keluarga responden. Hasil yang didapatkan  tertinggi dengan 

penghasilan lebih dari UMP sebanyak 52 orang (71,2 %) dan yang terendah dengan 

penghasilan kurang dari UMP yaitu 21 orang (28,8%). Menurut variabel  agama, 

diketahui bahwa responden yang tertinggi dengan  agama Islam sebanyak 56 orang    

(76,7%) dan yang terendah dengan agama Katolik 2 orang (2,7%). 

 

2) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penggunaan PKA 

 Banyak penelitian yang memperoleh hasil bahwa penggunaan PKA pada 

pasien kanker payudara cukup tinggi. Berikut ini adalah hasil analisis univariabel 

responden berdasarkan  penggunaan PKA.   
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penggunaan PKA  

 

Pengguna PKA n Persentase (%) 

 

- Ya  

 

49 

 

67,1 

- Tidak 24 32,9 

 

 
 

 Hasil analisis untuk proporsi penggunaan PKA pada pasien dengan kanker 

payudara seperti tampak pada tabel 4.2 dapat menjelaskan bahwa penggunaan PKA 

cukup tinggi yakni ada 49 orang (67,1%) sedangkan yang tidak menggunakan hanya 

24 orang (32,9%). 

 

3) Distribusi Frekuensi Responden yang menggunakan PKA berdasarkan jenis 
PKA 

 
Jenis pengobatan komplementer alternatif berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan No. 1109/Menkes/PER/IX/2007 ada 6 jenis.  Berikut ini adalah analisis 

univariabel responden yang menggunakan PKA berdasarkan jenis PKA. 
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden yang menggunakan PKA 
berdasarkan jenis PKA (n= 49) 

 
 

Variabel n (%) 

Intervensi tubuh dan pikiran ( Mind and body intervetion): 
Hipnoterapi, mediasi, penyembuhan spiritual, doa dan yoga. 
 

3   6,1 

Sistem pelayanan pengobatan alternatif : akupuntur, akupresur, 
naturopati, homeopati, aromaterapi, ayurveda. 
 

5 10,2 

Cara penyembuhan manual (Manual healing methods): 
chiropractice, healing touch, tuina, shiatsu, osteopati, pijat urut. 
 

4   8,2 

Pengobatan farmakologi dan biologi (Pharmacologic dan 
biologic traetments): jamu, herbal, gurah. 

 

46 93,9 

Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan (Diet and 
nutritions the prevention and treatment of desease): diet makro 
nutrient, mikro nutrient. 
 

43 87,7 

Cara lain dalam diagnosa dan pengobatan (Unclassified 
diagnostic and treatment methods): terapi ozon, hiperbarik, 
EECP. 
 

  0   0 

    Keterangan: responden boleh memilih jenis PKA lebih dari satu pilihan 

 

Berdasarkan tabel tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa jenis pengobatan 

komplementenr alternatif  yang paling banyak digunakan adalah jenis pengobatan 

farmakologi dan biologi dengan menggunakan herbal sebanyak 46 orang (93,9%), 

diikuti dengan  jenis pengobatan  diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan 

sebanyak 43 orang (87,7%)  sedangkan yang menggunakan jenis cara lain dalam diagnosa 

tidak ada.  Hasil dari tabel ini juga dapat diketahui bahwa ada beberapa responden yang 

menggunkan lebih dari satu jenis PKA pada waktu yang bersamaan. 
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3) Distribusi Frekuensi Responden yang menggunakan PKA berdasarkan 
alasan penggunaan. 
 

 Ketika seseorang memilih suatu pengobatan yang akan digunakannya pada 

saat sakit tentu memiliki alasan tertentu. Meskipun sama-sama sebagai pasien kanker 

payudara yang menggunakan PKA tetap saja responden memiliki alasan yang 

berbeda.  Berikut ini adalah analisis univariabel responden yang menggunakan PKA 

berdasarkan alasan penggunaan PKA. 

 
Tabel 4.4  Distribusi Frekuensi Responden yang menggunakan PKA berdasarkan 

alasan penggunaan (n= 49) 
 
 

Alasan Penggunaan PKA n (%) 
 

Mengobati kanker 39 79,6 
Meningkatkan system kekebalan tubuh 9 18,4 
Mengurangi efek samping dari pengobatan konvensional 2   4,1 
Memberikan perasaan nyaman, merasa lebih tenang dan menghindari stress 1   2,0 
Mengurangi gejala yang ditimbulkan oleh kanker  5 10,2 
Mencegah kanker kambuh kembali  1   2,0 
Dan lain-lain 0 0 

 
Keterangan: responden boleh memilih alasan penggunaan  PKA lebih dari satu pilihan 

 
 

Hasil analisis  berdasarkan alasan penggunaan pengobatan komplementer 

alternatif  seperti yang tertera  pada tabel 4.4 diatas diketahui bahwa alasan responden 

menggunakan PKA yang  tertinggi untuk mengobati kanker sebanyak 39 orang 

(79,6%) dan yang terendah yaitu untuk memberikan perasaan nyaman, merasa lebih 

tenang dan menghindari stress dan untuk mencegah kanker kambuh kembali masing-
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masing sebanyak 1 orang (2,0%). Hasil pada tabel  ini juga menggambarkan bahwa 

ada beberapa responden yang memilki beberapa alasan ketika menggunakan PKA. 

 

5) Distribusi Frekuensi Responden yang menggunakan PKA berdasarkan 
Sumber Informasi (n= 49) 

 
 Sumber informasi adalah hal yang penting untuk membantu seseorang 

memilih janis pengobatan yang akan digunakan ketika ia sakit. Berikut ini adalah 

analisis univariabel responden yang menggunakan PKA berdasarkan alasan 

penggunaan PKA. 

 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Penggunaan PKA berdasarkan Sumber Informasi  
 
 

Sumber Informasi Penggunaan PKA n Persentase (%) 

Media   
Internet 0              0 
Majalah 2 4,1 
Koran  2 4,1 
Televisi 2 4,1 
Radio 0               0 

 
Prakti si   

Tenaga kesehatan 2   4,1 
Teman 22 44,9 
Keluarga 29 59,2 
Perempuan lain dengan kanker payudara 7 14,3 
Praktisi PKA 1   2,0 

 
Keterangan: responden boleh memilih jawaban lebih dari satu pilihan 
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 Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa sumber informasi yang diperoleh 

responden lebih banyak melalui praktisi dibandingkan dengan yang melalui media. 

Sumber informasi yang diperoleh melalui praktisi yang tertinggi yaitu dari keluarga 

sebanyak 29 orang (59,2%) dan terendah dari praktisi PKA yaitu 1 orang (2,0%). 

Untuk sumber informasi melalui media hanya dari majalah, koran dan televisi 

masing-masing 2 orang (4,1%). Hasil dari tabel ini juga menggambarkan ada 

beberapa responden yang memperoleh informasi tentang PKA yang ia gunakan lebih 

dari satu sumber informasi. 

 

6)  Hubungan Sosiodemografi dengan Penggunaan PKA pada pasien kanker 
payudara. 

 
Analisis bivariabel digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen, untuk masing-masing varibel independen yang 

diperhitungkan. Pada penelitian ini menggunakan 6 variabel independen dan 1 

variabel dependen, sehingga dilakukan 6 analisis bivariabel yang disajikan dalam satu 

bentuk tabel. Hasil analisis bivariabel juga memuat nilai chi-square untuk 

menyimpulkan pasangan hipotesis yang ada. 
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Tabel 4.6 Hubungan Sosiodemografi Responden dengan Penggunaan PKA  
(n= 73) 

 
 

 
Sosiodemografi 

Penggunaan PKA  
pada pasien kanker payudara 

 
x² 

 
Nilai p 

Ya Tidak Total 
n % n % n % 

Umur  
 

        
- 20-29 tahun 

 
 2 100  0 0   2 100 3,993 0,046* 

- 30-39 tahun 
 

 9 69,2  4 30,8 13 100   
- 40-49 tahun 22 75,9  7 24,1 29 100   
- 50-59 tahun 
 

16 61,5 10 38,5 26 100   
- 60-69 tahun 
 

  0 0   3 100   3 100 
 

  
Tingkat Pendidikan 
 

        
- Pendidikan Dasar (SD dan SMP) 
 

23 69,7 10 30,3 33 100 0,086 0,769 
- Pendidikan menengah (SLTA) 
 

16  64   9  36 25 100   
- Perguruan Tinggi 
 

10 66,7   5 33,3 15 100   
Pekerjaan 

 
        

- Be
kerja 

14 63,6   8 36,4 22 100 0,173 0,677 
- Ti

dak bekerja 
35 68,2 16 31,8 51 100   

Status Pernikahan 
 

        
- Tidak menikah (lajang) 
 

  4  80  1  20  5 100 1,208 0,547 
- Menikah 
 

39 68,4 18 31,6 57 100   
- Janda 

 
 6 54,5   5 45,5 11 100   

Penghasilan keluarga 
 

        
- < Rp.1.000.000 (< UMP) 
 

13 61,9 8 38,1 21 100 0,011 0,917 
- Rp.1.000.000- Rp.2.000.000  12 75 4 25 16 100   
- > Rp.2.000.000-Rp.3.000.000 12 75 4 25 16 100   
- > Rp.3.000.000 12 60 8 40 20 100   

 Agama         
- Islam 
-  

38 67,9 18 32,1 56 100 0,059 0,809 
- Kristen Protestan 
-  

10 66,6   5 33,4 15 100   
- Katolik 
-  

  1 50   1  50   2 100   
         

    Keterangan: Nilai p dihitung berdasarkan uji chi-square 
     
 
 

Pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden dengan kelompok umur 20-29 

tahun ada 2 orang dan seluruhnya (100%) menggunakan PKA, sedangkan pada 

kelompok umur 60-69 tahun ada 3 orang dan  seluruhnya juga tidak menggunakan 
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PKA. Perhitungan dengan menggunakan uji chi-square menunjukkan  terdapat 

hubungan yang signifikan (p < 0,05) antara umur dengan penggunaan PKA. 

 Penggunaan PKA dilihat dari tingkat pendidikan responden persentasenya 

cukup merata ( > 60%)  pada setiap tingkat pendidikan. Responden yang paling 

banyak menggunakan PKA adalah responden dengan tingkat pendidikan dasar (SD 

dan SLTP) yakni 23 orang (69,7%). Perhitungan dengan menggunakan uji chi-square 

menunjukkan  tidak terdapat hubungan yang signifikan (p > 0,05) antara tingkat 

pendidikan dengan penggunaan PKA. 

Persentase penggunaan PKA dilihat dari status pekerjaan responden cukup 

merata yakni: yang bekerja 14 orang (63,6%) dengan yang tidak bekerja 35 orang 

(68,2%). Perhitungan dengan menggunakan uji chi-square menunjukkan  tidak 

terdapat hubungan yang signifikan (p > 0,05) antara status pekerjaan dengan 

penggunaan PKA. 

Empat orang responden (80%) yang belum menikah menggunakan PKA. 

Kelompok yang tidak menggunakan PKA paling banyak ditemukan pada responden 

dengan status  cerai/janda yakni 5 orang (45,5%). Perhitungan dengan menggunakan 

uji chi-square menunjukkan  tidak terdapat hubungan yang signifikan (p > 0,05) 

antara status pernikahan dengan penggunaan PKA. 

Responden yang penghasilan keluarganya lebih dari UMP banyak yang 

menggunakan PKA yakni 36 orang (69,2%), tetapi responden dengan penghasilan 

keluarga  kurang dari UMP, juga cukup tinggi dalam penggunaan PKA yakni 13 

orang (61,9%). Perhitungan dengan menggunakan uji chi-square menunjukkan  tidak 
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terdapat hubungan yang signifikan (p > 0,05) antara tingkat pendidikan dengan 

penggunaan PKA. 

Agama merupakan variabel yang juga diteliti karena ada dari jenis PKA yang 

berkaitan dengan agama. Secara keseluruhan responden lebih banyak yang beragama 

Islam tetapi untuk penggunaan PKA semua agama (Islam, Kristen Protestan dan 

Katolik) masing-masing mempunyai persentase yang hampir merata. Perhitungan 

dengan menggunakan uji chi-square menunjukkan  tidak terdapat hubungan yang 

signifikan (p > 0,05) antara agama dengan penggunaan PKA. 

 

7) Hubungan variabel sosiodemografi responden dengan penggunaan PKA yang 
bermakna. 

 
Analisis multivariabel dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 

independen (sosiodemografi) dan variabel dependen (penggunaan PKA pada pasien 

kanker payudara). Uji hipotesis yang digunakan adalah uji regresi logistik dengan 

tingkat kemaknaan sebesar p < 0,05 dan Confidence Interval (CI) 95%. Pada analisis 

multivariabel dimasukkan semua variabel yang pada analisis bivariat mempunyai 

nilai p < 0,25. Pada penelitian ini semua varibel pada sosiodemografi responden 

memiliki nilai p > 0,25 kecuali  variabel umur.  
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4.7 Analisis Regresi Logistik Ganda Hubungan Sosiodemografi dengan 
Penggunaan PKA pada pasien kanker  payudara 

 
 
Varabel Koefisien(B) SE(B) Nilai p  OR    (CI 95%) 

     
Umur -0,702 0,352 0,046* 0,495 (0,248-0,987) 

      
Konstanta  3,861 3,121   
 

 

 Pada tabel 4.7 dapat dilihat hasil analisis menunjukkan hubungan yang 

bermakna antara variabel umur dengan variabel penggunaan PKA pada pasien kanker 

OR=0,495 (95% CI= 0,248-0,987, p < 0,05).  

 

4.1.3  Data Kualitatif 

Pada penelitian ini, pengumpulan data kualitatif  diperoleh dengan wawancara 

mendalam pada 12 orang responden dari 49 responden yang menggunakan PKA. 

Tujuh orang responden dari 29 responden mempunyai riwayat menggunakan PKA 

tetapi saat dilakukan wawancara sudah tidak menggunakannya lagi. Lima orang  

responden dari 20 responden  masih menggunakan PKA sampai dilakukannya 

penelitian ini.  

Hal-hal yang digali dalam wawancara mendalam lebih berkaitan dengan pola 

penggunaan PKA yang dikembangkan menjadi beberapa sub topik sesuai dengan 

tujuan penelitian dan dilakukan langsung oleh peneliti. Hasil pengumpulan data 

kualitatif dilakukan untuk mendukung dan memperkuat hasil analisis kuantitatif. 

.  
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 Hasil wawancara mendalam untuk setiap sub topik yang telah dilakukan adalah 

sebagai berikut: 

1) Riwayat penggunaan PKA 

Riwayat penggunaan PKA oleh responden sangat bervariatif dilihat dari lama 

penggunaan, jenis, cara memperolehnya, dosis/frekuensi penggunaannya serta 

manfaat yang dirasakan. Semua hal tersebut terangkum dalam tabel berikut ini:  

 

Tabel 4.8 Riwayat Penggunaan PKA oleh responden (n= 12) 

 

Deskripsi Jenis, cara dan dosis/frekuensi 
PKA yang digunakan 

Manfaat yang dirasakan 
 
 

(1)  Umur  45 tahun 
 PKA digunakan bersama-
sama dengan pengobatan  
konvensional. 
Lama penggunaan PKA 6 
bulan, di peroleh dari MLM 
 

Menggunakan herbal dalam bentuk 
liquid, dikonsumsi 3x 2 sendok 
makan/hari 
Mengkonsumsi berbagai jus buah 
dan susu kedelai 

Merasa lebih segar 
Mengurangi mual setelah 
kemo 
Mempertahankan nafsu 
makan tetap baik 
Merawat rambut tidak 
rontok 
 

(2) Umur 43 tahun 
Menggunakan PKA bersama-
sama dengan pengobatan  
konvensional. 
Lama penggunaan PKA 3 
bulan, di peroleh dari MLM 

Menggunakan jus buah noni, 
dikonsumsi  2 sloki setiap 1 jam 
sebelum makan pagi dan makan 
malam  
Mengkonsumsi jus buah beet yang 
dibuat sendiri 3 hari sebelum kemo 
 

Merasa lebih kuat 
Mengurangi nyeri 
Mengurangi kerontokan 
rambut 

(3) Umur 38 tahun 
Menggunkan PKA bersama-
sama dengan pengobatan 
konvensional. 
Lama menggunakan PKA 2 
tahun, diperoleh dari 
keluarga 
 
 
 
 

Menggunakan rebusan air benalu 
kopi, dan rosela. 
Tidak ada dosis yang pasti tentang 
banyak benalu kopi dan rosela yang 
digunakan. Meminumnya 3x1-2 
gelas / hari sebelum makan 
 

Meningkatkan Hb 
Meningkatkan nafsu makan 
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Lanjutan Tabel. 4.8  
 
 

  

Deskripsi Jenis, cara dan dosis/frekuensi 
PKA yang digunakan 

Manfaat yang dirasakan 
 
 

   
(4) Umur 45 tahun 
Menggunkan PKA bersama-
sama dengan pengobatan  
konvensional. 
Lama menggunakan PKA 
sudah  1 tahun lebih, 
diperoleh dari keluarga dan 
tenaga PKA 
 

Menggunakan rebusan air benalu 
kopi dan kulit manggis, diminum 
sesering mungkin tanpa 
memperhatikan waktu. 
Selain itu juga menggunakan air 
yang telah didoakan jika merasa 
gelisah 

Merasa tetap segar 
Meningkatkan nafsu makan 
Memberikan rasa tenang 

(5) Umur  40 tahun 
Menggunkan PKA bersama-
sama dengan pengobatan  
konvensional. 
Lama menggunakan PKA 1 
minggu, diperoleh dari 
keluarga 

Menggunakan ramuan dan di dalam 
ramuan itu ada mengandung benalu 
kopi. 
Ramuan direbus menggunakan 
tempat yang terbuat dari tembikar. 
Meminumnya 3x 1gelas/ hari 
sebelum makan 

Mengurangi nyeri 
Meningkatkan nafsu makan 

   
(6) Umur 29 tahun 
Pernah menggunakan PKA 
selama 2 bulan, di peroleh 
dari tenaga PKA 

Menggunakan akupunktur 3x/ 
minggu 
Menggunakan ramuan herbal dalam 
bentuk tablet 3x5 tablet/hari 
Mengkonsumsi jus kentang, buah 
beet dan tomat 
 
 

Merasa lebih segar 
Nafsu makan meningkat 
Mengurangi nyeri 
Merasa lebih nyenyak 
sewaktu tidur 
 

(7) Umur 59 tahun 
Pernah menggunakan PKA  
< 1 bulan, di peroleh dari 
tenaga PKA 

Menggunakan herbal dalam bentuk 
sirup dan tablet. 
Dosis untuk sirup 3x 2 sendok 
makan/hari, tablet: 3x 7 tablet/hari 
 

Tidak ada merasakan 
manfaat dari PKA yang 
digunakan 

(8) Umur 37 tahun 
Pernah menggunakan PKA  
< 1 bulan, di peroleh dari 
tenaga PKA 

Menggunakan herbal dalam bentuk 
sirup dan tablet. 
Dosis untuk sirup 3x 2 sendok 
makan/hari, tablet: 3x 5 tablet/hari 
Mengkonsumsi jus wartel, jeruk, 
dan buah beet setiap hari 
 

Tidak ada merasakan 
manfaat dari PKA yang 
digunakan 

(9) Umur 42 tahun 
Pernah menggunakan PKA 6 
bulan, di peroleh dari MLM 

Menggunakan herbal dalam bentuk 
sirup dan tablet. 
Dosis untuk sirup 3x2 sloki/hari, 
tablet: 2x 2 tablet hari 
 
 

Mengurangi mual setelah 
kemo, mengurangi 
kerontokan rambut dan 
membuat kulit tidak kering 
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Lanjutan Tabel 4.8 
 
 

  

Deskripsi Jenis, cara dan dosis/frekuensi 
PKA yang digunakan 

Manfaat yang dirasakan 
 
 

   
   

(10) Umur 35 tahun 
Pernah menggunakan PKA 5 
bulan, di peroleh dari tenaga 
PKA 

Menggunakan pijat urut dan herbal 
dalam bentuk ramuan. 
Pijat dilakukan 3x/minggu 
Ramuan diminum 3x1 gelas/hari 
 

Mengurangi nyeri 
Mengurangi ukuran tumor 

(11) Umur 55 tahun 
Pernah menggunakan PKA 1 
tahun, di peroleh dari tenaga 
PKA 

Menggunakan pijat urut. 
Herbal dalam bentuk ramuan dan 
pil. 
Pijat dilakukan 1x/minggu 
Ramuan diminum 3x2 gelas/hari 
Tablet 3x5 tablet/hari 
 

Tidak ada merasakan 
manfaat dari PKA yang 
digunakan 

(12) Umur 42 tahun 
Pernah menggunakan PKA 2 
bulan, di peroleh dari 
keluarga dan MLM 

Menggunakan herbal dalam bentuk 
softgel dan tablet. 
Dosis: untuk softgel dioleskan 
2x/hari, tablet: 2x 2 tablet hari 
 

Tidak ada merasakan 
manfaat dari PKA yang 
digunakan 

 

Hasil dari tabel 4.8  menggambarkan bahwa lama penggunaan PKA pada 

pasien dengan kanker payudara ada yang sudah bertahun-tahun tetapi ada pula yang 

baru beberapa minggu. Lama penggunaan ini berhubungan dengan manfaat yang 

dirasakan dari PKA dan lama pasien sudah terdiagnosa.  

Ada responden yang menggunakan pengobatan konvensional setelah gagal 

dengan pengobatan PKA dan ada pula pengobatan PKA yang digunakan bersama-

sama dengan pengobatan konvensional. Selain itu informasi tentang frekuensi 

penggunaan PKA dan cara responden menggunakan PKA tersebut juga sangat 

bervariatif. 
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PKA yang digunakan oleh responden ada yang diperoleh dari tenaga PKA, ada 

dari MLM dan ada pula dari teman, pasar atau keluarga. Responden yang 

menggunakan PKA dari tenaga PKA tidak mengetahui tentang perizinan yang 

dimiliki oleh tenaga PKA tersebut ada atau tidak. Umumnya manfaat yang dirasakan 

responden dari PKA yang digunakan adalah merasa lebih sehat/segar, mengurangi 

nyeri, meningkatkan nafsu makan, mengurangi kerontokan rambut, dll. Seluruh 

responden menyatakan tidak ada mengalami efek yang tidak diinginkan.  

 

2)  Kepuasan tentang  PKA yang pernah/sedang digunakan. 

Ada responden yang menyatakan sangat puas, puas dan ada pula yang kecewa 

dengan penggunaan PKA yang pernah atau sedang mereka gunakan. Responden yang 

menyatakan puas adalah responden yang menggunakan PKA untuk mengurangi efek 

samping dari pengobatan secara konvensional, sedangkan responden yang 

menyatakan kecewa umumnya responden yang merasa gagal dengan PKA yang 

mereka gunakan dengan alasan penggunaan PKA untuk menyembuhkan kanker yang 

mereka alami. Berikut ini adalah pernyataan beberapa responden: 

.....saya agak puas dengan pengobatan alternatif yang saya gunakan ini, 

karena setidaknya saya merasa lebih sehat dan tidak mual setelah di kemo. 

(R.S.2, 17-01-2011, I) 

Hasil yang berbeda didapatkan dari pernyataan ke-2 responden berikut ini: 

Saya merasa kecewa........, saya udah bayar mahal tapi hasilnya bukannya 

sembuh malah tambah parah. (R.P.11, 02-02-2011, I) 
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Saya belum bisa mengatakan puas atau tidak dengan pengobatan alternatifnya 

karena baru beberapa hari menggunakannya... (R.S.5, 11-01-2011, II) 

Pernyataan responden diatas dapat menggambarkan kepuasan mereka dengan PKA 

yang pernah/sedang mereka gunakan. Perasaan puas atau kecewa ini menyebabkan 

mereka merekomendasikan atau tidak, PKA yang mereka gunakan kepada perempuan 

lain yang menderita kanker payudara.  Berikut adalah pernyataan responden: 

Kalau untuk menyarankan pengobatan alternatif ini ke perempuan lain yang 

juga menderita kanker payudara saya tidak mau .... (R.S.2, 17-01-2011, I) 

Keengganan untuk menyarankan PKA yang ia gunakan juga terlihat dari pernyataan 

responden berikut ini: 

Kalau menyarankan saya tidak mau..... tapi kalau ada yang menanyakan 

kenapa saya kelihatannya lebih sehat? saya akan kasih tahu. (R.S.1, 11-01-

2011,I) 

Pernyataan responden diatas menggambarkan baik yang  merasa kecewa bahkan yang 

merasa puaspun tidak mempunyai keyakinan untuk merekomendasikan pengobatan 

alternatif yang mereka gunakan.  

Kepuasan responden dengan PKA yang mereka gunakan tidak menyurutkan 

niat mereka untuk tetap menggunakan pengobatan konvensional. Berikut ini adalah 

pernyataan responden tentang rencana pengobatan konvensional yang sedang mereka 

dapatkan: 
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Saya tidak mungkin meninggalkan pengobatan yang di RS, rasanya ini juga 

pengobatan yang benar. (R.S.2, 17-01-2011, I) 

 

Kenapa harus berhenti? Obat alternatif itu mahalpun kita usahakan, mana 

mungkin berobat di RS yang sudah digratiskan pemerintah tidak kita terima. 

(R.S.1, 11-01-2011, II) 

 

Berhasil atau tidak dengan pengobatan alternatif ini, pengobatan di RS tetap 

akan saya jalani sampai selesai. (R.S.5, 11-01-2011, II) 

 

Seluruh responden tidak ada yang berniat meninggalkan pengobatan konvensional 

yang mereka gunakan walaupun diantara mereka ada yang merasa puas dengan PKA 

yang mereka gunakan. 

 

3) Memberitahukan PKA pada Tenaga Kesehatan yang memberikan perawatan 

Tanggapan responden tentang perlu atau tidaknya memberitahukan PKA yang 

mereka gunakan cukup bervariasi.. Berikut ini adalah pernyataan dari  responden: 

Saya tidak pernah memberitahukan tentang PKA yang saya gunakan karena 

tidak pernah ditanya, tapi kalaupun ditanya mungkin saya tidak akan bilang 

sama dokter atau perawatnya karena takut dilarang untuk menggunakannya 

lagi. (R.S.1, 11-01-2011, I) 
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Tidak ada ditanyakan sama saya tentang pengobatan alternatif yang saya 

gunakan. Saya juga tidak pernah bilang kepada dokter atau perawat yang 

merawat saya di RS  karena takut mereka jadi marah. (R.P.12, 02-02-2011, II) 

Namun, ada juga responden yang cukup terbuka untuk menyampaikan PKA yang ia 

gunakan sebagaimana pernyataan yang disampaikan oleh responden berikut ini: 

Saya bilang ke dokter dan perawat, obat-obat alternatif yang pernah saya 

gunakan, mana tahu itu perlu supaya pengobatan yang diberikan sekarang jadi 

lebih sesuai  dengan kondisi saya. (R.P.11, 02-02-2011, II) 

Pernyataan diatas dapat menggambarkan bahwa para responden lebih banyak tidak 

menyampaikan tentang PKA yang pernah/sedang mereka gunakan karena tidak 

ditanyakan oleh petugas kesehatan. 

 

4)  Dana untuk PKA yang digunakan. 

Besar dana yang dibayarkan oleh responden yang menggunakan PKA cukup 

bervariatif, ada yang hanya membayar seikhlas hati,  tapi ada juga yang harus 

membayar 2-8 juta untuk 1 paket pengobatan. Berikut ini adalah pernyataan  

responden tentang biaya yang mereka keluarkan: 

... untuk 1 paketnya saya harus bayar 2 juta, 1 paket itu hanya cukup untuk 10 

hari jadi kalau 1 bulan sudah 6 juta.  (R.P.7, 17-01-2011, II) 

Tingginya biaya yang harus dikeluarkan responden untuk pembelian PKA juga 

disampaikan oleh responden lainnya, seperti pernyatannya berikut ini: 
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Setiap minggu saya menggunakan 1 botol obat alternatif itu dan harganya 

420 ribu, jadi kalau 1 bulan saya harus mengeluarkan uang 1 juta 680 ribu. 

(R.S.2, 17-01-2011, I) 

Pernyataan yang berbeda didapatkan dari responden berikut ini: 

Saya hanya membayar seikhlas hati..., jadi  tidak memberatkan kami. (R.S.4, 

11-01-2011,II) 

Pernyataan responden diatas dapat menggambarkan bahwa biaya yang harus mereka 

keluarkan untuk pembelian PKA lebih banyak dengan harga yang cukup mahal 

sehingga memberatkan mereka.  

 

5)  Harapan ibu yang berhubungan dengan penggunaan PKA. 

Hanya 3 orang dari 12 responden yang dilakukan wawancara mendalam  yang 

dapat menyampaikan harapannya berkaitan dengan PKA. Harapan dari ke-3 responden  

ini kesemuanya berbeda, berikut ini adalah pernyataannya: 

Harapan saya, maunya di RS juga disediakan pengobatan alternatif, tapi yang 

benar-benar sudah terbukti bermanfaat dan kalau boleh  biayanya juga bisa 

ditanggung Pemerintah. (R.S.2, 17-01-2011, I) 

 

Harapan saya,... adalah kepastian obat-obat alternatif yang mana yang 

memang bermanfaat, jangan harga obatnya udah mahal tetapi tidak terbukti 

khasiatnya. (R.P.6, 17-01-2011, I) 
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.... harapan saya semoga adalah peraturan yang melindungi pasien ketika 

berobat di pengobatan alternatif. Kami ini sudah bayar mahal tapi ketika 

pengobatannya gagal kami tidak bisa bilang apa-apa. (R.S.3, 17-01-2011, I) 

Pernyataan responden diatas menggambarkan harapan mereka tentang PKA pada 

masa yang akan datang. Mereka menginginkan PKA itu benar-benar terbukti 

mempunyai manfaat yang nyata seperti pengobatan konvensional, dapat diberikan 

juga di RS dan ada perlindungan bagi konsumennya. 

 

4.2 Pengujian Hipotesis 

1) Hipotesis 1: 

Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi dengan penggunaan PKA pada 

pasien kanker payudara. 

Penunjang: 

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square yang tertera pada tabel 4.6 

menunjukkan terdapat hubungan antara umur dengan penggunaan PKA pada 

pasien kanker payudara   (p < 0,05).  

Yang tidak menunjang: 

Pada variabel tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, status ekonomi 

dan agama  nilai x2 hitung lebih kecil daripada x2 tabel, akan tetapi nilai p pada 

variabel tingkat pendidikan, pekerjaan,status pernikahan, status ekonomi dan 

agama (p > 0,05), dengan demikian tidak terdapat hubungan antara tingkat 
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pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, penghasilan keluarga dan agama  

dengan penggunaan PKA. 

Kesimpulan:  Hipotesis ditolak 

2) Hipotesis 2: 

Terdapat faktor sosiodemografi yang paling dominan berhubungan dengan 

penggunaan PKA pada pasien dengan kanker payudara.  

Penunjang: 

Berdasarkan hasil uji statistik  chi-square yang tertera pada tabel 4.6 dan hasil 

analisis multivariat yang tertera pada tabel 4.7 menunjukkan hanya variabel umur 

saja yang memiliki hubungan  signifikan dengan penggunaan PKA pada pasien 

kanker payudara OR=0,495(95% CI= 0,248-0,987, p < 0,05).  Sedangkan untuk 

variabel lainnya (tingkat pendidikan, pekerjaan,status pernikahan, penghasilan 

keluarga dan agama) tidak ada yang berhubungan dengan penggunaan PKA pada 

pasien kanker payudara.   

Yang tidak menunjang: 

Tidak ada 

Kesimpulan: Hipotesis teruji dan diterima. 
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4.3 Pembahasan Hasil Penelitian 

Analisis yang telah dilakukan  memberikan hasil kebermaknaan hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat serta hasil regresi logistik untuk menduga atau 

memprediksi hubungan sosiodemografi dan penggunaan pengobatan PKA pada 

pasien kanker payudara. Selain itu pada analisis ini juga, memberikan hasil berupa 

deskripsi atau gambaran tentang pola penggunaan PKA yang dilengkapi dengan data 

kualitatif yang diperoleh melalui wawancara mendalam.  

4.3.1 Faktor Sosiodemografi  

1) Umur 

Hasil penelitian ini menemukan  responden yang menderita kanker payudara 

lebih banyak  pada kelompok umur  40-49 tahun (39,7%), hasil ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan Indrati di Semarang, Leong di Malaysia  dan Tarawneh di 

Jordania serta yang dilakukan Sadjadi di Iran. Temuan yang sama juga telah 

dilaporkan di beberapa negara Asia seperti Pakistan dan Lebanon.42,48-50  

Sebaliknya, di negara-negara maju seperti  di Amerika Serikat umur perempuan 

yang menderita kanker payudara lebih tinggi, angka kejadian tertinggi adalah di 

kalangan perempuan yang berumur 75-79 tahun dan di Canada pada umur > 70 

tahun.11,12  Di Australia angka kejadian tertinggi ditemukan pada kelompok umur 60-

69 tahun dan di New England  kanker payudara menjadi lebih umum, sekitar (80%) 

kasus terjadi pada wanita di atas umur 50 tahun.10,15  

Umur pasien telah terbukti berulang kali menjadi indikator untuk prognosis dari 

risiko kekambuhan kanker baik secara locoregional maupun metastasis jauh pada 
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pasien dengan kanker payudara.51 Seperti di negara-negara berkembang lainnya di 

Asia, persentase perempuan dengan kanker payudara pada kelompok umur yang 

muda dan  tergolong juga pada usia pre-menopause dalam penelitian ini lebih tinggi 

dibandingkan dengan di negara maju. Hal ini mungkin terjadi karena struktur umur 

penduduk di Indonesia dianggap penduduk muda.  

Penduduk suatu wilayah dianggap penduduk muda apabila penduduk yang 

berumur dibawah 15 tahun mencapai (40%) atau lebih dari jumlah seluruh penduduk. 

Sebaliknya penduduk disebut penduduk tua apabila jumlah penduduk yang berumur 

65 tahun keatas diatas 10% dari total penduduk.52 Menetapkan definisi "muda" pada 

pasien dengan kanker payudara telah menjadi hal yang kontroversi. Kanker payudara 

pada wanita ≤ 40 tahun relatif jarang, sebahagian hasil penelitian mendefinisikan 

bahwa perempuan "35 sampai 40 tahun atau lebih muda" yang didefinisikan 

kelompok umur "usia muda". Penelitian lain juga menyarankan  

umur < 35 tahun mungkin paling sesuai digunakan untuk mendefinisikan "muda" 

pada pasien kanker payudara.51  

Pada hasil penelitian ini didapatkan responden pada kelompok umur 20-29 

tahun (2,7%). Hasil penilitian Indarti dan Kremser mendapatkan persentase yang 

lebih kecil, masing- masing (1,9%) dan (2,2%).15,48 Azamris di Padang mendapatkan  

responden pada kelompok umur < 35 sebanyak (17,1%),  hasil penelitian Abahssain 

di Morocco (8%) dan hasil penelitian Yang di Cina (13,7%). Di Amerika Serikat, 

perempuan berusia 35 tahun atau lebih muda hanya mewakili (2,7%) dari  kasus  

baru.53-55  
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 Jika dilihat dari kelompok umur premenopause pada hasil penelitian ini 

mencapai (60,2%). Hasil penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian Azamris 

di Padang (62,8%) dan Indarti di Semarang (61,6%).48,53 Hasil yang lebih tinggi 

diperoleh dari penelitian Elgaili di Sudan (74%).  Persentase yang lebih rendah di 

dapatkan dari hasil penelitian  Tarawneh di Jordania (47,7%) dan Kremser di 

Australia 36,5%.15,54,56 

Hasil penelitian di Rabat Maroko, berdasarkan 409 perempuan dengan kanker 

payudara pada umur < 35 tahun ada (< 10%) yang memiliki riwayat keluarga dengan 

kanker payudara.54 Sebuah penelitian di Cina mendapatkan hasil  perempuan dengan 

kanker payudara pada umur <35 tahun akan mengalami metastase yang lebih cepat 

dibandingkan dengan yang berumur ≥35 tahun.55 Riwayat keluarga dengan kanker 

payudara adalah hal yang penting sebagai indikasi risiko kanker payudara pada umur 

muda.54 

Beberapa hasil penelitian menunjukkan prognosis yang buruk pada perempuan 

muda dibandingkan dengan  perempuan yang lebih tua. Alasan ini karena 

kekambuhannya lebih tinggi. Beberapa penelitian telah mengevaluasi perbedaan 

biologis potensial yang menjelaskan mengapa kanker payudara pada perempuan 

muda lebih memiliki tingkat  kekembuhan lebih tinggi. Perempuan muda cenderung 

memiliki lebih banyak triple-negatif, lebih sedikit  luminal A dan B pada kanker 

payudara, stadium kanker yang lebih tinggi, memiliki komponen intraductal lebih 

luas, memiliki lebih banyak ruang lymphovascular invasi, dan mungkin lebih banyak 

reseptor estrogen (ER)-negative.51,53-55 
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Hasil analisis bivariabel menunjukkan variabel umur mempunyai hubungan 

yang signifikan dengan pola penggunaan PKA pada pasien kanker payudara dengan 

nilai p 0,046 (p < 0,05), sedangkan analisis mutivariabel juga menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan OR= 0,495 (95% CI= 0,248-0,987, p < 0,05) antara umur 

dengan penggunaan PKA. Semakin muda umur seseorang dengan kanker payudara 

semakin tinggi kemungkinanya untuk menggunakan pengobatan komplementer 

alternatif.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa hasil penelitian sebelumnya. 

Penelitian di New England mengatakan semakin muda umur pasien dengan kanker 

payudara semakin tinggi peluangnya untuk menggunakan PKA (p < 0,009).10 Hasil 

penelitian di Canada juga mendapatkan hasil yang sama bahwa penggunaan PKA 

lebih banyak pada pasien dengan umur yang muda.12  Hasil penelitian di Australia 

mengatakan angka penggunaan PKA menurun dengan pertambahan umur                 

(p < 0,030).15  

Di Toronto Canada, umur sangat signifikan dengan penggunaan PKA, umur 

yang lebih muda lebih banyak yang menggunakan PKA (p < 0,001).18 Penelitian di 

Turki juga mendapatkan penggunaan PKA pada umur yang muda sangat signifikan  

(p = 0.001).14 Penggunaan PKA yang tinggi pada umur yang lebih muda juga 

diperoleh dari hasil penelitian yang dilakukan di Eropa.17 Sebuah penelitian di Florida 

menemukan hasil yang berbeda karena tidak ada didapatkan hubungan antara umur 

dengan penggunaan PKA.16 
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Ketika perempuan dengan umur yang masih muda terkena kanker payudara, 

maka pengobatan secara konvensional dengan radiasi, kemoterapi ataupun dengan 

pemberian hormon akan mempengaruhi ovarium sehingga akan berpengaruh pula 

pada fungsi reproduksinya. Penanganan dengan pembedahan juga merupakan hal 

yang sangat dihindari oleh mereka terkait dengan masalah estetika.50,55,57,58 

Mempertahankan fungsi reproduksi dan mempertahankan bentuk payudara 

yang tetap utuh dan menarik mungkin merupakan hal yang menjadi dasar penggunaan 

PKA lebih tinggi pada umur yang muda. Penggunaan PKA berhubungan dengan 

umur yang muda pada penelitian ini juga tidak menutup kemungkinan karena 

perempuan dengan kanker payudara terdiagnosis pada usia yang masih muda.  

 Beberapa dekade terakhir ini, fokus dari pratek klinis dan penelitian dalam 

menilai hasil pengobatan pada kanker payudara dititikberatkan dengan kualitas hidup 

pasien. Di sisi lain peningkatan keberhasilan dalam deteksi dini juga menyebabkan 

kelangsungan hidup pasien meningkat. Di negara-negara maju, kanker payudara 

paling sering terdiagnosis sejak dari stadium I sehingga keberhasilan pengobatan 

cukup baik.29,30  

Indeks kelangsungan hidup bagi pasien kanker payudara terus membaik selama 

lebih dari 20 tahun. Institut Penelitian Kanker di Inggris juga menyampaikan bahwa 

lebih dari dua-pertiga dari perempuan dengan kanker payudara yang didiagnosis pada 

tahap awal diharapkan untuk bertahan hidup setidaknya selama 20 tahun. Banyak 

penelitian mulai menyelidiki apakah memodifikasi pengobatan atau memperbaiki 
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faktor risiko untuk kanker dapat berperan dalam meningkatkan ketahanan hidup dan 

menurunkan kekambuhan dari kanker payudara pada perempuan.30,31 

Penelitian telah menunjukkan bahwa perawatan kanker payudara, termasuk 

mastektomi, lumpectomy regional, dan kemoterapi dapat menekan respon kekebalan 

tubuh pasien. Mengatur diet dengan banyak memakan buah dan sayuran, aktivitas 

fisik secara teratur dan menjaga berat badan yang sehat akan berkorelasi positif 

mengurangi risiko kambuhnya kanker payudara serta meningkatkan kesehatan dan 

kesejahteraan.31,32      

 

2) Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan responden yang terbanyak pada penelitian ini  adalah 

pendidikan dasar (SD dan SLTP) yaitu 33 orang (45,2%), diikuti SLTA sebanyak 25 

orang (34,2%), sedangkan dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi hanya 15 

orang (20,5%). Penelitian lain yang dilakukan di Padang mendapatkan hasil 

persentase pasien kanker payudara dengan pendidikan SD dan SLTP (52,8%) bahkan 

ada (12,8%) dengan buta aksara.53 

Penelitian di Turki mendapatkan hasil yang sama yaitu (41%)  responden yang 

terbanyak dengan tingkat pendidikan dasar.14 Penelitian di Cyprus juga mendapatkan 

responden dengan pendidikan dasar juga agak tinggi (37,7%).59  Berbeda dengan 

beberapa hasil penelitian seperti di Australia, Canada, Eropa, dan New England yang 

mendapatkan bahwa pasien kanker payudara yang menjadi responden pada penelitian 

tersebut lebih banyak memiliki tingkat pendidikan tinggi.10,12,15,17,18  
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Banyaknya responden dengan tingkat pendidikan dasar sesuai dengan data yang 

diperoleh dari biro pemberdayaan perempuan Provinsi Sumut. Angka buta huruf  

perempuan (1,5%), tamat SD yang tidak melanjutkan pendidikannya lagi (26,6%),  

sehingga perempuan yang melanjutkan ke jenjang SLTP lebih sedikit. Untuk yang 

tamat SLTP (18,9%) sedangkan  untuk tamat  SLTA  hanya (20,4%).43  

Tingkat pendidikan responden yang rendah mempengaruhi persepsi responden 

tentang penyakitnya sehinggga mereka datang ke pelayanan kesehatan sudah pada 

stadium lanjut.53 Di negara-negara maju meskipun insiden kanker payudara lebih 

tinggi daripada negara-negara berkembang tetapi karena pasien terdeteksi sejak 

stadium dini dan mendapatkan penanganan yang tepat maka angka kematian karena 

kanker payudara lebih tinggi di negara-negara berkembang.1-4 

 Hasil analisis bivariat pada penelitian ini mendapatkan variabel tingkat 

pendidikan tidak berhubungan dengan penggunaan PKA pada pasien kanker payudara 

dengan nilai p 0,769 (p > 0,05). Pada penelitian di Turki dan di Toronto Canada juga 

mendapatkan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan penggunaan 

PKA.12,14  

 Beberapa penelitian mendapatkan hasil yang berbeda dengan penelitian ini.  

Penelitian di Australia mengatakan semakin tinggi tingkat pendidikan pasien dengan 

kanker payudara semakin tinggi peluangnya untuk menggunakan PKA (p < 0,001).15 

Hasil penelitian di New England juga mendapatkan hasil yang sama bahwa 

penggunaan PKA lebih banyak pada pasien  dengan tingkat pendidikan tinggi           
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(p < 0,002).11  Hasil penelitian di Florida dan Eropa juga memperoleh hasil yang 

berbeda dengan hasil penelitian ini.16,17 

Peluang untuk memperoleh pendidikan bagi perempuan diseluruh dunia 

semakin baik, maka pada perempuan yang berusia muda umumnya memiliki 

pendidikan lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan  usia tua. Di negara-negara 

maju tingkat pendidikan perempuan memang mayoritas sudah dengan tingkat 

pendidikan tinggi. Praktisi PKA dinegara-negara maju memang memiliki latar 

belakang pendidikan kedokteran dan PKA yang mereka pilih untuk digunakan 

merupakan PKA yang sudah memiliki bukti ilmiah yang bermanfaat. Hal-hal tersebut 

merupakan dasar perempuan dengan kanker payudara yang memiliki pendidikan 

tinggi berhubungan dengan penggunaan PKA untuk beberapa hasil penelitian di 

negara maju.  

Pada hasil penelitian ini ada (46,9%) responden dengan tingkat pendidikan 

dasar yang menggunakan PKA. Rendahnya tingkat pendidikan responden 

menyebabkan mereka tidak mendapatkan informasi yang benar tentang obat maupun 

tempat pelayanan PKA yang mereka gunakan. Pengumpulan data secara kualitatif 

juga menggambarkan bahwa para responden tidak mengetahui dengan pasti manfaat 

PKA yang mereka gunakan. Responden tetap menggunakan PKA tertentu walaupun 

PKA tersebut tidak memiliki bukti ilmiah yang jelas untuk pengobatan kanker 

payudara. 
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3) Pekerjaan 

Ada 51 responden  (69,9%) pada penelitian ini yang tidak memiliki pekerjaan. 

Beberapa penelitian seperti di Australia, Florida, New England, dan Canada 

mendapatkan hasil yang berbeda, persentase yang tidak bekerja pada penelitian 

tersebut hanya pada kisaran (11,3%) sampai (31%).15-18 Tingkat pendidikan yang 

tinggi memberikan peluang lebih besar kepada seseorang untuk memperoleh 

pekerjaan formal.  

Pekerjaan, akan mempengaruhi status ekonomi seseorang/keluarga. Status 

ekonomi yang baik akan meningkatkan daya beli keluarga dan merubah pola hidup. 

Perempuan yang tidak bekerja mempunyai akses yang kurang untuk mendapatkan 

informasi tentang berbagai pelayanan kesehatan sehingga kurang maksimal untuk 

mengobati penyakitnya. Hal ini didukung dengan data yang diperoleh secara 

kualitatif. 

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini mendapatkan variabel pekerjaan tidak 

berhubungan dengan penggunaan PKA pada pasien kanker payudara dengan         

nilai  p 0,677 (p > 0,05). Pada penelitian di Turki, Florida, German dan  Eropa serta 

penelitian Helyer di Toronto Canada,  juga mendapatkan tidak ada hubungan antara 

pekerjaan dengan penggunaan PKA.12-14,16,17  

Pada hasil penelitian Rakovitch mendapatkan variabel pekerjaan berhubungan 

secara signifikan dengan penggunaan PKA  (p < 0,001).  Penelitian Kremser  juga 

memperoleh hasil bahwa pekerjaan berhubungan dengan penggunaan PKA pada 
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pasien dengan kanker payudara (p = 0,001). Hasil penelitian di Toronto Canada dan 

Australia tersebut berbeda dengan hasil yang ditemukan pada penelitian ini.15,18 

Hampir (70%) responden pada penelitian ini adalah ibu rumah tangga. 

Perempuan yang tidak bekerja dan tidak memanfaatkan berbagai media cetak ataupun 

elektronik serta tidak berkonsultasi dengan tenaga kesehatan dalam mendapatkan 

informasi tentang penyakitnya cenderung tidak mengupayakan pengobatan/perawatan 

yang tepat. Hasil pengumpulan data secara kualitatif menggambarkan responden 

mendapatkan informasi tentang  PKA yang terbanyak dari keluarga.  

Informasi yang diperoleh dari keluarga menyebabkan responden merasa segan 

jika harus menanyakan secara rinci tentang PKA tersebut karena khawatir dianggap 

tidak percaya dengan informasi yang diberikan oleh keluarga. Helyer menemukan 

orang-orang Asia lebih cenderung menggunakan PKA. Dukungan sosial dari keluarga 

ataupun masyarakat sangat menentukan keputusan pasien untuk mendapatkan 

perawatan/pengobatan.12 

 

4) Status Pernikahan 

Status pernikahan responden yang terbanyak dengan status menikah yaitu        

57 orang (78,1%) sedangkan pada responden yang tidak menikah  ada 5 orang 

(6,8%). Penelitian di Padang menemukan hasil yang sama, (80%) pasien kanker 

payudara yang menjadi respondennya dengan status menikah. Beberapa penelitian 

lain diluar negeri juga mendapatkan hasil yang sama bahwa pasien kanker payudara 
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yang ditemukan mayoritas dengan status menikah. Di New England (70%), di 

Toronto Canada (68%), di Turki (67%) dan di Cyprus (83,1%).10,12,14,59  

Kanker payudara tidak hanya terjadi pada perempuan yang menikah saja, 

perempuan  dengan nullipara mempunyai risiko 30% untuk berkembang menjadi 

kanker dibandingkan dengan perempuan yang multipara.3 Pernikahan akan 

memperkecil risiko perempuan untuk mengalami kanker payudara jika dilihat dari 

faktor risiko: paritas, usia pertama melahirkan dan menyusui. Perempuan yang sudah 

menikah dengan kanker payudara mungkin merasa takut bahwa perubahan pada 

tubuhnya karena pengobatan tidak hanya mempengaruhi cara pandangnya tetapi juga 

cara pandang orang lain terutama pasangannya. 

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini mendapatkan variabel status 

pernikahan  tidak berhubungan dengan penggunaan PKA pada pasien kanker 

payudara dengan nilai p 0,547 (p > 0,05). Pada penelitian di Australia, Florida, 

German, New England dan  Eropa serta penelitian Rakovitch di Toronto Canada,  

juga mendapatkan tidak ada hubungan antara status pernikahan dengan penggunaan 

PKA.12-14,16,17  

Beberapa penelitian mendapatkan hasil yang berbeda dengan penelitian ini.  

Penelitian di Turki menemukan perempuan dengan kanker payudara yang menikah 

lebih banyak yang menggunakan PKA daripada yang tidak menggunakan                  

(p < 0,015).15 Hasil penelitian Helyer di Toronto Canada juga memperoleh hasil yang 

berbeda dengan hasil penelitian ini.12 
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Pada penelitian ini responden yang menikah maupun yang tidak menikah cukup 

tinggi persentasenya pada usia muda atau pre-manopause. Mempertahankan fungsi 

reproduksi dan mempertahankan payudara untuk tidak dilakukan mastektomi 

merupakan harapan responden. Penggunaan PKA merupakan solusi yang dianggap 

responden paling tepat, sehingga pada responden yang belum menikah maupun yang 

sudah persentase penggunaan PKA cukup tinggi. 

 

5) Penghasilan keluarga 

Hasil penelitian ini mendapatkan responden dengan penghasilan keluarga      

<Rp.1.000.000,- ada 21 orang (28,8%), selebihnya (71,2%) dengan penghasilan 

keluarga ≥ Rp.1.000.000. Tingkat pertumbuhan ekonomi Provinsi Sumut relatif 

masih rendah sehingga tingkat kesejahteraan masyarakat secara rata-rata juga rendah. 

Jumlah penduduk miskin di bawah garis kemiskinan di Sumut pada Maret 2010 

sebesar 1.490.900 orang (11,31%). Upah Minimum Provinsi (UMP) Sumut tahun 

2010 adalah Rp.965.000/bulan dan di beberapa kota/kabupaten pada kisaran 

Rp.1.000.000.44 

Beberapa penelitian dinegara maju melaporkan hasil yang berbeda. Di Australia 

perempuan yang mengalami kanker payudara dengan penghasilan < $20.000 hanya 

(8,9%).15 Di New England hanya (8,1%) dengan penghasilan < US$ 15.000.10 Begitu 

pula dengan hasil penelitian di Florida dan Canada mendapatkan persentase 

perempuan yang mengalami kanker payudara dengan penghasilan keluarga yang  

rendah hanya sedikit.12,16 
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Pola hidup masyarakat di negara-negara maju dengan sosial ekonomi yang 

tinggi, umumnya mengkonsumsi  makanan yang berlemak lebih sering. Di provinsi 

Sumut meskipun (28,8%) responden dengan penghasilan keluarga kurang dari UMP 

tidak menutup kemungkinan konsumsi makanan berlemaknya juga cukup tinggi. 

Asupan lemak yang tinggi serta pola hidup yang tidak sehat akan meningkatkan 

paparan faktor risiko kanker payudara. 

 Hasil analisis bivariat pada penelitian ini mendapatkan variabel penghasilan 

keluarga  tidak berhubungan dengan penggunaan PKA pada pasien kanker payudara 

dengan nilai p 0,917 (p > 0,05). Beberapa penelitian lain juga melaporkan hasil yang 

sama seperti penelitian yang dilakukan di Australia, Florida, Eropa, New England dan 

Canada.10,12,15-17   

Hasil penelitian di Vermont, China, San Fransisco serta Texas mendapatkan 

hasil yang berbeda. Pada penelitian tersebut responden yang memiliki penghasilan 

kelurga yang tinggi lebih banyak menggunakan PKA.11  Helyer juga melaporkan hasil 

penelitiannya bahwa penghasilan keluarga yang tinggi berhubungan dengan 

penggunaan PKA.12 

Pada penelitian ini persentase responden yang menggunakan PKA cukup 

merata pada setiap tingkat penghasilan. Hal ini dapat disebabkan dana yang 

dikeluarkan responden untuk mendapatkan PKA cukup bervariatif. Berdasarkan hasil 

pengumpulan data secara kualitatif diketahui, dana yang dikeluarkan responden untuk 

PKA yang mereka gunakan ada yang cukup dibayar seikhlas hati tapi ada pula yang 
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mencapai 8 juta rupiah untuk 1 paket pengobatan yang hanya digunakan  untuk 10 

hari. 

 

6) Agama 

Diketahui mayoritas agama responden yaitu agama Islam sebanyak 56 orang  

(76,7%) sedangkan yang beragama Kristen Protestan dan Katolik masing-masing 15 

responden (20,5%) dan 2 responden (2,7%). Agama memiliki fungsi yang strategis  

untuk menjadi sumber kekuatan moral bagi pasien dalam proses penyembuhan. 

Agama menjadi sumber sugesti dan motivasi yang kuat dalam diri pasien untuk hidup 

secara positif. Hasil analisis bivariat pada penelitian ini mendapatkan variabel agama  

tidak berhubungan dengan penggunaan PKA pada pasien kanker payudara dengan 

nilai  p 0,809 (p > 0,05).  

Berdoa, meditasi dan yoga adalah contoh dari jenis PKA intervensi pikiran 

tubuh (mind-body intervention) yang berhubungan dengan agama. Berdoa, meditasi 

dan yoga diyakini dapat mengurangi stress dan memberikan ketenangan pada pasien 

dengan kanker payudara. Persentase penggunaan PKA yang berhubungan dengan 

agama (doa, meditasi dan yoga) di beberapa penelitian cukup tinggi yakni pada 

kisaran 20-40% dan umumnya penggunaan jenis PKA ini digunakan bersama-sama 

dengan jenis PKA lainnya.35,11,15 

 Pada penelitian ini responden yang menggunakan penyembuhan dengan cara 

spiritual hanya (3%) saja. Penyembuhan dengan cara spiritual merupakan salah satu 

PKA dari jenis  intervensi pikiran tubuh yang paling banyak digunakan oleh 
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perempuan dengan kanker payudara dibandingkan yoga, meditasi, dukungan 

psikologis maupun hypnosis. Angka penggunaannya (35%) pada hasil penelitian di 

Kanada dan (40%) di Texas. Cara penyembuhan yang lain yang termasuk intervensi 

pikiran tubuh yang juga cukup tinggi adalah meditasi, penelitian di Australia 

menemukan pasien dengan kanker payudara (39%)  menggunakan cara ini sedangkan 

di Amerika dan Turki masing-masing hanya (11%) dan (2%) saja.10,12,14. 

 

4.3.2 Pola Penggunaan PKA pada Pasien Kanker Payudara 

Pada pengumpulan data pola penggunaan PKA pada pasien kanker payudara 

sebahagian data dikumpulkan secara kuantitatif dan sebahagian lagi dikumpulkan  

secara kualitatif. Pembahasan tentang pola PKA ini disusun sesuai dengan cara 

pengumpulan data yang telah dilakukan. 

 

1). Proporsi, jenis, alasan dan sumber informasi penggunaan PKA 

Pada hasil penelitian ini dapat menjelaskan bahwa penggunaan PKA cukup 

tinggi yakni ada 49 responden (67,1%). Proporsi pengguna PKA pada pasien kanker 

payudara pada penelitian ini  lebih tinggi jika dibandingkan dengan hasil penelitian 

Rakovitch di Toronto Canada yang hanya menemukan (43%) dan Molassiotis yang 

melakukan penelitian di 11 negara Eropa dengan hasil (44,7%).17,18,19  

  Boon melakukan penelitian di Canada dan mendapatkan hasil bahwa pada 

tahun 1998  proporsi penggunaan PKA pada pasien kanker payudara  ada (66,7%) 

dan meningkat pada tahun 2005 menjadi (81,9%).19  Masih di negara Canada  Helyer  
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juga mendapatkan hasil prorporsi yang lebih tinggi dari hasil penelitian ini yakni 

(89%).12  Proporsi yang lebih tinggi juga didapatkan dari hasil penelitian Gross di 

New England  dan hasil penelitian Kremser di Australia masing-masing (78%) dan 

(87%).10,15 

Penggunaan PKA di Indonesia diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 

1109/Menkes/PER/IX/2007 yang bertujuan agar memberikan perlindungan kepada 

pasien, mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan 

memberikan kepastian hukum kepada masyarakat dan tenaga PKA.21 Pengobatan 

komplementer-alternatif adalah pengobatan non konvensional yang ditujukan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat meliputi upaya promotif, preventif, 

kuratif dan rehabilitatif yang diperoleh melalui pendidikan terstruktur dengan 

kualitas, keamanan dan efektifitas yang tinggi yang berlandaskan ilmu pengetahuan 

biomedik, yang belum diterima dalam kedokteran konvensional.20,21 

Jenis PKA yang paling banyak digunakan dalam penelitian ini adalah 

pengobatan farmakologi dan biologi (Pharmacologic dan biologic treatments) herbal 

(93,9%). Hasil penelitian Golluoglu di Turki dan Molassiotis di Eropa juga 

menemukan herbal sebagai jenis PKA yang paling banyak digunakan,  dengan 

proporsi  masing-masing (68%) dan (46%).14,17 Hasil penelitian Hann dalam Wanchai 

mendapatkan penggunaan herbal bukan merupakan PKA yang paling banyak 

digunakan tetapi tetap saja proporsi penggunaanya cukup tinggi yakni (44%).11 

Penggunaan akupunktur oleh responden dalam penelitian ini hanya (10,2%) dan 

diperoleh dari luar RS tempat pasien dirawat. Walaupun di RSUD Dr. Pirngadi 
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Medan sudah memiliki unit akupunktur namun tidak ada dari responden yang 

menggunakan fasilitas tersebut. Di RSUP H. Adam Malik belum memiliki unit PKA 

sehingga semua responden pada penelitian ini menggunakan PKA diluar dari RS 

tempat mereka mendapatkan pengobatan dan perawatan. Proporsi penggunaan 

akupunktur ini  tidak jauh berbeda bila dibandingkan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan Kremser dan Molassiotis yang mendapatkan hasil masing-masing (14%) 

dan (10%).15,17 

Akupunktur adalah serangkaian prosedur yang melibatkan rangsangan  pada 

titik-titik tertentu dari  tubuh dengan menggunakan berbagai teknik, seperti 

menembus kulit dengan jarum yang kemudian dimanipulasi dengan tangan atau 

dengan stimulasi listrik. Ini adalah salah satu komponen kunci dari pengobatan Cina 

tradisional, dan merupakan salah satu praktek-praktek penyembuhan tertua di 

dunia.35-37  

Selain herbal dan akupunktur ada juga responden pada penelitian ini yang 

menggunakan penyembuhan dengan cara spritual dan pijat urut tetapi persentasenya 

kecil. Pada penelitian ini juga menemukan ada (18,4%) responden yang 

menggunakan lebih dari satu jenis PKA dalam waktu yang sama dan ada (57%) 

responden yang memiliki riwayat telah menggunakan PKA lebih dari satu macam. 

Hasil ini juga didukung dengan data kualitatif.  

Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan seperti: diet makro nutrient, 

dan mikro nutrient merupakan jenis PKA yang juga memiliki persentase yang besar 

pada penelitian ini yakni (87,7%). Tanpa mengkonsultasikan makanan dan minuman 
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yang harus mereka konsumsi kepada ahli gizi, pada umumnya responden 

menggunakan berbagai jus seperti: buah beet, kentang, nenas, jeruk, wartel dan 

berbagai sayuran hijau. Sebagian responden juga mengkonsumsi susu kedelai.  

Penelitian yang dilakukan Helyer di Toronto  Canada juga menemukan bahwa 

diet dengan mengkonsumsi vitamin dan mineral merupakan salah satu jenis PKA 

yang banyak digunakan.12 Pasien kanker memiliki kebutuhan mikro nutrien yang 

meningkat untuk dikonsumsi. Pola makan yang sehat dan seimbangpun umumnya 

belum mampu memenuhi kebutuhan mikronutrien yang penting ini. Hal ini terjadi 

karena pasien kanker yang menjalani pengobatan kanker secara konvensional 

umumnya mengalami efek samping seperti nafsu makan berkurang, mual, muntah, 

diare, dan keringat.60 

Tingginya proporsi penggunaan PKA pada pasien kanker payudara dalam 

penelitian ini tidak terlepas dari alasan responden bahwa PKA dapat menyembuhkan 

kanker yang mereka alami (68,4%). Alasan yang sama juga ditemukan pada hasil 

penelitian di Australia sebanyak (38,6%).15 Berbeda dengan hasil penelitian 

Molassiotis yang mendapatkan alasan tertinggi penggunaan PKA pada pasien kanker 

payudara adalah untuk meningkatkan kemampuan tubuh melawan kanker (56,8%) 

sedangkan pada penelitian ini untuk alasan tersebut hanya (8,8%).17    

Meningkatkan sistem kekebalan tubuh, mengurangi efek samping dari 

pengobatan konvensional, memberikan perasaan nyaman, merasa lebih tenang dan 

menghindari stress, serta mencegah kanker kambuh kembali merupakan alasan 

penggunaan PKA yang juga ditemukan dalam penelitian ini walaupun dengan 
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persentase yang kecil. Alasan yang sama juga ditemukan dari beberapa hasil 

penelitian seperti yang dilakukan di Eropa, Toronto, Australia dan New 

England.10,12,15,18  

Pemilihan jenis dan tempat PKA yang digunakan responden tidak terlepas dari 

sumber informasi yang mereka peroleh. Pada penelitian ini responden lebih banyak 

mendapatkan informasi dari praktisi (keluarga) yaitu  (59,2%) sedangkan dari media 

hanya (12,2%).  Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian di Australia yang 

menemukan jenis media internet adalah sumber informasi yang tertinggi, sedangkan 

dari praktisi adalah dokter.15 

Sumber informasi yang digunakan ini mungkin juga dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan, ilmu pengetahuan yang dimiliki responden dan ketersediaan berbagai 

media informasi di lingkungannya. Masih dekatnya sistem perkerabatan responden 

juga mempengaruhi sumber informasi ini. Hasil penelitian ini juga menemukan 

bahwa responden mendapatkan informasi lebih dari satu sumber. Ini dapat ditafsirkan 

sebagai hal positif karena mereka menggunakan berbagai sumber informasi untuk 

pengambilan keputusan kesehatan mereka. 

 

2) Lama penggunaan PKA, cara memperoleh dan menggunakan PKA, biaya 
untuk PKA dan   harapan tentang PKA. 

 
Penggunaan PKA oleh pasien kanker payudara dalam penelitian ini umumnya 

digunakan begitu pasien merasakan ada benjolan pada payudaranya atau setelah 

mereka mengetahui terdiagnosa dengan penyakit atau tersebut sehingga mereka 
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menunda pengobatan ke RS. Setelah responden merasa gagal dengan PKA yang 

mereka gunakan lalu beralih ke jenis PKA yang lainnya atau ke pengobatan 

konvensional. Keberhasilan atau kegagalan responden menggunakan PKA akan 

berpengaruh juga dengan lamanya responden menggunakan jenis PKA tersebut. Ada 

responden yang menggunakan PKA lebih dari satu tahun dan ada yang hanya 

beberapa minggu. 

Hasil penelitian kualitatif juga menggambarkan rasa kecewa  sebahagian besar 

responden. Penundaan pengobatan secara konvensional menyebabkan pasien-pasien 

tersebut datang ke RS dengan stadium lanjut dan keadaan umum pasien yang buruk.  

Hal yang sama tentang keterlambatan pasien untuk mendapatkan pengobatan ke RS 

juga ditemukan pada hasil penelitian Indrati di RSUP Kariadi Semarang  dan hasil 

penelitian Leong di Sabah Malaysia.48,49 

Sumber untuk mendapatkan PKA  pada penelitian ini diperoleh responden dari 

berbagai sumber, seperti dari MLM, keluarga, teman, dan tenaga PKA. Para 

responden yang mendapatkan PKA dari tenaga PKA  semuanya tidak tahu dengan 

perizinan yang dimiliki mereka seperti hasil yang daperoleh darai pengumpulan data 

kualitatif. Pemberian izin praktik bagi tenaga PKA di Indonesia diatur dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 1109/Menkes/PER/IX/2007.  Surat Izin Kerja 

Tenaga PKA (SIK-TPKA) adalah bukti tertulis yang diberikan kepada tenaga PKA 

dalam rangka pelaksanaan praktik PKA.21   

Pelaksana PKA adalah dokter dan dokter gigi, serta tenaga kesehatan lain yang 

teregistrasi dan memiliki SIK-TPKA sesuai ketentuan yang berlaku, memiliki 
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sertifikat kompetensi sesuai bidang keahliannya, dan mendapat rekomendasi dari 

organisasi profesi terkait.21 PKA tidak boleh digunakan sebagai pengganti untuk 

pengobatan/perawatan kanker secara konvensional.60 Penggunaan PKA haruslah 

sinergi dengan pengobatan/perawatan secara konvensional sehingga diharapkan 

mampu memberikan manfaat/khasiat pengobatan yang lebih baik dibandingkan 

dengan manfaat satu jenis pengobatan saja.21   

Pada penelitian ini responden yang mendapatkan PKA dari tenaga PKA ada 

yang hanya melakukan kunjungan satu kali saja, untuk pengobatan selanjutnya hanya 

membeli obat lanjutan. Tenaga PKA hanya melakukan anamnesa dan pemeriksaan 

denyut nadi sebelum menentukan obat yang akan diberikan. Responden yang 

menggunakan akupunktur atau pijat menemui tenaga PKA yang memberikan 

pelayanan tersebut 2-3x/minggu. Peraturan Menteri Kesehatan No. 

1109/Menkes/PER/IX/2007 telah mengatur bahwa dalam pelaksananaan PKA harus 

sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan kesehatan komplementer-

alternatif dengan melakukan anamnesa, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, 

diagnosa, terapi, dan proses rujukan.21 

Pengobatan Komplementer-Alternatif  yang diperoleh dari tenaga PKA, dari 

MLM maupun dari keluarga lebih banyak dari jenis herbal. Herbal yang digunakan 

respoden dalam penelitian ini mempunyai variasi bentuk sajian berupa: ramuan,  jus 

dalam bentuk kemasan, herbal yang sudah diolah dalam bentuk liquid atau syrup serta 

ada pula dikemas dalam bentuk tablet. Benalu kopi (loranthus parasiticus) 

merupakan ramuan/bagian dari ramuan yang digunakan oleh sebahagian besar 
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responden. Selain benalu kopi ada juga beberapa responden yang menggunakan kulit 

buah manggis dan daun buah sirsak.  

 Hasil dari pengumpulan data kualitatif bahwa responden yang menggunakan 

benalu kopi atau ramuan yang direbus tidak mempunyai ukuran yang jelas tentang 

berapa banyak benalu kopi atau ramuan yang mereka gunakan, mereka hanya 

menggunakan intuisi semata. Benalu kopi/ramuan tersebut direbus dengan air 

sebanyak 6 gelas belimbing (1200 cc), dibiarkan mendidih sampai air rebusan 

tersebut diperkirakan hanya tinggal 3 gelas saja. Air hasil rebusan ini diminum 3x 

sehari masing-masing 1 gelas. 

Benalu adalah tumbuhan semi parasit dan di Indonesia sudah sejak lama 

dikenal sebagai obat anti kanker.61,62 Agar penggunaan herbal dari jenis benalu kopi 

ini lebih rasional dan ilmiah mungkin perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai kandungan kimia, efektifitas dan keamanannya sebagaimana yang telah 

dilakukan pada benalu nangka. Uji anti kanker invitro menunjukkan bahwa ekstrak 

benalu nangka memilki aktivitas anti kanker terhadap sel kanker payudara T47 

dengan IC50 (Inhibitory Concentration) = µg/ml. Selain itu telah dilakukan pula 

formulasi ekstrak air benalu nangka menjadi sedian dalam bentuk tablet dan tablet 

effervescent.62 

Jus buah mengkudu (Morinda citrifolia) juga merupakan produk herbal yang 

banyak digunakan responden dengan tujuan untuk mengurangi efek samping dari 

kemoterapi. Beberapa responden menggunakan jus buah mengkudu ini sudah dalam 

bentuk kemasan siap saji yang juga mengandung buah bluebery dan anggur. Ada 
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yang mengkonsumsinya 60 cc 2x sehari pada pagi dan malam hari 1 jam sebelum 

makan. Ada juga responden yang menggunakannya dengan dosis 30 cc 2x sehari.  

Hasil penelitian ini didukung dengan data kualitatif.  Berdasarkan hasil laporan NCI 

tentang CAM tahun 2006 menyatakan bahwa jus buah noni kaya akan anti oksidan 

dan merupakan nutrisi suplemen yang mengandung anti inflamasi.63 

Penelitian Gulluoglua di Turki menemukan herbal yang paling banyak 

digunakan adalah jelateng (Urticae diocia/U. urens).14
 Para ilmuwan dari NCI dan 

para peneliti dari Cina juga sedang melakukan penelitian obat herbal yang disebut 

Sheng Qi Formula (SQF). Sheng Qi Formula ini merupakan ekstrak  dari air akar 

milkweed vetch dan akar ginseng China untuk mengurangi efek samping dari 

kemoterapi.64  

Perempuan lain dengan kanker payudara juga dapat menjadi sumber informasi 

dalam penggunaan PKA dan pada penelitian ini, dari semua responden yang 

menggunakan PKA tidak ada yang berniat untuk menginformasikan PKA yang ia 

gunakan kepada perempuan lain yang mengalami kanker payudara. Keengganan ini 

bisa ditafsirkan bahwa para responden yang menggunakan PKA merasa kecewa atau 

belum yakin dengan manfaat dari PKA tersebut.  

Harapan responden manfaat dari PKA yang mereka gunakan adalah dapat 

menyembuhkan kanker yang mereka alami.  Namun, dari berbagai jenis PKA yang 

telah digunakan oleh responden dalam penelitian ini umumnya hanya memberikan 

manfaat untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mengurangi efek samping dari 

pengobatan konvensioanal sebagaimana hasil yang diperoleh dari data kualitatif. Para 
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responden juga menyatakan mereka tidak ada merasakan efek yang tidak diinginkan 

dari PKA yang telah mereka gunakan. 

Ada sedikit bukti ilmiah yang menyatakan bahwa beberapa penggunaan PKA 

mungkin berguna dalam mengelola beberapa gejala kanker dan efek samping 

pengobatan. Sampai saat ini, tidak ada bukti yang meyakinkan mengenai penggunaan 

PKA dalam mencegah atau mengobati kanker.65 Semestinya sebelum seseorang 

memutuskan akan menggunakan PKA haruslah mendapatkan informasi yang benar 

dan cukup tentang PKA tersebut. Informasi yang  kedengarannya terlalu bagus untuk 

menjadi kenyataan,  misalnya, mengklaim bahwa PKA tersebut dapat menyembuhkan 

kanker bukan merupakan dasar untuk mengurangi kehati-hatian dalam memutuskan 

untuk menggunakan PKA tersebut. 

Pada penelitian banyak responden yang enggan untuk menyampaikan kepada 

petugas kesehatan tentang PKA yang pernah atau sedang mereka gunakan. Hasil data 

kualitatif mengatakan informasi tersebut tidak mereka sampaikan karena tidak 

ditanyakan oleh tenaga kesehatan. Hasil penelitian Kremser mendapatkan angka yang 

cukup tinggi untuk diskusi yang dilakukan oleh respondennya dengan tenaga 

kesehatan yang merawatnya terkait dengan PKA yang digunakan.15 Sebelum 

menggunakan PKA, semestinya responden yang telah didiagnosa menderita kanker 

payudara harus berbicara dengan tenaga kesehatan yang merawat mereka, untuk 

memastikan bahwa semua aspek dari perawatan kanker yang mereka terima tidak 

saling bertentangan.60 
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Pasien-pasien dengan kanker selalu ingin melakukan segala sesuatu yang bisa 

mereka lakukan untuk memerangi penyakit, mengelola gejala, dan mengatasi efek 

samping pengobatan yang sedang mereka gunakan. Penggunaan PKA selalu menjadi 

pilihan tanpa memandang apakah PKA sudah terbukti secara ilmiah bermanfaat atau 

tidak. Biaya yang harus dikeluarkan oleh responden juga sangat bervariatif mulai dari 

hanya dibayar seikhlas hati sampai dengan jumlah yang cukup besar sehingga sangat 

memberatkan responden.  

Harapan responden dalam penelitian ini terkait tentang PKA seperti tentang: 

manfaat ketersediaan PKA di pelayanan kesehatan, pembiayaan PKA jika diberikan 

bersama-sama di pelayanan kesehatan, dan perlindungan terhadap pasien yang 

menggunakan PKA sebenarnya sudah diatur pada  Peraturan Menteri Kesehatan No. 

1109/Menkes/PER/IX/2007. Menteri Kesehatan juga telah mengarahkan bahwa RS 

pendidikan vertikal harus ada pengobatan komplementer tradisional – alternatif yaitu 

ramuan jamu sedangkan herbal yang lain bisa setelah itu.20 RSUP H. Adam Malik 

adalah RS pendidikan vertikal yang ada di Provinsi Sumut, tetapi di RS ini belum 

memiliki unit PKA. Pasien kanker payudara yang menggunakan PKA dan dirawat di 

RS ini memperolah pengobatan/ pelayanan PKA dari luar RS.  

Berdasarkan Surat Keputusan Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik telah 

ditetapkan bahwa RSUD Dr. Pirngadi Medan merupakan satu dari 12 (dua belas) 

Rumah Sakit Pendidikan yang melaksanakan pelayanan pengobatan komplementer 

tradisional – alternatif. Unit pengobatan komplementer yang sudah ada di RS ini 

adalah unit akupunktur. Sejak tahun 2006 unit akupunktur sudah memberikan 
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pelayanan dan pada tahun 2008 unit ini juga sudah menerima pasien yang 

menggunakan jasa askes. Pasien kanker payudara yang mendapatkan perawatan di 

RSUD Dr. Pirngadi tidak ada yang memperoleh informasi bahwa di RS ini sudah 

memiliki unit akupunktur dan informasi tentang manfaat yang dapat diperoleh dari 

penggunaan akupunktur.   

Sebuah penelitian di Columbia menemukan bahwa pengobatan dengan 

akupunktur dapat mengurangi rasa nyeri, kekakuan otot dan fungsi lengan pada  

perempuan dengan kanker payudara.10,39 Penggunaan akupunktur akan bermanfaat 

dalam mengelola muntah pada beberapa pasien kanker terkait kemoterapi yang 

didapatkannya.37 

Jenis pelayanan PKA dapat dilakukan di Indonesia dan dapat diintegrasikan di 

fasilitas pelayanan kesehatan ditetapkan dengan Keputusan Menteri. Integrasi 

pelayanan adalah penyatuan/penggabungan sebagian atau seluruh PKA pada 

pelayanan kesehatan disemua tingkatan fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk aspek 

regulasi, pembiayaan, serta kebijakan mengenai penyelenggaraan pelayanan dan obat 

yang digunakan. 

 

4.3.3 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan antara lain: 

1) Penelitian ini hanya mencari hubungan faktor sosiodemografi dengan pola 

penggunaan PKA sehingga kemungkinan adanya variabel lain yang berhubungan 

dengan penggunaan PKA tidak diteliti pada penelitian ini. 
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2) Pada penelitian ini, hasil kualitatif yang didapatkan  kemungkinan tidak bisa 

digeneralisasikan pada populasi wanita dengan kanker payudara di daerah yang lain. 

3) Peneliti tidak dapat mengkonfirmasi informasi responden tentang PKA yang 

sedang/pernah mereka gunakan, karena mayoritas PKA yang sedang digunakan 

tidak dibawa ke Rumah Sakit.  

4) Penelitian ini hanya dilakukan di Rumah Sakit sehingga tidak bisa 

digeneralisasikan pada pasien kanker payudara yang menggunakan PKA di 

populasi. 

5) Pengumpulan data kualitatif  pada penelitian ini hanya dilakukan dengan 

wawancara mendalam pada pasien kanker payudara yang menggunakan PKA 

bersama-sama dengan pengobatan konvensional sehingga tidak dapat 

menginformasikan tanggapan pasien kanker payudara yang hanya menggunakan 

PKA saja, serta tanggapan tenaga kesehatan, tenaga PKA, dan pejabat pengambil 

kebijakan, tentang penggunaan PKA pada pasien kanker payudara. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

5.1.1 Simpulan Umum 

1. Faktor sosiodemografi: tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, 

penghasilan keluarga dan agama  tidak berhubungan dengan penggunaan PKA 

kecuali faktor umur.  

2.  Umur merupakan faktor sosiodemografi yang paling dominan berhubungan 

dengan penggunaan PKA  

 

5.1.2 Simpulan Khusus 

1. Proporsi penggunaan PKA pada pasien kanker payudara  adalah 67,1 %.  

2. Herbal adalah jenis PKA  yang paling banyak digunakan yakni 93,9%, alasan 

penggunaan PKA yang paling banyak disampaikan pasien kanker payudara 

adalah untuk mengobati kanker yaitu 79,6%, sedangkan  sumber informasi yang 

paling banyak  diperoleh adalah dari keluarga  yaitu 59,2%.  

3. Pasien kanker payudara lebih banyak ditemukan pada kelompok umur 40-49 

tahun  yaitu 39,7%. 

4. Pasien kanker payudara yang menggunakan PKA tidak mendapatkan informasi 

yang lengkap dan benar tentang PKA yang mereka gunakan. 
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5. Tenaga PKA yang memberikan pelayanan belum sesuai dengan peraturan yang 

mengatur tentang penyelengaraan PKA. 

6. Pasien kanker payudara yang menggunakan PKA pada umumnya tidak mau 

mengkomunikasikan tentang PKA yang mereka gunakan kepada tenaga 

kesehatan yang memberikan perawatan/pengobatan kepada mereka. 

7. Di RSUD Dr. Pirngadi Medan sudah tersedia unit PKA walaupun hanya untuk 

pelayanan akupunktur tetapi, pasien kanker payudara yang menggunakan 

akupunktur memperoleh pelayanan ini dari luar RS. 

8. Di RSUP H. Adam Malik belum tersedia unit PKA dan seluruh pasien yang 

menggunakan PKA mendapatkannya dari luar RS.  

 

5.2 Saran 

1. Hendaknya pihak Dinas Kesehatan Provinsi Sumut memfasilitasi adanya suatu 

pusat informasi tentang PKA sehingga PKA yang digunakan oleh masyarakat 

pada umumnya dan pasien kanker payudara pada khususnya merupakan PKA 

yang mempunyai manfaat dan terbukti secara klinis. 

2. Diharapkan kepada pihak yang terkait dalam penerbitan izin praktik bagi tenaga 

PKA dan penyelenggaraan PKA mengacu kepada peraturan yang berlaku. 

3. Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk menanyakan PKA yang digunakan 

oleh pasien kanker payudara sebelum memberikan pengobatan/perawatan.  

4. Hendaknya RSUD Dr. Pirngadi Medan  yang sudah mempunyai unit pelayanan 

PKA untuk  memanfaatkan fasilitas ini bagi pasien dengan kanker payudara. 
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5. Diharapkan RSUP H. Adam Malik Medan yang belum mempunyai unit 

pelayanan PKA dapat melakukan telaah tentang peluang PKA untuk dapat 

diberikan bersama-sama di fasilitas ini. 

6. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan variabel penelitian yang berbeda, 

lebih lengkap dan memperoleh data kualitatif  dari berbagai sumber atau dengan 

cara yang berbeda.  
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Kepada 
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Di RS.................................... 
 Medan 
 
 
Dengan Hormat, 
 

Dalam rangka penelitian yang bertujuan untuk menganalisis “Hubungan Faktor 

sosiodemografi dengan penggunaan pengobatan komplementer-alternatif  pada pasien 

kanker payudara’’ maka bersama ini saya mohon bantuan ibu untuk  bersedia 

menjawab beberapa pertanyaan yang akan saya ajukan (sesuai kuesioner) dengan 

keadaan yang sebenarnya (obyektif), karena kebenaran data sangat saya butuhkan. 

Kerahasiaan data terjamin, hasil penelitian hanya digunakan untuk penyusunan tesis 

dan tidak akan mempengaruhi perawatan/pengobatan yang sedang ibu dapatkan di RS 

saat ini. 
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kasih. 
 
 
 
 
 
 

Medan,  Januari 2011  
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Lampiran2 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT) 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 
 N a m a    :    
 U s i a     :    
 Alamat     :     
 Pekerjaan    :    
            No. KTP/lainnya: 
 
Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa: 
setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami 
tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta 
sewaktu-waktu dapat   mengundurkan diri dan membatalkan dari keikutsertaannya, 
maka saya setuju/tidak setuju*) diikutsertakan dan bersedia berperan serta dalam 
penelitian yang berjudul: 
“Hubungan Faktor Sosiodemografi dengan Penggunaan Pengobatan 
Komplementer-Alternatif pada Pasien Kanker Payudara”  
Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan. 
 
         Bandung,      
Mengetahui,        Yang menyatakan 
Penanggung  jawab penelitian,     Peserta penelitian, 
 
 
 
(Tengku Sri Wahyuni,S.Si.T)                                          (                  ) 
Saksi-saksi: 

1.  …………………………… (          ) 

2.  …………………………… (       )  
*) coret yang tidak perlu 
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Lampiran 3 

KUESIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN FAKTOR SOSIODEMOGRAFI DENGAN  PENGGUNAAN 

PENGOBATAN KOMPLEMENTER-ALTERNATIF PADA  
PASIEN  KANKER PAYUDARA 

 
1. Inisial Ibu/ No  

 
 

 

2. 
 

Umur ibu 
1) 20-29 th 
2) 30-39 th 
3) 40-49 th 
4) 50-59 th 
5) 60-69 th 
6) ≥ 70 th 

                                                                  
Th 

3. Pendidikan Ibu: 
1) Tidak bersekolah 
2) Pendidikan dasar (SD dan SMP) 
3) Pendidikan menengah ( SMA) 
4) Perguruan Tinggi 

 

4. Pekerjaan ibu 
1) Bekerja 
2) Tidak bekerja  

 

5. Status Pernikahan: 
1) Tidak Menikah 
2) Menikah 
3) Berpisah/Janda 

 

6. Penghasilan perbulan: 
1) < Rp.1.000.000 
2) Rp. 1.000.000 
3) > Rp.1000.000-Rp.2.000.000 
4) > Rp.2.000.000-Rp.3.000.000 

 

7. Agama: 
1) Islam 
2) Kristen Protestan 
3) Kristen Katolik 
4) Hindu 
5) Budha 

 

8. Apakah selain menggunakan pengobatan/perawatan yang diberikan dari RS, ibu 
ada menggunakan PKA? (Sebutkan contoh PKA), jika ada lanjut ke pertanyaan 
berikut. Jika tidak pertanyaan untuk ibu telah selesai 

1) Ya 
2) Tidak 

 
Jika jawaban responden Tidak, wawancara selesai. 
Jika jawaban responden Ya, lanjutkan wawancara untuk pertanyaan 
selanjutnya. 
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9. Berikut ini adalah jenis pengobatan yang termasuk komplementer-alternatif: 
 

1) Intervensi tubuh dan pikiran (mind and body interventions) :   
Hipnoterapi, mediasi, penyembuhan spiritual, doa dan yoga 

2) Sistem pelayanan pengobatan alternatif : akupuntur, akupresur, 
naturopati, homeopati, aromaterapi, ayurveda 

3) Cara penyembuhan manual : chiropractice, healing touch, tuina, shiatsu, 
osteopati, pijat urut 

4) Pengobatan farmakologi dan biologi : jamu, herbal, gurah 
5) Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan : diet  makro nutrient, 

mikro nutrient 
6) Cara lain dalam diagnosa dan pengobatan : terapi ozon, hiperbarik, 

EECP. 
 

Yang mana sajakah yang pernah/sedang ibu gunakan setelah ibu dinyatakan 
menderita kanker payudara? 
Jawaban boleh lebih dari 1 
 

 

10 Untuk apa ibu menggunakan PKA? 
1) Mengobati kanker 
2) Meningkatkan system kekebalan tubuh 
3) Mengurangi efek samping dari pengobatan konvensional 
4) Memberikan perasaan nyaman, merasa lebih tenang dan menghindari 

stress 
5) Mengurangi gejala yang ditimbulkan oleh kanker  
6) Mencegah kanker kambuh kembali 
7) Dan lain-lain 

Jawaban boleh lebih dari 1 
 

 

11 Dari manakah ibu mendapatkan informasi tentang PKA yang ibu gunakan? 
1) Media 

a. Internet 
b. Majalah 
c. Koran  
d. Televisi 
e. Radio 

2) Praktisi 
a. Tenaga kesehatan 
b. Teman 
c. Keluarga 
d. Perempuan lain dengan kanker payudara 
e. Praktisi PKA 

Jawaban boleh lebih dari satu 
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Lampiran 4 
 

DAFTAR PERTANYAAN UNTUK WAWANCARA TENTANG  
HUBUNGAN FAKTOR SOSIODEMOGRAFI DENGAN PENGGUNAAN 

PENGOBATAN KOMPLEMENTER-ALTERNATIF PADA  
PASIEN KANKER PAYUDARA 

 
PENGOBATAN KOMPLEMENTER-ALTERNATIF 

 
No Responden 
 
 

No Informan 

1. Sudah berapa lama menggunakan pengobatan komplementer 
alternatif tersebut? 
 

 

2.  Seberapa sering ibu menggunakan pengobatan 
komplementer-alternatif tersebut? 

1) Harian 
2) Mingguan 
3) Kadang-kadang 
4) Hanya sekali saja 

 

 

3.  Manakah dari kalimat berikut ini menjelaskan bagaimana ibu 
telah menggunakan pengobatan komplementer-alternatif dan  
pengobatan konvensional?  
1) Ibu memulai pengobatan konvensional setelah ibu berhenti 

menggunakan pengobatan komplementer-alternatif 
2) Ibu menggunakan pengobatan komplementer-alternatif 

bersama-sama dengan pengobatan konvensional  sehingga 
keduanya akan bekerja saling membantu  

3) Selesai pengobatan konvensional 
 

 

4. Dari mana ibu mendapatkan pengobatan komplementer-
alternatif yang ibu gunakan? 
1) Teman 
2) Pasar 
3) Multi level marketing 
4) Tenaga pengobatan komplementer-alternatif 
5) Tempat ibadah 
6) Yang lain, sebutkan…… 

 
Jika jawabanyaa selain point ke-4 langsung melanjutkan 
pertanyaan ke no 7. 

 

5. Apakah ibu mendapatkan pengobatan komplementer-
alternatif dari tenaga yang sudah mendapatkan izin dari dinas 
kesehatan setempat? 
1) Ya 
2) Tidak 
3) Tidak tahu 
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6. Seberapa sering ibu menemui tenaga pengobatan 
komplementer-alternatif 
1) 1-3 x dalam seminggu 
2) Sering ( > 3x) dalam seminggu 

 

 

7.  Manfaat apa yang ibu harapkan  dari pengobatan 
komplementer alternatif yang digunakan saat ini?  

1)  Bisa langsung mengobati / menyembuhkan kanker ibu 
2) Meningkatkan kemampuan tubuh ibu untuk melawan 

kanker  
3)  Memungkinkan ibu untuk bisa istirahat / tidur  
4)  Membersihkan luka akibat dari kanker 
5)  Meringankan gejala pengobatan konvensional yang ibu  

terima  
6)  Meringankan gejala kanker  
7)  Meningkatkan psikologis ibu /optimisme  
8)  Melakukan setiap hal yang mungkin untuk melawan 

kanker 
9)  Meningkatkan kesehatan fisik ibu  

10) Lainnya, sebutkan…..... 
Jawaban boleh lebih dari 1 

 

 

8 Apakah ibu ada mendapatkan manfaat yang telah ibu rasakan 
dari pengobatan komplementer alternatif yang ibu gunkan? 
1) Ya 
2) Tidak 
Jika Ya, sebutkan! 

 

9. Apakah ibu ada mengalami efek yang tidak diinginkan dari 
pengobatan komplementer alternatif yang digunakan? 
1) Ada 
2) Tidak ada 
 Jika ada sebutkan! 
 

 

10. Seberapa puaskah ibu dengan pengobatan komplementer-
alternatif yang sekarang ibu gunakan? 
1) Sangat puas 
2) Puas 
3) Kecewa 

 

 

11. Apakah ibu akan menyarankan pengobatan komplementer-
alternatif yang ibu gunakan kepada orang lain yang juga 
menderita kanker payudara? 
1) Ya 
2) Tidak  

 

12. Apakah ibu akan meninggalkan pengobatan konvensional 
setelah ibu menggunakan pengobatan komplementer-
alternatif ini? 
1) Ya 
2) Tidak 

 
Jika Ya, sebutkan alasannya! 
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13. Apakah ibu memberitahukan kepada dokter/tenaga kesehatan 
yang merawat ibu tentang pengobatan komplementer-
alternatif yang ibu gunakan? 
1) Ya 
2) Tidak 
 
Jelaskan alasannya! 
 

 

14. Berapakah kira-kira dana yang sudah ibu keluarkan untuk 
pengobatan komplementer-alternatif tersebut? 
(3 bulan  terakhir) 
 

 

15. Apakah ada hal-hal/aspek-aspek tertentu dipengobatan 
komplementer-alternatif yang ingin ibu dapatkan di 
pengobatan konvensional? 
Sebutkan! 
 

 

16. Apakah ada sesuatu/seseorang yang mengawasi/membimbing 
ibu dalam menggunakan pengobatan komplementer-alternatif 
tersebut? 
Sebutkan! 
 

 

17. Apa harapan ibu yang berhubungan dengan PKA? 
Jelaskan! 
 

 
 

 
 Health 
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