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ABSTRAK

Penggunaan pengobatan komplementer-alternatif (PKA) padgangasker di
seluruh dunia cukup tinggi. Penelitian di negara maju menenpikgrorsi pasien
kanker yang menggunakan PKA sebanyak 7-83%. Penggunaan PKA pada pas
kanker payudara diperkirakan mencapai 75% dan stadium kanker fa&tor
sosiodemografi selalu ditemukan berhubungan dengan pengg@kaan Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui proporsi, pola penggunaan R¥hdbungan faktor
sosiodemografi dengan penggunaan pengobatan komplemesteat#lippada pasien
kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr. Pirnlystian.

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dan kualitatif dengancangarcross-
sectional Subjek dalam penelitian ini adalah semua pasien dengan degaoker
payudara yang mendapat pengobatan di RSUP H. Adam Malik dab RS.
Pirngadi Medan. Jumlah sampel sebanyak 73, ditentukan denganocsecutive
sampling.Analisis data kuantitatif terdiri dari analisis univaeg§banalisis bivariabel
menggunakan ughi-square dan multivariabel menggunakan regresi logistik dengan
tingkat kemaknaarp < 0,05. Analisis data kualitatif dilakukan dengan cara
mendeskripsikan.

Hasil penelitian menemukan bahwa 67,1% subjek penelitian mergguna
PKA. Jenis PKA yang paling banyak digunakan adalah pengolmtaakologi dan
biologi dengan herbal 93,9% dan alasan penggunaan PKA yanmg gainyak
disampaikan pasien kanker payudara adalah untuk mengobdterkdd,6%.
Informasi tentang PKA paling banyak di dapatkan dari kelurga S92%il analisis
bivariabel dan multivarabel mendapatkan umur merupakan fakisiodemografi
yang berhubungan dengan penggunaan PKA OR= 0,495 (95% CI= 0,248-0s987, p
0,05).

Pasien kanker payudara terbanyak pada kelompok umur 40-49 tahun dengan
proporsi penggunaan PKA yang cukup tingginid pengobatan farmakologi dan
biologi paling banyak digunakan dengdasan penggunaan untuk mengobati kanker,
sedangkan sumber informasi yang paling banyak adalah daarga. Faktor
sosiodemografi: tingkat pendidikan, pekerjaan, penghasilaluarga, status
pernikahan dan agama tidak berhubungan dengan penggunaan Pl faddor
umur. Pasien kanker payudara yang menggunakan PKA mendapatkannyaRiSluar
dan mereka tidak mengkomunikasikannya dengan tenaga kesehatan yang
memberikan perawatan. Tenaga PKA yang memberikan pelayatam lsesuai
dengan peraturan yang mengatur tentang penyelengaraan PKA.

Kata kunci: sosiodemografi, pengobatan komplementer alternatikecgmayudara.



ABSTRACT

Using of complementary-alternative therapies (ACT) for cancer paisent
relatively high in the world nowadays. Researches in developed countryfduance
that the proportion of people using ACT is 7-83. The use of ACT in breasrcanc
patients was estimated to reach up to 75%. However, cancer stadium asutidle
demography factor are always found related to the use of ACT. The purptse of t
research was to find out proportion, pattern use ACT and the relentiondtwedre
social demography factor with ACT of breast cancer patisnsdam 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 loegastr diagnosed
patient treated in Adam Malik Public Hospital and Pringadi Public Hospitat&h.

The sample is 73 patients determined by consecutive sampling. Quantdata
analysis consists of univariable analysis, bivariable analysis with chi-squar
analysis, and multivariable using logistic regression with p value p0,85.
Qualitative data analysis was done with description.

The results shows that 67,1% out of 73 research subject used ACfbrifihe
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%. Tisealtee of bi-
variable and multivariable analysis shows that age is the only social demography
factor which has relationship with the use of complementary-altern#tim@pies
OR= 0,495 (95% CI= 0,248-0,987, p < 0,05).

The conclusion reveals that most breast cancer patients are at thé 4ge o
49 with the proportion of relatively high usage of ACT. The form af Afiich the
most used is pharmacology and biology, with main reason to treat the camcker
most information resources are about complementary-alternative therapmegHeir
family. Social demography factor: education, employment status, famiyn@c
marital status and religion does not have the relationship with ACT exegect
factor. The usage of ACT by the breast cancer patient is found out plukte
hospital and is not communicated with paramedics that give the nursing of therapy.
The complementary-alternative medicine therapist has not been suitabtz sgith
the rule that arrange about ACT.

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

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Kanker payudara adalah kanker yang paling umum pada perempuasek®&m
Serikat dan negara-negara maju di Eropa. Insiden dan angietide karena kanker
ini terus meningkat setiap tahun diseluruh dunia. Berdasarkean @®bocan,
International Agency for Research on Can¢&RC) tahun 2008 diperkirakan ada
1,38 juta kasus baru yang terdiagnosis (23% dari semua kankgfaflinsidennya
bervariasi dari 19,3 per 100.000 perempuan di Afrika Timur, 89,91p6r000
perempuan di Eropa Barat, dan lebih dari 80 per 100.000 di negaradndunia
kecuali Jepang. Negara Jepang dan disebagian besar negesmdasng tingkat
insiden kanker ini kurang dari 40 per 100.670.

Di seluruh dunia angka kematian akibat kanker payudara antana 1893-
2001 adalah 13,2 per 100.000, mulai dari 8,8 di Asia dan 19,7 di Eragmtdtan
2008 kisaran angka kematian sekitar 6-19 per 100.000 dan kanker inmpatne
peringkat kelima penyebab kematian dari keseluruhan kanker (458.00@iakgma
Pada perempuan di negara berkembang kanker payudara masadirpenyebab
kematian paling sering (268.000 kematian atau 12,7% dari totalikejfat

Insiden kanker di Indonesia masih belum diketahui squast karena belum
ada registrasi kanker berbasis populasi yang dilaksandkdapi berdasarkan data

Globocan,lARC 2002, didapatkan estimasi insiden kanker payudara di Indonesia



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 pergan pas
kanker payudara datang ke pelayanan kesehatan setelatmdeagiut?°

Pengobatan kanker masih merupakan tantangan bagi dunia kedpktera
terutama pengobatan pasien kanker stadium sedang dan Teamjgét pengobatan
pada mulanya menekankan pada eradikasi sel kanker, dengannppéoiyasutan
ukuran tumor. Namun belakangan ini patokan beralih ke hal iemh bertumpu
pada kondisi pasien secara holistik, seperti masa h@ogsesi(progression free
survival), masa bebas ganggudavent free survivalldan masa bebas penyakit
(disease free survival).

Di seluruh dunia penggunaan pengobatan komplementer-alkepaala pasien
kanker cukup tinggi. Kebutuhan untuk menggunakan pengobatan kompdeme
alternatif (PKA) didorong oleh pencarian terapi yangndgap lebih sesuai dengan
nilai-nilai yang dianut seseorang, keyakinan, dan orientéssofis terhadap
kesehatan dan hidup serta pada metode konvensional yang gidelgdpagagal untuk
menyediakan solusi untuk penyakit tertentu, seperti inféigian Immunodeficiency
Virus (HIV) dan kankef:®

Sebagian pasien kanker tidak menghendaki pengobatan komadnseperti
operasi, radioterapi, kemoterapehingga memilih PKADiperkirakan bahwa 30%
sampai 50% dari populasi orang dewasa di negara-negara inchestggunakan
salah satu atau lebih bentuk PKA. Penelitian di negara inaostrdokumentasikan

proporsi pasien kanker yang menggunakan PKA sebanyak 7283% .



Di China, sistem pengobatan kombinasi antara PKA dan pergobat
konvensional sudah menjadi sistem tersendiri. Kebijakanbkwsi PKA dan
pengobatan konvensional itu telah berlaku di seluruh China bo&aya untuk
pengobatan kanker, tapi di semua bidang pelayanan keselRe¢aelitian di
Singapura menunjukkan bahwa proporsi penggunaan PKA yang tingigni y
mencapai angka 54,7% diantara pasien kanker. Hasil paneldi Nigeria
mengungkapkan angka penggunaan PKA pada pasien kanker mencapai 65% dan
didominasi oleh perempuan dengan kanker payudara, urogeriitadnspencernaan
dan kanker pada jaringan lundk®

Secara umum diakui bahwa perempuan dengan kanker payuda) ada
penggguna PKA yang tinggi dan diperkirakan mencapai 75%. Tingagunaan
PKA sangat bervariasi dipengaruhi dengan stadium kankdwaketidiagnosis dan
faktor sosiodemografi pasien. Usia yang lebih muda, berpé&adiddan dari status
ekonomi yang tinggi merupakan faktor sosiodemografi yang usel#demukan
berhubungan dengan penggunaan pengobatan komplementeatiéltepada
beberapa penelitiaii:*°

Alasan utama untuk menggunakan PKA adalah meningkatkan kelgagsun
hidup, mengurangi efek pengobatan konvensional, detoksifikasi,toferingkatkan
kekebalan, meningkatkan kualitas hidup, membantu pengobatan konvermimyal,
pengalaman yang buruk dengan pengobatan konvensional dan kardakpketsan
kepada tenaga kesehatan. Meskipun bukti yang ada tentang kemdPiA& dalam

mengobati kanker masih kurang, penelitian-penelitian selpgiam telah



menunjukkan bahwa pasien dengan kanker payudara masih menggunakan
pengobatan komplementer-alternatif dengan harapan bahwa ithal bisa
menyembuhkan kankét:*>1719

Di Indonesia PKA sudah banyak dilakukan selama lebih darideMade dan
dijadikan bahan analisis kajian dan penentuan kebijakarh l&mjut tentang
keamanan dan efektivitas PKA. Berdasarkan hasil Surveil3fisiamomi Nasional
(SUSENAS) tentang penggunaan pengobatan tradisionalgeknda dalamnya PKA
yang meningkat dari tahun ke tahun (digunakan oleh 40 % pendudule$igiéh

Untuk mendukung penyelenggaraan PKA, Kementerian Kesehatah t
menerbitkan Keputusan Menteri Kesehatan No. 1076/Menkes/SK/2G@8nde
pengobatan tradisional dan Peraturan Menteri Kesehatan No.
1109/Menkes/PER/IX/2007 tentang penyelenggaraan pengobatan komgeme
alternatif di fasilitas pelayanan kesehatan. BerdtasaiSurat Keputusan Direktur
Jenderal Bina Pelayanan Medik telah ditetapkan 12 (dua)bBlasah Sakit
Pendidikan yang melaksanakan pelayanan pengobatan komfeemleernatif:’>*

Studi pendahuluan telah dilakukan di RSUP H. Adam Malik danpdittan
data: jumlah kasus kanker payudara pada Januari-Desember 2% daessus dan
pada Januari-Juni 2010 ada 157 kasus. Hasil wawancara singkat Bepadan
kanker payudara diketahui 3 orang dari mereka hanya menggupakgobatan
konvensional. Lima orang lagi menyatakan selain menggungengobatan

konvensional mereka juga menggunakan pengobatan kompleraéatagtif berupa



obat dari sinshe dan mikro nutrient yang dijual dengan & Level Marketing
(MLM).

Berangkat dari permasalahan di atas, maka yang menjadi demtial dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:

Pengobatan penyakit kanker payudara telah berkembang, akan d@agka
kematiannya masih tinggi. Di Indonesia estimasi insidarké&apayudara sebesar
36,2 per 100.000 dengan angka kematiana 18,6 per 100.000 perempuan. PKA telah
banyak digunakan dibeberapa negara sekalipun belum banyakikite bukti ilmiah
mengenai keamanan dan efektivitasnya. Penggunaan PKA sangadriase
dipengaruhi oleh stadium kanker ketika terdiagnosis darorfagbsiodemografi
pasien. Penelitian tentang pola penggunaan PKA serta faisiwdemografi yang
berhubungan dengan penggunaan PKA pada pasien kanker payutladidglerkan.
Hasil yang diperoleh dari penelitian ini dapat digunakamagai informasi awal
dalam menyelenggarakan program PKA bersama-sama diaadittsehatan sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan No. 1109/Menkes/PER/IX/Z¥)in itu,
penelitian ini juga dapat menjadi bahan masukan untuk mémhependidikan
kesehatan tentang penggunaan pengobatan yang terbukti secalnabermanfaat
dan aman. Di Provinsi Sumatera Utara belum pernah dilakpaglitian tentang hal
ini, oleh karena itu penelitian akan dilakukan di RSUP Haml Malik dan RSUD
Dr. Pirngadi Medan.



1.2Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan di atas diajattifikasi bahwa
rumusan masalah dalam penelitian terdiri dari:

1. Bagaimanakah proporsi penggunaan pengobatan komplementeratélte
pada pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dr
Pirngadi Medan?

2. Bagaimanakah pola penggunaan pengobatan komplementer dltpaak
pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dng&uli
Medan?

3. Apakah faktor sosiodemografi berhubungan dengan penggunaamp&ieA
pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dng&uli
Medan?

4. Faktor sosiodemografi yang manakah yang paling dominan berhubunga
dengan penggunaan PKA pada pasien kanker payudara di RSU&akr. A

Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan?

1.3Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan permasalahan yang telah diuraikaasdimaka dapat
diidentifikasi tujuan pada penelitian ini adalah:
1. Mengetahui proporsi penggunaan pengobatan komplementeatitpada
pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dng&uli

Medan.



2. Mengetahui pola penggunaan pengobatan komplementer altepaate
pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dng&uli
Medan.

3. Menganalisis hubungan faktor sosiodemografi dengan penggbBkaapada
pasien kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RSUD Dmg&di
Medan.

4. Menganalisis faktor sosiodemografi yang paling dominan bergégu
dengan penggunaan PKA pada pasien kanker payudara di RSU&akr. A

Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan.

1.4Kegunaan Penelitian

1. Kegunaan ilmiah
Penelitian ini dapat memberikan informasi yang positiiagai bahan kajian
bagi masyarakat ilmiah pada masalah penggunaan PKA ddyeghagai
budaya dan persepsi yang berkembang dimasyarakat.

2. Kegunaan praktis.
Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan masuldan
pertimbangan serta memberikan ide-ide yang bermanfaapaéegpengambil
kebijakan di RS tempat penelitian dilakukan serta, pihak DiKesehatan

Provinsi Sumut, khususnya dalam hal penggunaan PKA.
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KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS

2.1 Kajian Pustaka
2.1.1 Kanker Payudara

Kanker payudara adalah kanker yang terbentuk di jaringan payunasanya
pada duktus dan lobulus dari payudara. Hal ini terjadi baik paaanaupun wanita,
meskipun kanker payudara laki-laki jarang terf&di.

Kanker payudara tampaknya menjadi kelompok penyakit heterogen.
Sebelumnya diyakini berasal dari penyakit lokal dan rebaly secara progresif,
dimulai dengan penyakit jinak, kemudian atypia, ke karsinamsitu, diikuti oleh
karsinoma invasif, dan akhirnya metastasis ke kelenjar ¢petaihg di daerah aksila
diikuti oleh metastasis jauh. Sebagai konsekuensinyajudian operasi radikal
sebagai pilihad®?®

Di dalam payudara wanita terdiri dari 15 sampai 20 bagiag deebut lobus.
Setiap lobus terbuat dari bagian yang lebih kecil yang diskeudus. Lobulus
memiliki kelompok kelenjar kecil yang dapat membuat susu. &etbayi lahir,
payudara seorang wanita memproduksi susu dari lobulus meiddtus ke puting
susu. Lemak dan jaringan berserat mengisi ruang antarlfodan duktus.

Payudara juga mengandung pembuluh getah bening. Pembuluh-pkemang

kecil tersebut terhubung ke massa jaringan yang disebut &elgajah bening.



Kelompok kelenjar getah bening terletak di aksila dekat payudaratas tulang

selangka, dan di belakang tulang d&dd:*°

1) Etiologi dan Faktor Risiko

Etiologi kanker payudara juga tidak sepenuhnya dipahami. Berksdar
saling berhubungan , seperti genetik, hormon, lingkungaim-badogi dan fisiologi
dapat mempengaruhi perkembangannya. Faktor risiko lain seperti gamgyuaiara
proliferatif juga terkait dengan pengembangan kanker payudangarter jika biopsi
menunjukkan hiperplasia khas. Namun, dari 70% penderita kangadgra tidak

ada faktor risiko yang dapat diidentifika¥?>*>°

2) Patologi Payudara
Secara klinis, diantara 100 pasien wanita berusia 40-65 temghmengalami

keluhan dengan payudara mungkin 30% tidak memiliki lesi pada payut{®6 telah
mengalami perubahan fibrokistik, 7% dengan diagnosis tjinaik dan 10% sebagai
karsinoma. Penyakit payudara dapat dibagi ke dalam kelompitdato&?® 22"
(1) Lesi inflamasi

Ini adalah lesi payudara yang jarang, dapat terjadi secaraatutkronis dan

termasuk mastitis akut, saluran ektasia, lesi post trad@a mastitis

granulomatosa.



(2)

3)

(4)

(5)
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Fibrokistik lesi jinak
Perubahan fibrokistik merupakan gangguan yang paling umum gadga dan
terjadi lebih dari 40% dari semua operasi bedah pada payudaita.vwé&asus ini
sering didiagnosis antara usia 20 dan 40 tahun, dangjdrarkembang setelah
menopause. Hal ini sering dipengaruhi oleh ketidakseimbangamhor
Penyakit/tumor jinak payudara
Ini adalah tumor langka, yang meliputi adenoma fibro, tumorlgol@s dan
saluran papiloma yang membesar.
Gangguan proliferatif pada payudara
Studi epidemiologis telah mengidentifikasi perubahan padaida@a yang
mengakibatkan peningkatan risiko karsinoma. Risiko ini disebablemptasia
dengan atau tanpa atypia. Lesi ini sering disertai depgarbahan fibrokistik
juga.
Karsinoma payudara
Kanker payudara dapat dibagi menjadi dua kelompok utama: nosifiratau

karsinoma in situ, dan invasif karsinoma.
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Atyp
Ductal Lumen Changes Hyperplasia In Sity

Gambar 2.Hasil Histologi dari beberapa keadaan payudara
Dikutip dari: Rasjid?I.

Tabel 2.1 Kanker payudara berdasarkan tipe dan insidenya

Tipe kanker payudara Insiden (%)
Karsinoméinsitu 15%-30%
Karsinoma duktal in si 80%
Karsinomelobularin situ 20%
Karsinoam nvasive 70%-85%
Karsinoma wuktal (tidak ada tipe khust 79%
Karsinoma obular 10%
Karsinoma ubular/ berkis 6%
Karsinoma rusinose 2%
Karsinoma medul 2%
Karsinaoma apiler 1%

Dikutip dari: WHO®
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3) Stage/ Stadium Kanker Payudara
Sistemstageini sangat berguna karena dengan adanya sistaging dapat
diperkirakan prognosisnya dan juga memberikan informasirgnpdihan terapi
yang sesuai berdasarkan stadium. Adapun pembagian kanketapa berdasarkan
stadium adalaf?#2322
(1) Stadium O
Kadang-kadang digunakan untuk menggambarkan sel abnormal yang bukan
kanker invasif. Sebagai contoh, Tahap 0 digunakan whtatal carsinoma in
situ (DCIS). Ductal carsinoma in sitdidiagnosa ketika sel-sel abnormal pada
lapisan saluran payudara ditemukan, tapi sel-sel yang abinardak
menginvasi jaringan payudara terdekat atau menyebar keluearsalleskipun
banyak dokter tidak menganggBIS menjadi kankerDCIS kadang-kadang
menjadi kanker payudara invasif jika tidak dirawat.
(2) Stadium |
Merupakan tahap awal kanker payudara invasif. Sel-sel kanddah t
menginvasi jaringan di luar di mana kanker payudara dimtdtapi sel tidak
menyebar di luar payudara. Tumor tidak lebih dari 2 cm (tigarpeat inci).
(3) Stadium Il adalah salah satu dari berikut:
a. Tumor tidak lebih dari 2 cm (tiga-perempat inci). Kanker tetenyebar ke
kelenjar getah bening di bawah lengan.
b. Tumor ini antara 2 dan 5 cm (tiga-perempat inci sampai 2 ikanker 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. ikanker 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 bemibgvwbh lengan.
(4) Stadium 11l
Merupakan kanker lanjut yang dibagi menjadi Tahap IlIA, 1d8n IIIC.
a. Tahap IlIA adalah salah satu dari berikut:
a) Tumor tidak lebih dari 5 cm (2 inci). Kanker telah menyebakédenjar

getah bening ketiak yang melekat satu sama lain atau straktnya, atau

kanker mungkin telah menyebar ke kelenjar getah bening di Ibglaka

tulang dada.

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

kelenjar getah bening ketiak atau melekat satu sama lain dtdu te

menyebar ke struktur lainnya, atau kanker mungkin telah menyeba
kelenjar getah bening di belakang tulang dada.

b. Tahap IlIB adalah tumor dari berbagai ukuran yang telatbuhnke dalam
dinding dada atau kulit payudara. Ini mungkin terkait dengan pegkbkan
payudara atau dengan nodul (benjolan) di kulit payudara:

a) Kanker mungkin telah menyebar ke kelenjar getah bening di biawgan.
b) Kanker mungkin telah menyebar ke kelenjar getah bening kgtiak
melekat pada setiap struktur lainnya, atau kanker mungkin tedalyebar

ke kelenjar getah bening di belakang tulang dada.
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c) Inflamasi kanker payudara adalah jenis yang jarang dari kaakedara.
Payudara tampak merah dan bengkak karena sel-sel kanker menaha
pembuluh getah bening di kulit payudara. Ketika dokter mend&a
kanker payudara inflamasi, itu setidaknya sudah gtatgellIB, tapi bisa
juga lebih.

c. Tahap llIC

Tumor dari berbagai ukuran, telah menyebar di satarbsgian berikut:

a) Kanker telah menyebar ke kelenjar getah bening di belakdaggt dada
dan di bawah lengan.

b) Kanker telah menyebar ke kelenjar getah bening di atas atbawdh
tulang selangka.

(5) Stadium IV
Kanker dengan metastasis jauh, telah menyebar ke Hagiadari tubuh, seperti
tulang atau hati
Kanker berulang adalah kanker yang telah kembgdiade jangka waktu
ketika tidak bisa terdeteksi, bahkan ketika kanker tampakeyardbenar hancur.
Kanker ini dapat kembali di dinding payudara atau dada atau mujugia kembali

pada bagian lain dari tubuh, seperti tulang, hati, paru-pgau,otalé???
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Areola

Lactoferous |,

sinus
Nipple

~* Lacroferous
ducts

© " Gland lobules

* Fat

Gambar 2.5tage atau stadium/tahap kanker payudara
Dikutip dari: Rasjid?’l
4) Pencegahan

Meskipun kanker payudara tidak dapat dicegah, risiko terkena rkpakedara
dapat diminimalkan melalui kegiatan pencegahan khusus.rinaselk perubahan
meliputi gaya hidup, diet, karakteristik fisik secara kesglan dan obesitas, serta
intervensi untuk wanita berisiko tinggi. Secara umum ala pendekatan yang
dapat digunakan dalam menurunkan insiden kanker payudara yaitlakpifof

mastektomi atau menggunakan tamoxifér?®%°
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5) Deteksi dini dan Diagnosis

Bagian yang paling penting dan bermanfaat adalah kegiatan idditeksanker
payudara (skrining). Diagnosis kanker payudara pada tahap awakbkpeny
mempunyai hubungan yang positif dengan penurunan mortalitasmdabiditas
penyakit. Ada beberapa pendekatan untuk pemeriksaan kanker EayydRni:
pemeriksaan payudara sendiri, pemeriksaan payudara sdo@saddn pemeriksaan
payudara dengan mammografi.

Biopsi adalah pengangkatan jaringan untuk mencari sel-s#dekaBiopsi
adalah satu-satunya cara untuk diagnosa pasti kanker. Bidgdaikan jika ada
daerah yang abnormal ditemukan. Sebuah daerah yang abmoungitin dirasakan
selama pemeriksaan payudara Klinis tetapi tidak terlihat paalmmogram atau,
daerah yang abnormal dapat dilihat pada mammogram tetapi fidakldan selama
pemeriksaan payudara klinis. Dalam hal ini, dokter dapatgqenakan prosedur
pencitraan (seperti mammogram, ultrasound, atau MRI) untbantu melihat

daerah tersebut dan hapusan jarintfar>2’

6) Pengobatan

Perempuan dengan kanker payudara memiliki banyak pilihan petagolferlakuan
yang terbaik untuk satu perempuan mungkin tidak baik bagi orangPldihannya
adalah tindakan operasi atau pembedahan, terapi radiagi, hermon, kemoterapi,

dan terapi targéﬁ,ZS,zs,zs
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a. Tindakan operasi

Operasi adalah pengobatan yang paling umum untuk kanker payMiesiag-
masing jenis operasi mempunyai manfaat dan risiko. Jpeisasi pada kanker
payudara adalai%#*?>®

a) Operasi payudargparing

Ini adalah operasi untuk menghilangkan kanker tanpa mengangketapa,
disebut juga operasi payudaranserving Hal ini dapat menjadumpectomy
atau mastektomi segmental (juga disebut mastektomi parsial)

Pembedahan dilakukan untuk mengangkat kanker di payudara daapaebe

jaringan normal di sekitarnya. Pembedahan juga dapat mengakejkajar

getah bening di bawah lengan dan dapat pula mengangkat bebpisga ddot

atas dada di bawah tumor.

Gambar 2.3tn breast-sparing surgery
Dikutip dahtational Cancer Institut&
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b) Mastektomi

Ini adalah operasi untuk mengangkat seluruh payudara (sebanyalkimu
jaringan payudara). Pembedahan biasanya dilakukan untuk mengaagkat
atau lebih kelenjar getah bening dari bawah lengan untuk memesé{ssel
kanker. Jika sel kanker ditemukan di kelenjar getah bening, patagokanker
lainnya akan diperlukan.

Saat ini pasien juga dapat memilih untuk melakukan rekonstpaksidara. Ini
adalah operasi plastik untuk memperbaiki kembali bentuk payuQaexasi ini
dapat dilakukan pada waktu yang sama dengan operasi kanker dehwngate
Pada mastektomi total (sederhana), ahli bedah akan mengargjkatihs
payudara. Beberapa kelenjar getah bening di bawah lengan imujga

diangkat.

Gambar 2.4 tn total (smple) mastectomy
Dikutip dariational Cancer Instituté?



19

Dalam mastektomi modifikasi, ahli bedah mengangkat selpajudara dan
sebagian besar atau seluruh kelenjar getah bening di bavegsin le®eringkali,

lapisan atas otot-otot dada ikut diangkat juga.

Gambar 2.Modified radikal mastectomy

Dikutip daNational Cancer Institutd

b. Terapi radiasi

Terapi radiasi (radioterapi) adalah pengobatan dengan mmaiggu sinar
berenergi tinggi untuk membunuh sel-sel kanker. Ini meggemi sel-sel hanya
di bagian tubuh yang diobati. Terapi radiasi dapat digamaetelah operasi untuk
menghancurkan sel-sel kanker payudara yang masih ada dn desebut. Ada
dua jenis terapi radiasi untuk mengobati kanker payudaraer8gd perempuan

mendapatkan kedua jenis radiasi iif>2>%®
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a) Terapi radiasi eksternal: radiasi berasal dari sebuatinnieesar di luar
tubuh. Perawatan biasanya 5 hari seminggu selama 4 sampgiggu.
Radiasi eksternal adalah jenis yang paling umum digunak@uk banker
payudara.

b)Terapi radiasi internal (radiasi terapi implan dteachytherapy.

c)Radiasi dilakukan dengan menempatkan satu atau lebih tabundi tif@am
payudara melalui sayatan kecil. Suatu zat radioaktif yan@silikkan ke
dalam tabung. Sesi pengobatan mungkin berlangsung selanesajmeb
menit, dan zat radioaktif tersebut akan diangkat. Ketilengkat, reaksi
radioaktivitas tidak ada lagi dalam tubuh. Terapi rsidiaternal dapat
diulang setiap hari selama seminggu.

c. Terapi hormon
Terapi hormon juga dapat disebut pengobatan anti-hormontedikaboratorium
menunjukkan bahwa tumor di payudara tersebut memiliki reshptarton, maka
terapi hormon bisa menjadi pilihan. Terapi hormon biagatiperikan berbeda
untuk pasien yang menderita kanker payudara sebelum menopause at
sesudahnyg?232°28

d. Kemoterapi

Kemoterapi suatu upaya untuk membunuh sel-sel kanker derngaggomakan

obat-obatan. Pada kanker payudara biasanya obat diberikaluinpembuluh

darah (intravena) atau bisa juga dalam bentuk tablet. PemipEmgobatan bisa

juga dalam bentuk kombinasi. Efek samping tergantung pada obat sisiyaiay
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diberikan. Kemoterapi membunuh sel kanker yang cepat tuniétapi obat ini

juga dapat membahayakan sel-sel normal lainnya sepertaisd#, dsel-sel pada
akar rambut dan sel-sel yang melapisi saluran pencefRaafr?

e. Terapi target

Beberapa wanita dengan kanker payudara mungkin menerimgawigatisebut

terapi bertarget. Terapi ini menggunakan obat-obatan yaeggmambat

pertumbuhan sel kanker payudara. Sebagai contoh, terapgeditan untuk
menghalangi aksi protein abnormal (seperti HER2) yangramgsang

pertumbuhan sel-sel kanker payud&ra®#>%®

7) Kualitas hidup

Beberapa dekade terakhir ini, fokus dari pratek klinis dan pemelklalam
menilai hasil pengobatan pada kanker payudara dititikberatkeyadekualitas hidup
pasien. Di sisi lain peningkatan keberhasilan dalam detigkisjuga menyebabkan
kelangsungan hidup pasien meningkat. Di negara-negara maju, kankelam@a
paling sering terdiagnosis sejak dari stadium | sehinggarkatian pengobatan
cukup bailké®*°

Indeks kelangsungan hidup bagi pasien kanker payudara terus megilbaia
lebih dari 20 tahun. Institut Penelitian Kanker di Ingguga menyampaikan bahwa
lebih dari dua-pertiga dari perempuan dengan kanker payudara yagnasis pada
tahap awal diharapkan untuk bertahan hidup setidaknya selana&h2@ Banyak

penelitian mulai menyelidiki apakah memodifikasi/mempédbfaktor risiko untuk
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kanker dapat berperan dalam meningkatkan ketahanan hidup dan menurunka
kekambuhan dari kanker payudara pada peremfJgan.

Pencarian dari sumber literatur pada tahun 2003-2008 tentangydedspek
kualitas hidup pada pasien dengan kanker payudara dalam datddasenik
"Medliné’ menunjukkan bahwa mayoritas penelitian tentang kualitedup
difokuskan pada manifestasi gejala, aspek lain dari kudlithg; misalnya yang
berkaitan untuk perawatan bedah, kemoterapi sistemik,itboamon, atau umur
pasien. Kualitas hidup yang dinilai meliputi kemampuan fungsg, ffungsi peran,
fungsi emosional, fungsi kognitif dan fungsi so$taf’

Penelitian telah menunjukkan bahwa perawatan kanker payudersstex
mastektomiJumpectomy regionaldan kemoterapi dapat menekan respon kekebalan
tubuh pasien. Mengatur diet dengan banyak memakan buah daarsagktivitas
fisik secara teratur dan menjaga berat badan yang sehatbekeorelasi positif
mengurangi risiko kambuhnya kanker payudara serta meningkatkamatesalan
kesejahteraan. Beberapa studi intervensi mendapatkanpefakf dari olahraga
dengan kualitas hidup. Olahraga menyebabkan fungsi fisik yartg beik karena
meningkatkan fungsi kekebalan tubuh, menurunkan estrogen yang rbela@ta
menurunkan protein C-reaktif pada pasien kanker payudargeliie lain

mendapatkan hasil olahraga juga mempengaruhi efek psiko&dsial.
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2.1.2 Pengobatan Komplementer-Alternatif (PKA)

Di Indonesia semua jenis PKA merupakan bagian dari pengotrathsional.
Perbedaan dari keduanya adalah pengobatan komplemeneatdltesudah
berlandaskan ilmu pengetahuan biomedik sedangkan pengobatamreddmsasih
merupakan pengobatan dan/atau perawatan dengan cara, ohatndatatannya
yang mengacu kepada pengalaman, keterampilan turun temuruvatadan
pendidikan/pelatihan, dan diterapkan sesuai dengan norn@ lyaraku dalam
masyarakat>?

Penyelenggaraan PKA harus sinergi dan terintegrasi dengayapan
pengobatan konvensional dengan tenaga pelaksananya dokter,gipikiien tenaga
kesehatan lainnya yang memiliki pendidikan dalam bidang RleAis pengobatan
komplementer-alternatif yang dapat diselenggarakan seaagegi dan terintegrasi
harus ditetapkan oleh Menteri Kesehatan setelah mpkgkajiart’?*

Berdasarkan Surat Keputusan Direktur Jenderal Bina Pelaydedik telah
ditetapkan 12 (dua belas) Rumah Sakit Pendidikan yang me&kaa pelayanan
pengobatan komplementer-alternatif: RS Kanker Dharmagkarta, RSUP
Persahabatan Jakarta, RSUD Dr. Soetomo Surabaya, B3P Dr. Kandau
Menado, RSUP Sanglah Denpasar, RSUP Dr. Wahidin Sudsodd Makassar, RS
TNI AL Mintoharjo Jakarta, RSUD Dr. Pirngadi MedanSBD Saiful Anwar
Malang, RS Orthopedi Prof. Dr. R. Soeharso Solo, RSUPSEBrdjito Yogyakarta

dan RSUP Dr. Suraji Tirtonegoro Klatéh.



24

1) Pengertian dan Jenis Pengobatan Komplementer-Alternatif

Istilah dan pengertian yang digunakan oleh para peneldéindahempelajari
penggunaan praktik terapi dan produk yang tidak dianggap menjadinbdgri
pengobatan konvensional sangat bervariasi dan belum al#dn igting diterima
secara internasional. Sementara banyak diskusi mengepad& pengobatan
komplementer dan alternatf.

Pengobatan komplementer-alternatif adalah pengobatan noarsiowal yang
ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakaumnelpaya promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif yang diperoleh melapendidikan terstruktur
dengan kualitas, keamanan dan efektiftas yang tinggi yanignbdeskan ilmu
pengetahuan biomedik, yang belum diterima dalam kedokkerarensionaf®?*

Menurut National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM, Complemantary-Alternatif Medicine (CAM) atau pengobatan
komplementer-alternatif adalah setiap sistem medaktgk, atau produk yang tidak
dianggap sebagai perawatan/pengobatan standar. Standartperavedis adalah
perawatan yang didasarkan pada bukti ilmfaf>

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 1109/Menke$X®?ERY/
jenis PKA yang berlandaskan ilmu pengetahuan biomedik meffhfiti:

(1) Intervensi tubuh dan pikiran Mind and body intervension Hipnoterapi,
mediasi, penyembuhan spiritual, doa dan yoga.
(2) Sistem pelayanan pengobatan alternatif : akupunktur, akuprestutopati,

homeopati, aromaterapi, ayurveda.
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(3) Cara penyembuhan manudignual healing methodis chiropractice, healing
touch tuina, shiatsu, osteopati, pijat urut.

(4) Pengobatan farmakologi dan biologih@rmacologic dan biologic traetmejts
jamu, herbal, gurah.

(5) Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobdbaeal( and nutritions the
prevention and treatment of deseasket makro nutrient, mikro nutrient.

(6) Cara lain dalam diagnosa dan pengobathtiassified diagnostic and treatment
methodgs terapi ozon, hiperbarik,Enhanced External Counter Pulsation

(EECP.

NCCAM mengelompokkan pengobatan komplementer-alternatif ke dalam

lima kategori yaitu**>®

(1) Alternative medical systemsistem ini berkembang sebelum ditemukannya
metode pengobatan konvensional. Misalnya pengobatantarigyurveda dan
Naturopathi

(2) Intervensi pikiran tubuhnfind-body interventign Contohnya meditasi, hipnotis
berdoa, dan menthkaling.

(3) Biological-based treatmentmeliputi metode pengobatan alamiah dan biologi
seperti ramuan herbal (tumbuhan), diet khususpd&ilwmoleculer remedies

(4) Manipulative and body-based methahtara lainchiropractic danosteopathic

manipulative therapyterapi pijat fnassage therapy
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(5) Terapi energi; terapi ini menggunakan energi yang bedasadalam dan luar
tubuh untuk mengobati penyakit. Contdiofield therapy(Qi Qong, Reiki, dan

terapi sentuhatiierapy touchdan terapi bio-elektromagnetik.

2) Penggunaan Pengobatan Komplementer-Alternatif

Penggunaan PKA di Indonesia diatur dalam Peraturan Mdfesghatan No.
1109/Menkes/PER/IX/2007 yang bertujuan agar memberikan perlindkegata
pasien, mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan keseatatan
memberikan kepastian hukum kepada masyarakat dan tenaga PR&Apafl
pelaksanaan PKA dapat dilakukan di fasilitas kesehatan lapBRIKA tersebut
terbukti aman, bermanfaat, bermutu dan terjangkau sertalikndrasil pengkajian
yang dilakukan oleh institusi yang berwenang sesuai ketepamnberlakif?

Di berbagai belahan dunia penggunaan PKA merupakan sistenmnyaiyan
dan kepercayaan yang telah berevolusi dari waktu ke wakamdaudaya yang
berbeda. Ayurvedik yang merupakan sebuah sistem pengolztignbgrasal dari
India, menekankan keseimbangan antara tubuh, pikiran,daangat. Obat Cina,
dibuat berdasarkan pada pandangan bahwa kesehatan adalatb&egamdalam
tubuh dari dua kekuatan yang disebut yin dan yang.

Akupunktur adalah praktek umum dalam pengobatan Cina yang rearang
titik-titik tertentu pada tubuh untuk meningkatkan kesehatan, atgagunangi gejala
penyakit dan efek samping pengobatan. Homeopati adalah peaggzaiatertentu

dengan dosis yang sangat kecil untuk memicu tubuh sehingga mampu
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menyembuhkan dirinya sendiri. Obat naturopathik adalalggienan dengan
menggunakan berbagai metode yang membantu tubuh secara alayenmbuhkan
dirinya sendir£>3°

Menurut hasil National Health Interview SurveyNHIS) 2007, lebih dari
sepertiga orang dewasa sekitar 38% telah menggunakan beberdpk B&A.
Sebuah analisis khusus dari d&tHIS tahun 2002 menemukan bahwa penggunaan
PKA pada penderita kanker lebih umum di kalangan orang-orang sabelum
terdiagnosis kankerpun sudah menggunakan PKA. Sekitar 40% penkkeanker
dilaporkan menggunakan PKA dan 18% diantaranya telah merggubaberapa
jenis PKA337

Secara umum diakui bahwa pasien kanker payudara, adalgbgo@a PKA
yang tinggi dan diperkirakan mencapai 75%. Tingkat penggumd@A sangat
bervariasi dipengaruhi dengan stadium kanker ketika terdsggndan faktor
sosiodemografi pasien. Beberapa penelitian melaporkan balwa perempuan,
tingkat pendidikan, status pernikahan, pekerjaan dan statmerakoberhubungan
dengan perilaku penggunaan PKA. Responden yang usianya lebih mbitha, le
banyak menggunakan PKA jenis vitamin dan produk heéPBal.

Penggunaan PKA sangat bervariasi baik jenis maupun alasggup@annya.
Ada pasien kanker yang menggunakan PKA tidak berharap untakembéuhkan

penyakit mereka tetapi, mereka berharap untuk meningkatkam siskebalan tubuh

mereka, mengurangi rasa sakit, atau mengelola efek saggnggmereka alami dari
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penyakit atau pengobatan konvensional. Beberapa pasien kaekgatakan mereka
menggunakan PKA karena mereka kecewa dengan pengobatan starea’ m
Pada perempuan dengan kanker payudara yang menggunakan PKA juga
memiliki alasan yang sangat bervariasi diantaranyahtfat®
(1) Mengobati kanker
(2) Meningkatkan sistem kekebalan tubuh
(3) Mengurangi efek samping dari pengobatan konvensional
(4) Memberikan perasaan nyaman, merasa lebih tenang dan menigtiressr
(5) Mengurangi gejala yang ditimbulkan oleh kanker

(6) Mencegah kanker kambuh kembali

Suplemen Botani (pengobatan herbal) adalah salah satukptand@engobatan
komplementer-alternatif yang paling umum digunakan olehepakanker. Hasil
penelitian Singh menemukan dua jenis utama pengobatan koemtralternatif
pada masyarakat India dari Chatsworth yaitu herbal/olbatian alami termasuk
vitamin 48,1% dan penyembuhan dengan spiritual 42Mé6onal Health Interview
Survey tahun 2007 menemukan bahwa 17,7% orang dewasa Amerika telah
menggunakan produk alami sebagai pengobatan komplemeateggft®’>®

Pada beberapa penelitian penggunaan PKA pada perempuan dendg&n kan
payudara juga menemukan bahwa penggunan jenis PKA yang terbadgkh

vitamin, mineral serta herbal. Angka penggunaanya cukup tingghanghai dan

Jerman yang mencapai 77% dari seluruh jenis PKA yang digand&a yang
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terendah di Texas yaitu hanya 26% saja. Sebuah peniliiag glilakukan pada
pasien dengan kanker payudara stadium IV di enam fagiéagobatan di New
England mendapatkan hasil: dari 173 peserta, 78% menggunakan setidakmya sa
jenis pengobatan komplementer-alternatif, 43% menggunakaredisaatau lebih,
dan 23% digunakan tiga jenis atau lebih, termasuk praktek-pragtetuad dan
latihan fisik**®

Sebuabh tinjauan literatur penelitian tahun 2008 menyimpulkaweébakberapa
tumbuhan yang digunakan dalam pengobatan Ayurvedik dan a@logidnal Cina
mungkin memiliki peran dalam pengobatan kanker. Namukti dmiah ini masih
terbatas pada pengobatan kanker pada tahap awal. Renelitijuga mencatat
bahwa PKA dapat memiliki efek samping dan dapat berintesstsi sama lain
dengan obat kanker, obat pengencer darah dan obat-obaafiinny

Beberapa penelitian telah melaporkan manfaat dari pengguardarksidan
untuk kanker tetapi tidak ada cukup bukti ilmiah untuk mendukung penggweaa
Sebuah tinjauan penelitian oledgency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ tahun 2003 terkait tiga antioksidan (vitamin C dan E, dan koeQ0)
pada kanker menemukan bukti ilmiah bahwa hanya sedikit sadaatnya pada
pengobatan kanker. Penggunaan antioksidan pada pasien kankenesgalani
kemoterapi atau terapi radiasi belum diteliti dengan Béakmun, tinjauan dari riset
tahun 2008 yang dipublikasikan menunjukkan bahwa suplemen antioksidanh da

menurunkan efektivitas kemoterapi dan terapi radigéi.
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Konsep bahwa pikiran adalah penting dalam pengobatan penyakipakan
bagian integral dari pendekatan penyembuhan pengobatan Cinsiotraldidan
pengobatan Ayurvedik, sejak lebih dari 2.000 tahun yang lalppddrates juga
mencatat aspek-aspek moral dan spiritual penyembuhan danygebesdwa
pengobatan dapat terjadi hanya dengan pertimbangan sikagrydgernmgkungan,
dan solusi alam’

National Health Interview Surveynenemukan PKA dengan pendekatan
intervensi tubuh-pikiran merupakan salah satu dari 10 petingkatas yang
digunakan orang dewasa. Sebagai contoh, survei menemukana b&l7% orang
dewasa telah menggunakan latihan pernafasan, kemudian 9,4%6 detlatih
meditasi, dan 6,1% telah berlatih yoga. Hasil penelitiaragesien kanker di RS
Nigeria mendapatkan bahwa hanya 6,7% saja yang menggunakarmatangenis
meditasi sebagai pengobatan komplementer-altefrfatif.

Penyembuhan dengan cara spiritual merupakan salah satu PiKAemla
intervensi pikiran tubuh yang paling banyak digunakan oleferpguan dengan
kanker payudara dibandingkan yoga, meditasi, dukungan psikologispoun
hypnotis. Angka penggunaannya 35% pada hasil penelitian di Kaleadd0% di
Texas. Cara penyembuhan yang lain yang termasuk intervéarsinptubuh yang
juga cukup tinggi adalah meditasi , penelitian di Austramemukan pasien dengan
kanker payudara 39% menngunakan cara ini sedangkan di Amerikdudain

masing-masing hanya 11% dan 2% $&&'*
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Cara penyembuhan manudgnual healing methodistelah digunakan sejak
zaman Yunani kuno dan dimasukkan ke dalam pengobei@opractic dan
osteopathiadi akhir abad 19. Referensi untuk memijat muncul dalamatodtulisan
dari Cina kuno, Jepang, India, negara-negara Arab, Méasirani dan Roma. Hasil
NHIS, menemukan bahwa 8,6% orang dewasa dan 2,8% anak-anak telah
menggunakan manipulashiropractic atauosteopathicdan 8,3% orang dewasa dan
1% dari anak-anak telah menggunakan pijat.

Sebuah penelitian yang dilakukan pada 380 pasien dengan kankemstad
lanjut menyimpulkan bahwa pengobatan pijat mungkin menawabeberapa
bantuan segera bagi para pasien. Pengobatan pijat atabasesederhana dengan
menempatkan kedua tangan di bagian tubuh tertentu akant sanggabantu.
Pengobatan pijat ini dapat dilakukan oleh anggota keluargeeavan®’

Akupunktur adalah serangkaian prosedur yang melibatkan rangsapgda
titik-titik tertentu dari  tubuh dengan menggunakan berbaginik, seperti
menembus kulit dengan jarum yang kemudian dimanipulasi derayeyart atau
dengan stimulasi listrik. Ini adalah salah satu komponewilkdari pengobatan Cina
tradisional, dan merupakan salah satu praktek-praktek penyembehaa di
dunia®®’

Tujuh puluh persen perempuan dengan kanker payudara di Engggumakan
pengobatan dengan akupunktur, di Amerika juga cukup tinggi hingga jpae 4686

dan di Australia 14%. Sebuah penelitian di Columbia menembé&bwa pengobatan
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dengan akupunktur dapat mengurangi rasa nyeri dan kekakuan otahganiédngan
pada perempuan dengan kanker payud&ra.

Penggunaan akupunktur akan bermanfaat dalam mengelola muadah p
beberapa pasien kanker terkait kemoterapi yang didapatkanegiigdn penelitian
tentang akupunktur untuk mengendalikan rasa sakit kanker dan pemakganan
gejala kanker lainnya terbatas, beberapa studi telah menunjuldfak
menguntungkan yang memerlukan penyelidikan lebih lanjut. Sebudhigenahun
2008 berdasarkan bukti klinis untuk mengelola mual dan muntahpgzesden kanker
mencataelectroacupunctursebagai pilihan untuk dipertimbangk&n.

Sumber informasi tentang penggunaan PKA untuk wanita dengakerka
payudara sangat bervariasi, termasuk teman-teman, angdosagke profesional
kesehatan konvensional, penyedia PKA, media, dan perusakagnsi kesehatan.
Hasil penelitian di Australia menemukan dari jenis madiarnet adalah sumber
informasi yang tertinggi, sedangkan dari praktisi adalah doktedapat ditafsirkan
sebagai hal positif karena mereka menggunakan berbagai sunfdrenasi untuk

pengambilan keputusan kesehatan met&ka.

2.1.3 Sosiodemografi

Demografi sebagai salah satu disiplin ilmu telah berkembajad tiga abad
yang lalu. Demografi merupakan istilah yang berasal darikdti@a Yunani, yaitu
demosyang berarti rakyat atau penduduk dmafein yang berarti menggambar atau

menulis. Demografi dapat diartikan sebagai tulisan atau gambkentang penduduk.
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Demografi memberikan gambaran menyeluruh tentang perilaku pendudikk, b
secaragregatmaupun kelompo®*

Berdasarkan pengertian dan sejarah perkembangan demografh mak
demografi saat ini tidak hanya dipelajari secara murraptgtiga dipelajari secara
luas dengan mengindahkan variebel-variabel nondemografisal(s@konomi,
budaya, lingkungan dan politik). Demografi bukan lagi merupakanlidigipu yang

tersendiri, tetapi lebih merupakan iimu yang bersifat disésliner *°

1) Komposisi Penduduk
Penduduk dapat dikelompokkan menurut karakteristik tertentu, seperti
kelompok umur, karakteristik sosial-ekonomi, dan persebaeandistribusi tempat
tinggalnya. Pengelompokan ini sangat berguna untuk berbadgauchaan tujuan.
Berikut ini adalah pengelompokan penduduk berdasarkan berbagai katiitE"
(1) Karakteristik demografi
Ciri demografi yang pertama adalah umur dan jenis kelamidanba
demografi ada kesepakatan bahwa umur seseorang dihitung malaungt
tahunnya yang terakhir. Pengelompokan penduduk menurut distuibbwsi
dapat dilakukan sesuai dengan kebutuhan. Karakteristik ini mempuny
pengaruh penting, baik terhadap tingkah laku demografis maupual sos

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 didefinigidah selesainya
seseorang mengikuti pelajaran pada kelas tertinggi suatu gesgkolah
sampai akhir dengan mendapatkan tanda tamat belajar aah jj baik dari
sekolah negeri maupun swasta.
Berdasarkan status perkawinan, penduduk 10 tahun Kkeatas dapat
dikelompokkan sebagai berikut: belum kawin, kawin, ceran @dada atau
duda. Status perkawinan merupakan suatu karakteristik demogngftigiak
hanya mencakup aspek sosial tetapi juga aspek ekonomi, hidlogisn dan
agama. Perkawinan adalah penyatuan legal antara dua orangey&mgan
jenis kelamin sehingga menimbulkan hak dan kewajiban akibat ped@w

(3) Karakteristik ekonomi
Menurut karakteristik ekonomi, penduduk dapat dikelompokkan berdasarka
lapangan usaha, jenis pekerjaan, dan status pekerjaak.uSga20 tahun,
partisipasi perempuan di pasar kerja hanya sekitar 60% datlsglenduduk
perempuan pada usia yang sama. Kemungkinan besar hakait tlgngan
kesibukan dan tanggung jawab serta peran perempuan sebagai lpengelo

rumah tangga.
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2) Hubungan Sosiodemografi dengan Penggunaan PKA.

Banyak faktor yang mungkin berhubungan pemilihan tempatfosamgobatan
yang digunakann seseorang ketika sakit. Faktor sosiodermnggnaf berhubungan
dengan penggunaan PKA antara lain adalah:

(1) Umur
Ketika wanita dengan umur yang masih muda terkena kanker payodda,
ada kecenderungan perkembangan kanker tersebut lebih agredifirtan
wanita dengan umur yang sudah tua. Hal inilah yang mungkimefaskan
mengapa angka harapan hidup pada wanita yang berumur muda lehim rend
dan juga menyebabkan penggunaan PKA juga lebih tinggi pada unwr yan
lebih muda. Penelitian di Iran: menemukan bahwa kanker payudara
mempengaruhi perempuan Iran setidaknya satu dekade lebih mimkddar
wanita di negara maju, dengan umur rata-rata berkisar4878ltahury:?22042
Hasil beberapa penelitian melaporkan bahwa umur perempuag yan
mengalami kanker payudara berhubungan dengan penggunaampddien
kanker payudara yang berumur lebih muda lebih banyak menggunakan PK
(p < 0,001). Rata-rata perempuan dengan kanker payudara yang palad b
menggunakan PKA pada kelompok umur 50-59 tahun. Umur ini termasuk
kelompok umur muda bila dilihat dari trend umur pada perempuan mlenga
kanker payudara dibeberapa negara yang memang banyak terjadinpada

> 50 tahurf21418
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(2) Pendidikan
Berdasarkan data dari biro pemberdayaan perempuan Provinsiteésam
Utara (SUMUT), angka buta huruf perempuan 1,5%, tamat SD tidak
melanjutkan pendidikannya lagi 26,6%, sehingga perempuan yang
melanjutkan ke jenjang SLTP lebih sedikit. Untuk yang tamatFSL8,9%
sedangkan untuk tamat SLTA hanya 20:4%.
Beberapa penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa pemmpua
dengan kanker payudara yang memiliki pendidikan tinggi lelaihydk
menggunakan PKA dibandingkan dengan yang memiliki pendidikanduran
(p < 0,001). Selain itu, penelitian ini juga menunjukkan bahwanpgunan
dengan pendidikan tinggi kira-kira lima kali lebih besatuk menggunakan
PKA yang tersedia, tiga kali lebih mungkin untuk menggunakeapitg/ang
bertujuan untuk kesehatan mental/psikologis, dan dua kah letingkin
untuk menggunakan suplemen diet bila dibandingkan dengan pasign
memiliki pendidikan kurang®*2*°18

(3) Status pernikahan
Kanker payudara tidak hanya terjadi pada perempuan yang mesaijeatan
perempuan dengan nullipara mempunyai risiko 30% untuk berkembang
menjadi kanker dibandingkan dengan wanita yang multipara. Pesgnyang
sudah menikah dengan kanker payudara mungkin merasa takut bahwa
perubahan pada tubuhnya karena pengobatan tidak hanya mempecagaruhi

pandangnya tetapi juga cara pandang orang lain terutama pasanganny
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Mereka juga mungkin khawatir bahwa kanker payudara dan pengobata
akan mempengaruhi hubungan seksuafrfya.
Beberapa penelitian melaporkan bahwa perempuan dengan kanker
payudara yang menggunakan PKA berhungan dengan status pernikahan
(p < 0,015)1_1,12,14.

(4) Pekerjaan
Wanita yang bekerja secara formal erat kaitannya denggkati pendidikan
dan status ekonomi. Wanita yang bekerja juga mempunyai alegslgbih
banyak untuk mendapatkan informasi tentang berbagai pelakasahatan.
Hasil dari beberapa penelitian menunjukan bahwa perempuanbgkerja
mempunyai hubungan yang sangat signifikan dengan penggunaan PKA
(p = 0’001)1_0,11,15

(5) Penghasilan keluarga
Tingkat pertumbuhan ekonomi Provinsi Sumatera Utara fretasih rendah
sehingga tingkat kesejahteraan masyarakat secara ratawgatarendah.
Jumlah penduduk miskin di bawah garis kemiskinan di Sumattara 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.1.000.800.
Beberapa penelitian melaporkan bahwa wanita dengan kanker payahg
memiliki penghasilan yang lebih tinggi lebih mungkin untuknggunakan

PKA daripada mereka yang memiliki penghasilan rendahq@¥)***
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(6) Agama
Agama memiliki fungsi yang strategis untuk menjadi surkb&uatan moral
bagi pasien dalam proses penyembuhan. Agama menjadi sunglesti glan
motivasi yang kuat dalam diri pasien untuk hidup secara poBeifdoa,
meditasi dan yoga adalah contoh dari jenis PKA intervengian tubuh
(mind-body interventionyang berhubungan dengan agama. Berdoa, meditasi
dan yoga diyakini dapat mengurangi stress dan memberikanakgan pada
pasien dengan kanker payudara. Persentase penggunaan PKA yang
berhubungan dengan agama (doa, meditasi dan yoga) di bepersgian
cukup tinggi yakni pada kisaran 20-40% dan umumnya penggunaan jenis

PKA ini digunakan bersama-sama dengan jenis PKA laifityd?>

2.2 Kerangka Pemikiran

Peningkatan angka insiden kanker payudara tidak hanya terjadigdran
negara maju. Estimasi insiden kanker payudara di Indonesiatgdauta 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 kamatfamsiden kanker payudara
di Provinsi Sumut juga diperkirakan meningkat jika dilihat data-rata kasus kanker
payudara yang datang untuk mendapatkan pengobatan di RSWdakh Malik
Medan. Pada perode Januari-Desember 2009 rata-rata jumlamdgamyya adalah

20 kasus/bulan sedangkan pada perode Januari-Juni 2010 menjadi 2@kasus/b
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Pengobatan kanker masih merupakan tantangan bagi dunia kedpktera
terutama pengobatan pasien kanker stadium sedang dan Tmjut puluh persen
pasien kanker payudara datang ke pelayanan kesehatan setedium lanjut.
Sebagian pasien kanker tidak menghendaki pengobatan konwarsgperti operasi,
radioterapi, kemoterapisehingga memilih PKA®>’ Perempuan dengan kanker
payudara di Indonesia atau di Provinsi Sumut kemungkinan hegamnmenggunakan
PKA karena jika dilihat dari PERMENKES 1109 tahun 2007 PKA ddbégian dari
pengobatan tradisional Indonesia yang sudah dikenal gecanstemurun.

Umur yang lebih muda, berpendidikan, bekerja, dan dari statghasilan
yang tinggi merupakan faktor sosiodemografi yang selalu ditembkahubungan
dengan penggunaan pengobatan komplementer-alternatif padarapaebe
penelitian'®*® 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 pengantaberbeda, tingkat
pendidikan perempuan dan pendapatan penduduk di Provinsi Sumut yaihg mas
rendah dibandingkan dengan penelitian-penelitian yang sudkukin di negara
maju.

Alasan utama untuk menggunakan PKA adalah meningkatkan kelgagsun
hidup, mengurangi efek pengobatan konvensional, detoksifikasi,totringkatkan
kekebalan, meningkatkan kualitas hidup, membantu pengobatan konvermimyal,
pengalaman yang buruk dengan pengobatan konvensional dan kardakpketsan

kepada tenaga kesehafdfi.Pasien dengan kanker payudara di RSUP H. Adam
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Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan yang menggunakan PKAgkinnrmempunyai
alasan yang sama, tetapi alasan yang mana lebih dommarakan berbeda karena
alasan penggunaan pengobatan ini erat kaitannya dengandakgetahuan, sikap,
kepercayaan dan budaya.

Penggunaan PKA pada perempuan dengan kanker payudara jugauk@mem
bahwa penggunan jenis PKA yang terbanyak adalah vitammgratiserta herbal
diikuti dengan intervensi pikiran-tubuh obat (misalnyadiaesi, doa, penyembuhan
mental)}®*® Jenis PKA yang digunakan oleh pasien kanker payudara di RSUP
H.Adam Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan mungkin sangavdr@tif. Jenis
PKA seperti : akupuntur, akupresur, shiatsu, osteopati, ynijeit dan penggunaan
jamu serta ramuan tradisioanal cina (herbal) sudah dikeasyarakat di Provinsi
Sumut secara umum.

Sumber informasi tentang penggunaan PKA untuk wanita dengakerka
payudara sangat bervariasi, termasuk teman-teman, angdosagke profesional
kesehatan konvensional, penyedia PKA, media, kelompok, dasgbman asuransi
kesehatan. Ini dapat ditafsirkan sebagai hal positif kareeeeka menggunakan
berbagai sumber informasi untuk pengambilan keputusan kesehmeeka®*®
Pasien dengan kanker payudara di RSUP H. Adam Malik dan RRUPirngadi
Medan yang menggunakan PKA mungkin juga memiliki beragam suimfoemasi.
Sumber informasi ini mungkin berhubungan dengan statual sten lingkungan

dimana ia tinggal.
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Berdasarkan latar belakang diatas, faktor sosiodemograipomeyai hubungan
dengan penggunaan PKA. Penelitian ini bertujuan untuk menganhtibiungan
antara faktor sosiodemografi (umur, tingkat pendidikan, pa&erjstatus pernikahan,
penghasilan kelurga dan agama) dengan penggunaan PKA (jasés) penggunaan,

sumber informasi) yang tampak pada bagan berikut:

Faktor Sosiodemografi
pasien kanker payudara
Umur

Tingkat Pendidikan
Pekerjaan

Status pernikahan
Penghasilan keluarga
Agame

Penggunaan
PKA

ogkwnNE

Tidak Ya,
Menggunakan Menggunakan

A

-Jenis PKA
-Alasan
penggunaan
-Sumber informasi

Gambar 2.6 Kerangka pemikiran penggunaan PKA pada pasien kankepayudara
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Selanjutnya, berdasarkan sejumlah teori yang telah dikemukad&as,dmaka

dapat dirumuskan premis-premis terkait dengan penelitiam yait

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Sebagian pasien kanker tidak menghendaki pengobatan kamansehingga
memilih PKA Perempuan dengan kanker payudara merupakan pengguna PKA
yang paling tinggi dibandingkan jenis kanker yang f&in.

Stadium ketika terdiagnosis dan faktor sosiodemografi fkeperanan dalam
penggunaan PKA pada pasien kanker payutfdra.

Perempuan dengan kanker payudara yang berumur lebih muda elapunyai
tingkat pendidikan tinggi mungkin lebih banyak menggunakan PKA
dibandingkan dengan yang berumur lebih tua dan tingkat pendig#am
rer.]d(,ﬂ.]l.o-l3,15-19

Status pernikahan pada perempuan dengan kanker payudara memiliki pera
dalam penggunaan PKA214.19.22

Penghasilan keluarga pada perempuan dengan kanker payudara mempunyai
peranan dalam penggunaan PRA?

Perempuan dengan kanker payudara yang bekerja memiliki pdaghasi
interaksi sosial dan sumber informasi yang lebih beragammgga mungkin
memiliki peluang menggunakan PKA lebih tinggi dibandingkan dengang

tidak bekerja®**1°

Penggunaan PKA yang berhubungan dengan agama cukup tinggndamya
penggunaan jenis PKA ini digunakan bersama-sama dengas RRA

lainnya>®**1°
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2.3 Hipotesis

Dua dari rumusan masalah dijawab dengan deskrptif dan tigawab dalam

hipotesis, dari uraian premis di atas maka dapat dideduksi $ipotguk menjawab

rumusan masalah yang ketiga dan keempat sebagai berikut:

1) Terdapat hubungan faktor sosiodemografi dengan penggunaan P#&A pa
pasien dengan kanker payudara.(Premis 1-7)

2) Terdapat faktor sosiodemografi yang dominan berhubungan mlenga

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

SUBJEK /OBJEK DAN METODE PENELITIAN

3.1 Subjek dan Objek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah semua pasien dengan dmd@ker
payudara yang mendapat perawatan/pengobatan di RSUP H.Madndan RSUD
Dr. Pirngadi Medan yang memenuhi kriteria inklusi dan elskkerta bersedia
menjadi responden penelitian dengan menandatangani lenrisatypgan ihformed
concen}. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

1) Perempuan yang menderita kanker payudara dan di rawat d® RiSWAdam
Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan.

2) Berdomisili di wilayah Provinsi Sumatera Utara

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasiengyidak mampu memberikan

informasi yang dibutuhkan baik disebabkan oleh kondisi &sdu mental dan tidak

memiliki keluarga yang mendampinginya dan mengetahui pemtgobserta hasil

pengobatan yang digunakan pasien.

Objek dalam penelitian ini adalah faktor sosiodemografi yangpuate umur,
tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, penghaslaarga, agama dan
penggunaan PKA. Bagi responden yang menggunakan PKA akanaftaanpula
jenis pengobatan, alasan menggunakan pengobatan dan sunfobmasi tentang

pengobatan tersebut.
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3.2. Metode Penelitian
3.2.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan kuantitatif dan kublitehgan studi
cross-sectionalRancangan kuantitatif yang digunakan untuk mengetahui gabun
antara beberapa variabel bebas dan varibel tergantung paeéttigge dengan
melakukan pengukuran sesaat. Rancangan kualitatif dilakukan rdetegaik
wawancara mendalam sebagai tambahan untuk mendeskripsikbal yang tidak
dapat dijelaskan secara kuantitatif terutama untuk menjawabsan pertanyaan

yang ke-2 dari penelitian ini yaitu tentang pola penggunaan KA.

3.2.2 Identifikasi Variabel

Dalam penelitian ini variabel penelitiannya adalah:

1) Variabel bebas vyaitu: faktor sosiodemografi yang meliputhuny tingkat
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, penghasilan ketlemgagama.

2) Variabel terikat yaitu penggunaan pengobatan komplemenéenatitf pada

pasien kanker payudara yakni: menggunakan atau tidak menggunakan.

3.2.3 Definisi Operasional
Dalam penelitian ini definisi operasional variabel pgitia@ adalah sebagaimana yang

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

N Variabel Defenisioperasione  Kategori Alat Skala
ukur
Umur Usia responden pada si - 20-29 tahu Kuesione  Ordina
penelitian yang dihitung - 30-39 tahun
mulai dari lahir sampai - 40-49 tahun
ulang tahun terakhir. - 50-59 tahun
- 60-69 tahun
- > 70 tahun
Tingkat Pendidikan terakhir yar - Tidak bersekolal Kuesione  Ordina
Pendidik pernah diselesaikan - Pendidikan Dasar
an sampai dengan tamat (SD dan SMP)
oleh responden - Pendidikan menengah (SMA)

-Perguruan Tinggi

Pekerjaan Segala aktifitas - Be Kuesioner Nominal
responden untuk kerja
mendapatkan - Ti
penghasilan dak bekerja
Status Status seseorang ya - Tidak menikah (lajan Kuesione  Nomind
Pernikah  terkait dengan kehidupan- Menikah
an pernikahannya - Janda
Penghas  Penghasilan keluarc - < Rp.1.000.00 Kuesione  Ordina
an dengan nilai terendah - Rp.1.000.000
keluarga
berdasarkan UMP di - > Rp.1.000.000-Rp.2.000.000
Prov. Sumut - >Rp.2.000.000-Rp.3000.000

(Rp.1.000.000)

Agame Kepercayaan ds - lIslamr Kuesione  Nominal
keyakinan yang dianut - Kristen Protestan
responden - Katolik
- Hindu

- Budha
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Lanjutan tabel 3.1

N  Variabel Defenisi Kategori Alat Skala
o] operasional ukur
7. Penggun  Upaye¢resonder - Menggunakan PK Kuesione  Nomina
an PKA sebagai orang - Tidak menggunakan PKA
sakit yang
menggunakan
pengobatan untuk
kesembuhannya
8. Jenis PK/  Pengelompoka - Intervensi tubuh dan pikiri Kuesione Nominal
PKA yang - Sistem pelayanan pengobatan alternatif
digunakan - Cara penyembuhan manual.
responden - Pengobatan farmakologi dan biologi
berdasarkan - Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan
Permenkes pengobatan
1109 tahun - Cara lain dalam diagnosa dan
2007 pengobatan
9. Alasan Hal yang - Mengobati kanke Kuesione Nominal
pengguna  mendasari - Meningkatkan sistem kekebalan tubuh
an PKA responden - Mengurangi efek samping dari
menggunakan pengobatan konvensional
PKA - Memberikan perasaan nyaman, merasa

lebih tenang dan menghindari stress
- Mengurangi gejala yang ditimbulkan

oleh kanker
10. Sumbet Media atat - Media: internet, majalah, kora Kuesione Nominal
informasi orang yang televisi, radio, dll
tentang menginformasi - Orang: Tenaga kesehatan, teman,
PKA kan tentang perempuan lain yang juga mengalami
PKA yang kanker payudara, keluarga, praktisi
digunakan PKA, dll

responden
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3.2.4 Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah semua perempuan dengaoshakanker
payudara yang mendapatkan perawatan/pengobatan di RSUP H. Adindih
RSUD Dr. Pirngadi Medan pada periode penelitian.

Pada penelitian ini jumlah sampel dihitung dengan mendg@uneumus besar

sampel untuk penelitiagcross sectionatlengan jumlah populasi yang tidak diketahui,

yaitu:
2 2
Z%a pq z2 p(-p)
n= BT atau nzi2
d d
Keterangan:

n = jumlah sampel minimal
Zo = derajat kepercayaan

p = proporsi pasien kanker payudara yang menggmakA
q=1-p

d = limit darierror atau presisi absolut

Berdasarkan derajat kepercayaan 95% € 1,96) dengan proporsi yang
menggunakan PKA 78% (0,78) dan presisi absolut (M%), maka diperoleh jumlah
N= 66 orang. Untuk menghindari hal-hal yang tidakglnkan sepertmissingdata

maka peneliti mengatasi dengan menambah besar kapipmyak 10% sehingga

sampel penelitian menjadi 73 orang.
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Tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan deocgasecutive
sampling yaitu semua subyek yang datang dan memenuhi kriteria pemiliha
dimasukkan dalam penelitian sampai subyek yang diperlgkpartuhiConsecutive
sampling merupakan jenisnon-probability samplingyang paling baik, sering
merupakan cara termudah dan sebagian besar digunakan pdi@pédiais.*>*’

Pemilihan responden untuk wawancara mendalam dilakukaragaa@osive
samplingdengan memperhatikan kelompok umur, riwayat penggunaan PKA, da
kekooperatifan responden sewaktu wawancara untuk menjawab parany
pertanyaan pada kuesioner (pengumpulan data primer tahagmiahJresponden

untuk wawancara mendalam tidak ditentukan tetapi dilakukapaasemua tujuan

dari penelitian dapat terjawab.

3.2.5 Tehnik Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekdadetata primer.
Pengumpulan data diawali dari data sekunder vyaitu dengalihamehasil
pendokumentasian untuk mengetahui pasien-pasien dengansdidgmier payudara
yang sedang dirawat di RSUP H. Adam Malik dan RSUD [Omgadi Medan.
Setelah itu baru dapat dilakukan pengumpulan data primer.

Pengumpulan data primer dilakukan dengan 2 (dua) tahap. Taldzpa |
dikumpulkan dengan melakukan wawancara terstruktur menggunakamneares

Pertanyaan pada lembar kuesioner disusun oleh peneltiadzgkan variabel
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penelitian dengan kalimat yang mudah dipahami dan dijasleb responden
sehingga terjadi persamaan interpretasi antara respona@e olkaliti.

Kuesioner yang disusun terdiri dari 10 butir soal, 6 soalkusosiodemografi
(umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, peitgm keluarga dan
agama) dan 4 soal untuk penggunaan PKA (menggunakan atau tidakajasan
penggunaan dan yang menjadi sumber informasi). Seluruh peattaggng disusun
dalam bentuk pertanyaan tertutup, artinya jawaban sudahiakiaed Selanjutnya
kuesioner ini juga dilengkapi dengan 17 pertanyaan tentang pagyean PKA
yang disusun dalam bentuk pertanyaan terbuka. Pembuatan lkuegdidasarkan
pada kuesioner penelitian sejenis dari studi kepustakaaniodeepenelitian ini
juga telah diuji dengan teknikst-retest (stability)

Tahap Il dari pengumpulan data primer adalah dengan melakviaancara
dengan pertanyaan semi-terstruktur. Pertanyaan yang diajudapakan penggalian
mendalam dari pertanyaan terbuka yang ada pada kuesionsrwdvancara ini
sudah termasuk dalam kategordept interview\wawancara mendalam). Responden
pada wawancara mendalam ini adalah pasien kanker payudara d&iHRSAd#lam
Malik dan RSUD Dr. Pirngadi Medan yang menggunakan PKA. ygugesil
wawancara dapat terekam dengan baik dan peneliti memuiliti telah melakukan
wawancara kepada responden atau sumber data, maka diperduiktaanbalat-alat
seperti buku catatan daéape-recorder Seluruh pengumpulan data, baik pada tahap |

dan tahap Il dilakukan oleh peneliti langsung.
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3.2.6 Metode Pengolahan Data dan Analisis
1) Pengolahan Data
(1) Data kuantitatif

Pengolahan data adalah suatu proses dalam memperoleh ditsam atau
angka ringkasan dengan menggunakan cara-cara atau rumusuteti@mgjkah
pertama pengolahan data ini adalah edit detktifg). Data yang sudah ada pada
kuesioner dikoreksi kelengkapan dan kejelasannya. Apabila ditamké&salahan
maka dilakukan konfirmasi untuk memperoleh data yang sebenarnya

Setelah data yang terkumpul di edit maka dilanjutkan detagggkah kedua
yakni pemberian kodec@ding. Pada langkah ini data diklasifikasikan menurut
masing-masing kategori. Setiap kategori jawaban yang berdhbeai kode yang
berbeda untuk mempermudah pengolahan data.

Pemprosesan dat@rpcessing adalah langkah ketiga dari pengolahan data.
Setelah data yang terkumpul diberi kode maka langkah selanjuddgdah
memproses data agar data yang sudah dimasukkan dapat diareigiso$esan data
dilakukan dengan cara memasukkan data dari kuesioner ke pakemnptagnputer.
Langkah terakhir setelah pemprosesan data adalah pengecehkarcleaning.
Pengecekan data yang sudah dimasukkan untuk memastikan baawelatabersih
dari kesalahan-kesalahan seperti pengkodean ataupun kesdklhan membaca

kode.
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(2) Data kualitatif
Catatan yang lengkap merupakan kunci awal keberhasilanisdalia dan juga
kualitas data yang dikumpulkan untuk data kualitatif. Pengolalza dilakukan
dengan melengkapi catatan harian menjadi transkrip. Circatiatan lengkap adalah
catatan tersebut dapat dibaca oleh siapa saja, dapat dipalenyang membaca,
dapat diedit untuk akurasi datanya, dapat diberi komentar dan akhitayat

dianalisis.

2) Metode Analisis Data
(1) Analisis data kuantitatif

Dalam analisis kuantitatif menggunakan 3 tahapan analisisi yatlisis
univariabel, bivariabel dan multivariabel. Seluruh data yapgrdieh, dicatat dan
ditabulasi (univariabel). Data hasil penelitian akaandlisis dengan ughi-square
untuk melihat hubungan antara variabel bebas (umur, tinpatidikan, pekerjaan,
status pernikahan, penghasilan keluarga dan agama) dengarelvéerdkat yaitu
penggunaan PKA pada pasien kanker payudara.

Selanjutnya dilakukan analisis multivariabel yang bertujuatuku melihat
hubungan beberapa variabel bebas dengan variabel tefkates analisis
multivariabel dengan menghubungkan beberapa variabel debgan satu variabel
terikat pada waktu yang bersamaan. Uji yang dilakukan adatglesrelogistik.
Selanjutnya pengolahan data dilakukan dengan menggunakan pireaki SPSS

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

Cara untuk menganalisis data kualitatif secara sistemat#lala dengan
melakukan koding. Koding adalah suatu proses yang kreatif untukecad data
menjadi unit yang lebih kecil (kode), memahami unit-unisebut, dan kemudian
merangkum kembali unit-unit tersebut (dalam bentuk kategori dannigan antar
kategori). Unit dapat berupa kata, kalimat, atau paragai, lzagian dari data yang
mempunyai makna tersendiri.

Koding tahap pertama disebwipen coding karena sifatnya sangat dekat
dengan data aslinya. Kode-kode yang dihasilkan selanjutnygodigokkan ke
dalam kategori. Setelah melakukamen codinglangkah selanjutnya adalah mencari
hubungan antar kategori-kategori tersebut untuk menghasiti@oretical codes.

Langkah terakhir adalah menetapkan kategori utamaén(category.*®*’

3.2.7 Tempat dan Waktu Penelitian
Adapun tempat dan waktu yang digunakan untuk pelaksanaantipensii adalah
sebagai berikut:
1) Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di RSUP H. Adam Malik &SUD Dr.
Pirngadi Medan. Alasan pemilihan RS ini menjadi tempatjitgan adalah karena di
RS tersebut belum pernah dilakukan penelitian untuk mehgehubungan faktor

sosiodemografi dengan penggunaan PKA pada pasien dengan kpayudara.



54

RSUP H. Adam Malik Medan berlokasi di Jalan Bunga Laulio kelurahan
Kemenangan Tani, kecamatan Medan Tuntungan. Rumah sakibié merupakan
rumah sakit kelas A sesuai dengan SK Menkes No. 355/ MeSBk&sy/I1/ 1990.
Mulai berfungsi sejak tanggal 17 Juni 1991 dengan pelayanan jedargtsedangkan
untuk pelayanan rawat inap baru dimulai tanggal 2 Mei 1992.

RSUP H. Adam Malik Medan telah memiliki fasilitas kes&m yang
memenuhi standar dan tenaga kesehatan yang kompeten.itgelRBUP H. Adam
Malik Medan juga merupakan rumah sakit rujukan untuk wilgyambangunan A
yang meliputi Sumatera Utara, Aceh, Sumatera Barat Rian sehingga dapat
dijumpai pasien dengan latar belakang yang sangat kesvéetapi pada penelitian
ini responden hanya yang berdomisili di provinsi Sumut $&gaelitian ini dilakukan
di Instalasi Rindu B tepatnya di Ruangan Rindu B2 (kelas Idlkadas I11).

RSUD Dr. Pirngadi Medan adalah 1 dari 12 RS Pendidikandtiriesia yang
melaksanakan pelayanan pengobatan komplementer-altebsatibsarkan Surat
Keputusan Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik. RS @rupakan salah satu
dari RSU kelas B yang ada di Prov Sumatera Utara. R8iliki Pemerintahan Kota
Medan yang berlokasi di JI. Prof. H. M. Yamin, SH No.47d&le Sumatera Utara.
Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi ini mulai didirikan padehun 1928 oleh
Pemerintah Hindia Belanda dan selesai pada tahun 1930 deagenGementee
Zieken Huisatau Rumah Sakit Kota, lalu pada tahun 1979 berubah menjadairR

Sakit Dr. Pirngadi Medan.
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RSUD Dr. Pirngadi Medan telah memiliki pengalaman meikae pelayanan
83 tahun dan memiliki fasilitas kesehatan yang memenwndat dan tenaga
kesehatan yang kompeten. RS ini juga merupakan rumahgak&m dari berbagai
daerah di Provinsi Sumut dan sekitarnya. Penelitian iakddan di SMF Bedah
tepatnya di Ruang IX dan ada juga pengambilan data yangukila di Unit

Akupunktur.

2) Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSUP H.Adam malik dan RSRf.Pirngadi Medan

pada bulan Januari-Maret 2011

3.2.8 Implikasi/Aspek Etik Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat surat déedayetik penelitian
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan FK. UNPAD/RS. Basan Sadikin Bandung.
Selanjutnya, peneliti mengajukan permohonan izin penekiggada masing-masing
Direktur RS tempat melakukan penelitian melalui bagian pgemrel dan
pengembangan di masing-masing RS. Setelah memperoleh imialbanelakukan
penelitian di ruang perawatan kasus-kasus onkologi dan rhesuoitiyek penelitian
berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan.

Pada penelitian ini akan menerapkan 3 prinsip dasar etiktpemngaitu:
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1) Respect for persor{mmenghormati harkat dan martabat manusia)
Subjek penelitian diberikan informasi mengenai penelitemgyakan dilakukan
meliputi: tata cara/prosedur, risiko dan ketidaknyamanan,aagriéesukarelaan,
kerahasiaan data, penyulit dan kompensasi serta petogast personyang
bisa dihubungi bila ada yang perlu didiskusikan sehubungayadgrenelitian.
Subjek penelitian bebas menentukan keikutsertaannya dalam ipaneiit jika
bersedia maka kesedian subjek penelitian harus dinyatakana $ertulis dengan
menandatangani lembar persetujuan sebagai responden. Larej@ajutsya
adalah melakukan wawancara/wawancara mendalam oleh pedehgan
menggunakan kuesioner/daftar pertanyaan wawancara mendalam gjaing t
disiapkan. Nama subjek dalam penelitian ini akan disamatka penelitian ini
dilakukan secara rahasia sehingga tidak mungkin diketahug &xim

2. Beneficience dan male-eficienG@emenuhi persyaratan ilmiah bermanfaat dan
tidak merugikan)
Risiko dan ketidaknyamanan secara fisik sebenarnya tidakhadga mungkin
ketika melakukan wawancara harus memperhatikan kondisi figik waktu
istirahat responden, karena wawancara yang dilakukan akagitanevaktu
responden.
Keuntungan dari penelitian ini tidak dapat dirasakan langsigiy responden
tetapi kesediaannya menjadi responden dalam penelitiaangasberarti untuk
mendapatkan informasi awal yang dapat digunakan sebagam paltimbangan

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

Semua subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi daeatkan
kesempatan yang sama untuk menjadi responden dalam penaliti&eluruh
responden akan mendapatkan perlakuan yang sama sesuai dengatambai
mereka sebagai subjek penelitian. Setelah pengisian keesiawancara
selesai, responden akan diberi cenderamata sebagai kosipesiga yang telah
diberikan. Selanjutnya, apabila terdapat hal yang perlu dgilska 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 uraiatisss data yang
diperoleh pada penelitian tentang faktor sosiodemografpdénpenggunaan PKA
pada pasien kanker payudara. Variabel yang akan dianalisis pediigre ini adalah
faktor sosiodemografi responden yang meliputi: umur, tingkadigé&an, pekerjaan,
penghasilan keluarga, status pernikahan dan agama dalggupaan PKA.

Statistik yang digunakan untuk menganalisis hubungan faktaydemsografi
dengan penggunaan PKA menggunakainsquare(x?), selanjutnya hubungan antar
beberapa variabel dianalisis dengan uji regresi loggstilda. Pada penelitian ini juga
dilakukan analisis data kualitatif yang dilakukan secara desgkuipiuk melengkapi
data kuantitatif.

Penyajian data kualitatif dalam penelitian ini disajikiatam bentuk tabel dan
kuotasi. Penyajian data kualitatif dalam bentuk tabel mempuyrgyaedaan dengan
penyajian data tabel pada penelitian kuantitatif. Perbegiaag utama terletak pada
isi tabel yang tidak menyajikan angka-angka seperti dgdanelitian kuantitatif.
Kuotasi adalah menyajikan data sesuai dengan pernyataaespsinden. Cara ini
akan membantu para pembaca memasuki situasi dan pemikiran pebglkian

secara langsung, dan mengkaitkanya dengan interpretastipeneli
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Penelitian ini dilakukan pada semua perempuan dengan diadiaosar
payudara yang mendapatkan perawatan/pengobatan di RSUP H. Adimdih
RSUD Dr. Pirngadi Medan pada periode penelitian yang memériteria inklusi.
Sampel yang diambil berjumlah 73 orang, terdiri dari 54@dari RSUP H. Adam

Malik dan 19 orang dari RSUD Dr. Pirngadi Medan.

4.1.1 Data Kuantitatif
1) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sosiodemafr

Berikut ini disajikan hasil analisis univariabel yang noaekup gambaran
karakteristik sosiodemografi responden yang meliputi: umuagkat pendidikan,

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

No Variabel n Persentase (%)
1 Umur
- 20-29 tahui 2 2,1
- 3C-39 tahui 13 17.¢
- 40-49 tahui 29 39,7
- 50-59 tahui 2€ 35,¢
- 6C-69 tahui 3 4,1
2 Tingkat Pendidikan
- Pendidikan Dasg(SD dan SL'P! 33 45,2
- Pendidikan menengah (SL) 25 34,2
- Perguruan Ting: 15 20,¢
3 Pekerjaan
- Bekerije 22 30,1
- Tidak bekerj 51 69,¢
4 Status pernikahar
- Tidak menikah/lajar 5 6,¢
- Menikat 57 78,1
- Jand 11 15,1
5 Penghasila keluarg:
- < Rp.1.000.00 21 28,¢
- Rp.1.000.00- Rp.2.000.00( 16 21,¢
- > Rp.2.000.00-Rp.3.000.00 16 21,¢
- >Rp.3.000.00 20 27,4
6 Agama
- lIslarr 38 77,¢
- Kristen Proteste 15 20,5
- Katolik 2 2,7

Hasil analisis faktor sosiodemografi seperti tampak padal tdld. dapat
dijelaskan bahwa dari 73 responden yang diteliti, respotatgnggi pada kelompok
umur 40-49 tahun yaitu 29 orang (39,7%) dan terendah pada kelompok 2gn@e
tahun yaitu 2 orang (2,27%). Untuk variabel tingkat pendidikasponden yang

terbanyak dengan tingkat pendidikan dasar (SD dan SLTR) 3@&ibrang (45,2%)
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dan yang sedikit dengan tingkat pendidikan Perguruan Tingdgu yEb orang
(20,6%).

Menurut variabel pekerjaan responden, diketahui dari 73 mdspo ada 51
orang (69,9%) yang tidak bekerja sedangkan yang bekerja hanya 82(80atP0).
Status pernikahan responden yang tertinggi dengan status meaikalb7 orang
(78,1%%) dan yang terendah dengan status pernikahan belum imgaitke5 orang
(6,8%).

UMP Propinsi Sumut tahun 2010 merupakan dasar dalam menentukan
klasifikasi penghasilan keluarga responden. Hasil yangdillan tertinggi dengan
penghasilan lebih dari UMP sebanyak 52 orang (71,2 %) dan gesngdah dengan
penghasilan kurang dari UMP yaitu 21 orang (28,8%). Menurut bedrilagama,
diketahui bahwa responden yang tertinggi dengan agama s$elbamyak 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 fada

pasien kanker payudara cukup tinggi. Berikut ini adalah hasilsenalnivariabel

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

Pengguna PK£ n Persentase (%)
- Ya 49 67,1
- Tidak 24 32,9

Hasil analisis untuk proporsi penggunaan PKA pada pasien dengker ka
payudara seperti tampak pada tabel 4.2 dapat menjelaskan batggamman PKA
cukup tinggi yakni ada 49 orang (67,1%) sedangkan yang tidak menggurakan

24 orang (32,9%).

3) Distribusi Frekuensi Responden yang menggunakan PKA berdaden jenis
PKA

Jenis pengobatan komplementer alternatif berdasarkantuReraMenteri
Kesehatan No. 1109/Menkes/PER/IX/2007 ada 6 jenis. Berikut imata@daalisis

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 intervion): 3 6,1
Hipnoterapi, mediasi, penyembuhan spiritual, doa dan yoga.

Sistem pelayanan pengobataternatif : akupuntur, akuprest 5 10,2
naturopati, homeopati, aromaterapi, ayurveda.

Cara penyembuhan manualManual healing methoi): 4 8,2
chiropractice, healing toughuina, shiatsu, osteopati, pijat urut.

Pengobatan farmakologi dan biologPhermacologic dar 46 93,¢
biologic traetments jamu, herbal, gurah.

Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobeDiet and 43 87,1
nutritions the prevention and treatment of desgadiet makro
nutrient, mikro nutrient.

Cara lain dalam diagnosa dapengobatan Unclassifiec 0 0
diagnostic and treatment methgdderapi ozon, hiperbarik,
EECP.

Keterangan: responden boleh memilih jenis PKA lebih davifgfhan

Berdasarkan tabel tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwes jeengobatan
komplementenr alternatif yang paling banyak digunakan adafas pengobatan
farmakologi dan biologi dengan menggunakan herbal sebanyaka#g (93,9%),
diikuti dengan jenis pengobatan diet dan nutrisi untuk pencegktrapengobatan
sebanyak 43®rang (87,7%) sedangkan yang menggunakan jenis cara lam dagnosa

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

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

Ketika seseorang memilih suatu pengobatan yang akan digunakjpauiga
saat sakit tentu memiliki alasan tertentu. Meskipunasaama sebagai pasien kanker
payudara yang menggunakan PKA tetap saja responden memdsganalyang
berbeda. Berikut ini adalah analisis univariabel respogdag menggunakan PKA

berdasarkan alasan penggunaan PKA.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden yang menggunakan PKBerdasarkan
alasan penggunaan (n= 49)

Alasan Penggunaan PK;/ n (%)
Mengobati kanke 39 79,¢
Meningkatkan system kekebalan tu 9 18,4
Mengurangi efek samping dari pengobatan konven: 2 4.1
Memberikan perasaan nyaman, merasa lebih tenang dan mengsiires 1 2,C
Mengurangi gejala yang ditimbulkaleh kankel 5 10,2
Mencegah kanker kambuh kerli 1 2,C
Dan lair-lain 0 0

Keterangan: responden boleh memilih alasan penggunaan PKAl&bsatu pilihan

Hasil analisis berdasarkan alasan penggunaan pengobatariet@mier
alternatif seperti yang tertera pada tabel 4.4 diakasathui bahwa alasan responden
menggunakan PKA yang tertinggi untuk mengobati kanker sebaB§atrang
(79,6%) dan yang terendah yaitu untuk memberikan perasaan myam@@sa lebih

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

ada beberapa responden yang memilki beberapa alasanrketiggunakan PKA.

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

Sumber informasi adalah hal yang penting untuk membargeossng
memilih janis pengobatan yang akan digunakan ketika ia daditkut ini adalah
analisis univariabel responden yang menggunakan PKA bekdasaalasan

penggunaan PKA.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Penggunaan PKA berdasarkan Saber Informasi

Sumber Informasi Penggunaan PK/ n Persentase (%
Media
Interne 0 0
Majalar 2 4,1
Koran 2 4,1
Televis 2 4,1
Radic 0 0
Prakti si
Tenaga kesehat 2 4,1
Temar 22 44 ¢
Keluarge 29 59,2
Perempuan lain dengan kanker payu 7 14,
Praktisi PK£ 1 2,C

Keterangan: responden boleh memilih jawaban lebih dari siduznp



66

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa sumber infornzay diperoleh
responden lebih banyak melalui praktisi dibandingkan dengan yarsdumaledia.
Sumber informasi yang diperoleh melalui praktisi yangriggi yaitu dari keluarga
sebanyak 29 orang (59,2%) dan terendah dari praktisi PKA yaitang (2,0%).
Untuk sumber informasi melalui media hanya dari majakdran dan televisi
masing-masing 2 orang (4,1%). Hasil dari tabel ini juga menggd@mn ada
beberapa responden yang memperoleh informasi tentangyBhAia gunakan lebih

dari satu sumber informasi.

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

Analisis bivariabel digunakan untuk mengetahui hubungataranvariabel
independen dan variabel dependen, untuk masing-masing varibel iddapgang
diperhitungkan. Pada penelitian ini menggunakan 6 variabel indepedan 1
variabel dependen, sehingga dilakukan 6 analisis bivariabeldysamgan dalam satu
bentuk tabel. Hasil analisis bivariabel juga memuat ndai-square untuk

menyimpulkan pasangan hipotesis yang ada.
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Tabel 4.6 Hubungan Sosiodemografi Responden dengan Penggunaan PKA

(n=73)
Penggunaan PKA
Sosiodemografi pada pasien kanker payudara X2 Nilai p
Ya Tidak Total
n % n % n %
Umur
- 20-29 tahu 2 10C 0 0 2 10C 3,99 0,04¢*
- 30-39 tahu 9 69, 4 30, 13 10C
- 4C-49 tahu 22 75.¢ 7 24,1 28 10C
- 50-59 tahu 16 61t 10 38, 26 10C
- 60-69 tahui 0 0 3 10C 3 10C

Tingkat Pendidikan
- PendidikarDasar (SDdan SM 23 69,7 10 30, 33 10C 0,08¢ 0,76¢

- Penddikan menengah (SLA) 16 64 9 36 25 10C
- Perguruan Ting: 10 66,7 5 33, 15 10C
Pekerjaan

- Be 14 63,¢ 8 364 22 10C 0,17: 0,677
- Ti 35 682z 16 31,¢ 651 10C
Status Pernikahar

- Tidak menikah (ljang' 4 80 1 2C 5 10C 1,20¢ 0547
- Menikat 39 68,4 18 31,6 57 10C
- Jandi 6 54t 5 45t 11 10C
Penghasilan keluarg:
- < Rp.1.000.00 (< UMP) 13 61,¢ 8 381 21 10C 0,011 0,917
- Rp.1.000.00- Rp.2.000.00( 12 75 4 25 16 100
- > Rp2.000.00-Rp.3.000.00 12 75 4 25 16 100
- > Rp.3.000.00 12 60 8 40 20 100
Agama
- Islamr 38 67¢ 18 32,1 56 10C 0,05¢ 0,80¢
- Kristen Proteste 10 66,¢ 5 33,4 15 10C
- Katolik 1 50 1 5C 2 10C

Keterangan: Nilgp dihitung berdasarkan ujhi-square

Pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden dengan kelompok umur 20-29
tahun ada 2 orang dan seluruhnya (100%) menggunakan PKA, sedgragkan

kelompok umur 60-69 tahun ada 3 orang dan seluruhnya juga tidak menggunaka
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PKA. Perhitungan dengan menggunakan ehi-square menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan (p < 0,05) antara umur dengan penggbKZan

Penggunaan PKA dilihat dari tingkat pendidikan respondeseptsenya
cukup merata ( > 60%) pada setiap tingkat pendidikan. Resporaen paling
banyak menggunakan PKA adalah responden dengan tingkat pendidsan(SD
dan SLTP) yakni 23 orang (69,7%). Perhitungan dengan menggunakansguare
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan (p > 0,05)aatitegkat
pendidikan dengan penggunaan PKA.

Persentase penggunaan PKA dilihat dari status pekerjspongen cukup
merata yakni: yang bekerja 14 orang (63,6%) dengan yang tidakjeo@&eorang
(68,2%). Perhitungan dengan menggunakan chjisquare menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan (p > 0,05) antara status gekedengan
penggunaan PKA.

Empat orang responden (80%) yang belum menikah menggunakan PKA.
Kelompok yang tidak menggunakan PKA paling banyak ditemukan gsganden
dengan status cerai/janda yakni 5 orang (45,5%). Perhitunggarderenggunakan
uji chi-squaremenunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan (p > 0,05)
antara status pernikahan dengan penggunaan PKA.

Responden yang penghasilan keluarganya lebih dari UMP bangaff vy
menggunakan PKA yakni 36 orang (69,2%), tetapi responden deegemasilan
keluarga kurang dari UMP, juga cukup tinggi dalam penggunaan PKA 8k

orang (61,9%). Perhitungan dengan menggunakashugquaremenunjukkan tidak



69

terdapat hubungan yang signifikan (p > 0,05) antara tingkatidiea dengan
penggunaan PKA.

Agama merupakan variabel yang juga diteliti karena ada elais PKA yang
berkaitan dengan agama. Secara keseluruhan responden gk pang beragama
Islam tetapi untuk penggunaan PKA semua agama (IslamteKrRrotestan dan
Katolik) masing-masing mempunyai persentase yang hamenata. Perhitungan
dengan menggunakan whi-square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang

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

7) Hubungan variabel sosiodemografi responden dengan penggunaan PK/Ang
bermakna.

Analisis multivariabel dilakukan untuk mengetahui hubungaariabel
independen (sosiodemografipn variabel dependen (penggunaan PKA pada pasien
kanker payudara). Uji hipotesis yang digunakan adalah uji sielgrgistik dengan
tingkat kemaknaan sebegak 0,05 darConfidence Interva(Cl) 95%. Pada analisis
multivariabel dimasukkan semua variabel yang pada and&ligegiat mempunyai
nilai p < 0,25. Pada penelitian ini semua varibel pada sosmglafh responden

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

Varabel Koefisien(B) SE(B) Nilaip OR (Cl 95%)
Umur -0,70z 0,35z 0,04¢- 0,495 (0,24-0,987
Konstant: 3,861 3,121

Pada tabel 4.7 dapat dilihat hasil analisis menunjukkan hubuggag
bermakna antara variabel umur dengan variabel penggikaapada 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 diperdésilgan wawancara
mendalam pada 12 orang responden dari 49 responden yang menggaKakan
Tujuh orang responden dari 29 responden mempunyai riwayat nreigguPKA
tetapi saat dilakukan wawancara sudah tidak menggunakannyalilagi. orang
responden dari 20 responden masih menggunakan PKA sampai dilakukannya
penelitian ini.

Hal-hal yang digali dalam wawancara mendalam lebih barkaiengan pola
penggunaan PKA yang dikembangkan menjadi beberapa sub txiki ddengan
tujuan penelitian dan dilakukan langsung oleh peneliti. Hpsigumpulan data

kualitatif dilakukan untuk mendukung dan memperkuat hasil anklisistitatif.
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Hasil wawancara mendalam untuk setiap sub topik yanyp thlakukan adalah
sebagai berikut:
1) Riwayat penggunaan PKA

Riwayat penggunaan PKA oleh responden sangat bervarigtétddari lama
penggunaan, jenis, cara memperolehnya, dosis/frekuensi penggumaserig

manfaat yang dirasakan. Semua hal tersebut terangkum @ddahterikut ini:

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

Deskripsi Jenis, cara dan dosis/frekuens

PKA yang digunakan

Manfaat yang dirasakar

(1) Umur 45 tahu

PKA digunakan bersama-
sama dengan pengobatan
konvensional.

Lama penggunaan PKA 6
bulan, di peroleh dari MLM

Menggunakan herbal dalam ben
liquid, dikonsumsi 3x 2 sendok
makan/hari

Mengkonsumsi berbagai jus buah
dan susu kedelai

Merasa lebih seg
Mengurangi mual setelah
kemo

Mempertahankan nafsu
makan tetap baik
Merawat rambut tidak
rontok

Merasa lebih ku
Mengurangi nyeri
Mengurangi kerontokan
rambut

(2) Umur 43 tahu Menggunakan jus buah no
Menggunakan PKA bersama-dikonsumsi 2 sloki setiap 1 jam
sama dengan pengobatan  sebelum makan pagi dan makan
konvensional. malam

Lama penggunaan PKA 3  Mengkonsumsi jus buah beet yang
bulan, di peroleh dari MLM  dibuat sendiri 3 hari sebelum kemo

(3) Umur 38 tahu

Menggunakan rebusan air ber

Menggunkan PKA bersama- kopi, dan rosela.

sama dengan pengobatan
konvensional.

Lama menggunakan PKA 2 digunakan. Meminumnya 3x1-2

tahun, diperoleh dari
keluarga

Tidak ada dosis yang pasti tentang

Meningkatkan HI
Meningkatkan nafsu makan

banyak benalu kopi dan rosela yang

gelas / hari sebelum makan
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Deskripsi

Jenis, cara dan dosis/frekuens
PKA yang digunakan

Manfaat yang dirasakar

(4) Umui 45 tahui
Menggunkan PKA bersama-
sama dengan pengobatan
konvensional.

Lama menggunakan PKA
sudah 1 tahun lebih,
diperoleh dari keluarga dan
tenaga PKA

(5) Umur 40 tahu
Menggunkan PKA bersama-
sama dengan pengobatan
konvensional.

Lama menggunakan PKA 1
minggu, diperoleh dari
keluarga

(6) Umur 2¢tahur

Pernah menggunakan PKA
selama 2 bulan, di peroleh
dari tenaga PKA

(7) Umur 59 tahu

Pernah menggunakan PKA
< 1 bulan, di peroleh dari
tenaga PKA

(8) Umur 37 tahu

Pernah menggunakan PKA
< 1 bulan, di peroleh dari
tenaga PKA

(9) Umur 42 tahu

Pernah menggunakan PKA 6sirup dan tablet.

bulan, di peroleh dari MLM

Menggunakan rebusan air ben
kopi dan kulit manggis, diminum
sesering mungkin tanpa
memperhatikan waktu.

Selain itu juga menggunakan air
yang telah didoakan jika merasa
gelisah

Merasa tetap ser
Meningkatkan nafsu makan
Memberikan rasa tenang

Menggunakan ramuan dan di dal Mengurangi nye

ramuan itu ada mengandung benaluMeningkatkan nafsu makan
kopi.

Ramuan direbus menggunakan

tempat yang terbuat dari tembikar.

Meminumnya 3x 1gelas/ hari

sebelum makan

Menggunakan akupunk 3x/
minggu

Merasa lebih seg
Nafsu makan meningkat

Menggunakan ramuan herbal dalamMengurangi nyeri

bentuk tablet 3x5 tablet/hari

Merasa lebih nyenyak

Mengkonsumsi jus kentang, buah sewaktu tidur
beet dan tomat

Tidak ada merasak
manfaat dari PKA yang
digunakan

Menggunakan herbal dalam ben
sirup dan tablet.

Dosis untuk sirup 3x 2 sendok
makan/hari, tablet: 3x 7 tablet/hari

Tidak ada merasak
manfaat dari PKA yang
digunakan

Menggunakan herbal dalam ben
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
Menggunakan herbal dalam ben  Mengurangi mual setel¢
kemo, mengurangi
kerontokan rambut dan
membuat kulit tidak kering

Dosis untuk sirup 3x2 sloki/hari,
tablet: 2x 2 tablet hari
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Deskripsi Jenis, cara dan dosis/frekuens
PKA yang digunakan

Manfaat yang dirasakar

(10) Umur 35 tahu Menggunakan pijat urut dan herl
Pernah menggunakan PKA 5dalam bentuk ramuan.

bulan, di peroleh dari tenaga Pijat dilakukan 3x/minggu

PKA Ramuan diminum 3x1 gelas/hari

(11) Umur 55 tahu Menggunakan pijat urt

Pernah menggunakan PKA 1Herbal dalam bentuk ramuan dan

tahun, di peroleh dari tenaga pil.

PKA Pijat dilakukan 1x/minggu
Ramuan diminum 3x2 gelas/hari
Tablet 3x5 tablet/hari

(12) Umur 42 tahu Menggunakan herbal dalam ben
Pernah menggunakan PKA 2softgeldan tablet.

bulan, di peroleh dari Dosis: untuk eftgel dioleskan
keluarga dan MLM 2x/hari, tablet: 2x 2 tablet hari

Mengurangi nye
Mengurangi ukuran tumor

Tidak ada merasak
manfaat dari PKA yang
digunakan

Tidak ada merasak
manfaat dari PKA yang
digunakan

Hasil dari tabel 4.8 menggambarkan bahwa lama penggunaAnpB#a

pasien dengan kanker payudara ada yang sudah bertahun-taipuadeat pula yang

baru beberapa minggu. Lama penggunaan ini berhubungan dengaratmyamg

dirasakan dari PKA dan lama pasien sudah terdiagnosa.

Ada responden yang menggunakan pengobatan konvensionahsgtajal

dengan pengobatan PKA dan ada pula pengobatan PKA yang diglbekama-

sama dengan pengobatan konvensional. Selain itu informasingerfrekuensi

penggunaan PKA dan cara responden menggunakan PKA tersgfautsgngat

bervariatif.
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PKA yang digunakan oleh responden ada yang diperoleh dagdePKA, ada
dari MLM dan ada pula dari teman, pasar atau keluarga. Respoyaieg
menggunakan PKA dari tenaga PKA tidak mengetahui tentang r@erizyang
dimiliki oleh tenaga PKA tersebut ada atau tidak. Umusnmanfaat yang dirasakan
responden dari PKA yang digunakan adalah merasa lebilVssgaat mengurangi
nyeri, meningkatkan nafsu makan, mengurangi kerontokan rambutSediiruh

responden menyatakan tidak ada mengalami efek yang tidakndang

2) Kepuasan tentang PKA yang pernah/sedang digunakan.

Ada responden yang menyatakan sangat puas, puas dan ada glaecgarm
dengan penggunaan PKA yang pernah atau sedang mereka gunagkandBegyang
menyatakan puas adalah responden yang menggunakan PKA untukangngtek
samping dari pengobatan secara konvensional, sedangkan respyateg
menyatakan kecewa umumnya responden yang merasa gagal d&fgayang
mereka gunakan dengan alasan penggunaan PKA untuk menyembuhtemykaig

mereka alami. Berikut ini adalah pernyataan beberapa responde

..... 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, 1)

Hasil yang berbeda didapatkan dari pernyataan ke-2 resporiart be:

Saya merasa kecewa........ , Ssaya 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, 1)
Pernyataan responden diatas dapat menggambarkan kepuas&a dergan PKA
yang pernah/sedang mereka gunakan. Perasaan puas atau keaeemyebabkan
mereka merekomendasikan atau tidak, PKA yang mereka gunakataksgampuan
lain yang menderita kanker payudara. Berikut adalah pernyssaonden:
Kalau untuk menyarankan pengobatan alternatif ini ke perempuan lain yang
juga menderita kanker payudara saya tidak mau .... (R.S.2, 17-01-2011, 1)
Keengganan untuk menyarankan PKA yang ia gunakan juga tetéhigbernyataan
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-
2011,1)
Pernyataan responden diatas menggambarkan baik yang ketrasa bahkan yang
merasa puaspun tidak mempunyai keyakinan untuk merekomendasikgobatan
alternatif yang mereka gunakan.
Kepuasan responden dengan PKA yang mereka gunakan tidak menyurutkan
niat mereka untuk tetap menggunakan pengobatan konvensionkUtBe adalah
pernyataan responden tentang rencana pengobatan konvensionsggamg 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 pengobatansional
yang mereka gunakan walaupun diantara mereka ada yang mesassdengan PKA

yang mereka gunakan.

3) Memberitahukan PKA pada Tenaga Kesehatan yang memberikan peraatan
Tanggapan responden tentang perlu atau tidaknya memberitahkiRayaRg
mereka gunakan cukup bervariasi.. Berikut ini adalah pernydtaamesponden:
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, 1)
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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-B011, |
Namun, ada juga responden yang cukup terbuka untuk menyampaikayaR¥ ia
gunakan sebagaimana pernyataan yang disampaikan oleh respeniket 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 respdnlddmateyak tidak
menyampaikan tentang PKA yang pernah/sedang mereka gunakara katek

ditanyakan oleh petugas kesehatan.

4) Dana untuk PKA yang digunakan.

Besar dana yang dibayarkan oleh responden yang menggunakacuRép
bervariatif, ada yang hanya membayar seikhlas hati, adaijuga yang harus
membayar 2-8 juta untuk 1 paket pengobatan. Berikut ini adalah pesinya
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 pembBkaA juga

disampaikan oleh responden lainnya, seperti pernyatanniathai:
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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, 1)
Pernyataan yang berbeda didapatkan dari responden berikut ini:
Saya hanya membayar seikhlas hati..., jadi tidak memberatkan kami. (R.S.4,
11-01-2011,11)
Pernyataan responden diatas dapat menggambarkan bahwadrgylaayus 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 laengang
dapat menyampaikan harapannya berkaitan dengan PKA. Harap&e-8arsponden
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, 1)

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, 1)
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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, 1)
Pernyataan responden diatas menggambarkan harapan mereka teRKiA pada
masa yang akan datang. Mereka menginginkan PKA itu benar-berbukti
mempunyai manfaat yang nyata seperti pengobatan konvensiapat diberikan

juga di RS dan ada perlindungan bagi konsumennya.

4.2 Pengujian Hipotesis
1) Hipotesis 1:
Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi dengan pengdRikaapada
pasien kanker payudara.
Penunjang:
Berdasarkan hasil uji statistikchi-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 permkabatus ekonomi
dan agama nilai%hitung lebih kecil daripada®tabel, akan tetapi nilai p pada
variabel tingkat pendidikan, pekerjaan,status pernikahatysstekonomi dan

agama (p > 0,05), dengan demikian tidak terdapat hubungan amgikat
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pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, penghasilan keluargeagéama
dengan penggunaan PKA.

Kesimpulan: Hipotesis ditolak

2) Hipotesis 2:

Terdapat faktor sosiodemografi yang paling dominan berhubucigagan
penggunaan PKA pada pasien dengan kanker payudara.

Penunjang:

Berdasarkan hasil uji statistikchi-squareyang tertera pada tabel 4.6 dan hasil
analisis multivariat yang tertera pada tabel 4.7 menunjukkaga variabel umur
saja yang memiliki hubungan signifikan dengan penggun&&ngada pasien
kanker payudara OR=0,495(95% CIl= 0,248-0,98%,0,05). Sedangkan untuk
variabel lainnya (tingkat pendidikan, pekerjaan,status kenan, penghasilan
keluarga dan agama) tidak ada yang berhubungan dengan penggkiAgaad
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 kebemaak hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat serta hasgsetpgistik untuk menduga atau
memprediksi hubungan sosiodemografi dan penggunaan pengdPHEianpada
pasien kanker payudara. Selain itu pada analisis ini juga, mikarbdasil berupa
deskripsi atau gambaran tentang pola penggunaan PKA yamgkilpi dengan data
kualitatif yang diperoleh melalui wawancara mendalam.
4.3.1 Faktor Sosiodemografi
1) Umur

Hasil penelitian ini menemukan responden yang menderitkekgayudara
lebih banyak pada kelompok umur 40-49 tahun (39,7%), hasil snaselengan
penelitian yang dilakukan Indrati di Semarang, Leong di isada dan Tarawneh di
Jordania serta yang dilakukan Sadjadi di Iran. Temuan yamga juga telah
dilaporkan di beberapa negara Asia seperti Pakistan elzambri*>*8->°

Sebaliknya, di negara-negara maju seperti di Amerikx&@armur perempuan
yang menderita kanker payudara lebih tinggi, angka kejadiamggrtadalah di
kalangan perempuan yang berumur 75-79 tahun dan di Canada pada umur > 70
tahun***? Di Australia angka kejadian tertinggi ditemukan padarkelok umur 60-
69 tahun dan di New England kanker payudara menjadi lebih usekiar (80%)
kasus terjadi pada wanita di atas umur 50 tdfrm.

Umur pasien telah terbukti berulang kali menjadi indikatduk prognosis dari

risiko kekambuhan kanker baik secdoaoregional maupun metastasis jauh pada
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pasien dengan kanker payud3r&eperti di negara-negara berkembang lainnya di
Asia, persentase perempuan dengan kanker payudara pada kelomymobkaungn
muda dan tergolong juga pada usia pre-menopause dalam penelitebih tinggi
dibandingkan dengan di negara maju. Hal ini mungkin tekadena struktur umur
penduduk di Indonesia dianggap penduduk muda.

Penduduk suatu wilayah dianggap penduduk mapiabila penduduk yang
berumur dibawah 15 tahun mencapai (40%) atau lebih dari juselabuh penduduk.
Sebaliknya penduduk disebut penduduk @pabila jumlah penduduk yang berumur
65 tahun keatas diatas 10% dari total pendddiMenetapkan definisi "muda” pada
pasien dengan kanker payudara telah menjadi hal yang kergtokanker payudara
pada wanita< 40 tahun relatif jarang, sebahagian hasil penelitian nfiemkan
bahwa perempuan "35 sampai 40 tahun atau lebih muda" yang diéafin
kelompok umur "usia muda". Penelitian lain juga menyarankan
umur < 35 tahun mungkin paling sesuai digunakan untuk mendiedimismuda”
pada pasien kanker payudata.

Pada hasil penelitian ini didapatkan responden pada kelompak 2029
tahun (2,7%). Hasil penilitian Indarti dan Kremser mendapagersentase yang
lebih kecil, masing- masing (1,9%) dan (2,29 Azamris di Padang mendapatkan
responden pada kelompok umur < 35 sebanyak (17,1%), hasil @enéliahssain
di Morocco (8%) dan hasil penelitian Yang di Cina (¥8)7Di Amerika Serikat,
perempuan berusia 35 tahun atau lebih muda hanya mewakili (Aai%)kasus

baru>3°°
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Jika dilihat dari kelompok umur premenopause pada hasil paneli
mencapai (60,2%). Hasil penelitian ini hampir sama dehgain penelitian Azamris
di Padang (62,8%) dan Indarti di Semarang (61,8%)Hasil yang lebih tinggi
diperoleh dari penelitian Elgaili di Sudan (74%). Persentgang lebih rendah di
dapatkan dari hasil penelitian Tarawneh di Jordania (47.da6) Kremser di
Australia 36,5%>°*°°

Hasil penelitian di Rabat Maroko, berdasarkan 409 perempemagan kanker
payudara pada umur < 35 tahun ada (< 10%) yang memilikyainkaeluarga dengan
kanker payudard Sebuah penelitian di Cina mendapatkan hasil perempuan dengan
kanker payudara pada umur <35 tahun akan mengalami metastgskelyiéa cepat
dibandingkan dengan yang berumx85 tahurt® Riwayat keluarga dengan kanker
payudara adalah hal yang penting sebagai indikasi risiko kpakedara pada umur
muda>*

Beberapa hasil penelitian menunjukkan prognosis yang buruk pesfapen
muda dibandingkan dengan perempuan yang lebih tua. Alasan iniakaren
kekambuhannya lebih tinggi. Beberapa penelitian telah mvahgesi perbedaan
biologis potensial yang menjelaskan mengapa kanker payudarappagei@mpuan
muda lebih memiliki tingkat kekembuhan lebih tinggi. Perempuada cenderung
memiliki lebih banyak triple-negatif, lebih sedikit lumin& dan B pada kanker
payudara, stadium kanker yang lebih tinggi, memiliki komponéiaductal lebih
luas, memiliki lebih banyak ruarigmphovascular invasdan mungkin lebih banyak

reseptor estrogen (ER)-negatife®>°
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Hasil analisis bivariabel menunjukkan variabel umur mempuhyéungan
yang signifikan dengan pola penggunaan PKA pada pasien kanker izagedgan
nilai p 0,046 (p < 0,05), sedangkan analisis mutivariabel juga menunjukleanya
hubungan yang signifikan OR= 0,495 (95% Cl= 0,248-0,987, p < 0,05) amtana
dengan penggunaan PKA. Semakin muda umur seseorang denganganidara
semakin tinggi kemungkinanya untuk menggunakan pengobatan kompdemen
alternatif.

Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa hasil peneldé&belumnya.
Penelitian di New England mengatakan semakin muda umwnpdengan kanker
payudara semakin tinggi peluangnya untuk menggunakan PKA (p < 6°caasil
penelitian di Canada juga mendapatkan hasil yang sama hawggunaan PKA
lebih banyak pada pasien dengan umur yang rfuddasil penelitian di Australia
mengatakan angka penggunaan PKA menurun dengan pertambahan umur
(p < 0,030)*°

Di Toronto Canada, umur sangat signifikan dengan penggunaén uHKur
yang lebih muda lebih banyak yang menggunakan PKA (p < 0'®@enelitian di
Turki juga mendapatkan penggunaan PKA pada umur yang muda sand#tasigni
(p = 0.001)** Penggunaan PKA yang tinggi pada umur yang lebih muda juga
diperoleh dari hasil penelitian yang dilakukan di Erbj@ebuah penelitian di Florida
menemukan hasil yang berbeda karena tidak ada didapatkanghabamtara umur

dengan penggunaan PKA,
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Ketika perempuan dengan umur yang masih muda terkena kanketapa,
maka pengobatan secara konvensional dengan radiasi, kemetangmn dengan
pemberian hormon akan mempengaruhi ovarium sehingga akan legemnyla
pada fungsi reproduksinya. Penanganan dengan pembedahan juga mehglakan
yang sangat dihindari oleh mereka terkait dengan masaktikast>>>">®

Mempertahankan fungsi reproduksi dan mempertahankan bentuk payudar
yang tetap utuh dan menarik mungkin merupakan hal yang melajgali penggunaan
PKA lebih tinggi pada umur yang muda. Penggunaan PKA berigalou dengan
umur yang muda pada penelitian ini juga tidak menutup kemungkingameka
perempuan dengan kanker payudara terdiagnosis pada usia yamgnonai

Beberapa dekade terakhir ini, fokus dari pratek klinis danlipanedalam
menilai hasil pengobatan pada kanker payudara dititikberatkeyadekualitas hidup
pasien. Di sisi lain peningkatan keberhasilan dalam detigkisjuga menyebabkan
kelangsungan hidup pasien meningkat. Di negara-negara maju, kankefaga
paling sering terdiagnosis sejak dari stadium | sehinggarkatian pengobatan
cukup bailké®*°

Indeks kelangsungan hidup bagi pasien kanker payudara terus megilbaia
lebih dari 20 tahun. Institut Penelitian Kanker di Ingguga menyampaikan bahwa
lebih dari dua-pertiga dari perempuan dengan kanker payudara yagnasis pada
tahap awal diharapkan untuk bertahan hidup setidaknya selana&h2@ Banyak

penelitian mulai menyelidiki apakah memodifikasi pengabaatau memperbaiki



86

faktor risiko untuk kanker dapat berperan dalam meningkatkan ketatadup dan
menurunkan kekambuhan dari kanker payudara pada perefigtan.

Penelitian telah menunjukkan bahwa perawatan kanker payudersste
mastektomiJumpectomy regionaldan kemoterapi dapat menekan respon kekebalan
tubuh pasien. Mengatur diet dengan banyak memakan buah daarsagktivitas
fisik secara teratur dan menjaga berat badan yang sehatbekeorelasi positif
mengurangi risiko kambuhnya kanker payudara serta meningkatkamatesalan

kesejahteraaft-*?

2) Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan responden yang terbanyak pada penelitianadalah
pendidikan dasar (SD dan SLTP) yaitu 33 orang (45,2%), diikutiAStebanyak 25
orang (34,2%), sedangkan dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi banya
orang (20,5%). Penelitian lain yang dilakukan di Padang mendapabasil
persentase pasien kanker payudara dengan pendidikan SELTR(52,8%) bahkan
ada (12,8%) dengan buta aksara.

Penelitian di Turki mendapatkan hasil yang sama yaitu (4i8sponden yang
terbanyak dengan tingkat pendidikan dd&&enelitian di Cyprus juga mendapatkan
responden dengan pendidikan dasar juga agak tinggi (37°7®@rbeda dengan
beberapa hasil penelitian seperti di Australia, Canadga, dan New England yang
mendapatkan bahwa pasien kanker payudara yang menjadi respaddgrenelitian

tersebut lebih banyak memiliki tingkat pendidikan tingg#*>*"*8
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Banyaknya responden dengan tingkat pendidikan dasar sesgand#ata yang
diperoleh dari biro pemberdayaan perempuan Provinsi SumygkaAbuta huruf
perempuan (1,5%), tamat SD yang tidak melanjutkan pendidikangy#2k,6%),
sehingga perempuan yang melanjutkan ke jenjang SLTP lebih sechkitk Wang
tamat SLTP (18,9%) sedangkan untuk tamat SLTA hanya (20°4%).

Tingkat pendidikan responden yang rendah mempengaruhi perespsnden
tentang penyakitnya sehinggga mereka datang ke pelayanan kesalddh pada
stadium lanjuf® Di negara-negara maju meskipun insiden kanker payudara lebih
tinggi daripada negara-negara berkembang tetapi karena pasietekesr sejak
stadium dini dan mendapatkan penanganan yang tepat maka angk@akewmrena
kanker payudara lebih tinggi di negara-negara berkembang.

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini mendapatkan bekidingkat
pendidikan tidak berhubungan dengan penggunaan PKA pada pasien ayudara
dengan nilap 0,769 (p > 0,05). Pada penelitian di Turki dan di Toronto Cajgda
mendapatkan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dgregggunaan
PKA.12'14

Beberapa penelitian mendapatkan hasil yang berbeda denganigemeilit
Penelitian di Australia mengatakan semakin tinggi tinglatdidikan pasien dengan
kanker payudara semakin tinggi peluangnya untuk menggunakanpPKA,001)"°
Hasil penelitian di New England juga mendapatkan hasilgysama bahwa

penggunaan PKA lebih banyak pada pasien dengan tingkat pendidigan ti
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(p < 0,002)'* Hasil penelitian di Florida dan Eropa juga memperolehl hasig
berbeda dengan hasil penelitian*ft’

Peluang untuk memperoleh pendidikan bagi perempuan diselurula duni
semakin baik, maka pada perempuan yang berusia muda umumnydikimemi
pendidikan lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan usia tueeg@ra-negara
maju tingkat pendidikan perempuan memang mayoritas sudahardetggkat
pendidikan tinggi. Praktisi PKA dinegara-negara maju memarggniliki latar
belakang pendidikan kedokteran dan PKA yang mereka pilih untginakan
merupakan PKA yang sudah memiliki bukti ilmiah yang bermankéalthal tersebut
merupakan dasar perempuan dengan kanker payudara yang mesnlikdikan
tinggi berhubungan dengan penggunaan PKA untuk beberapa hasiitipe di
negara maju.

Pada hasil penelitian ini ada (46,9%) responden dengan tinghdidi@n
dasar yang menggunakan PKA. Rendahnya tingkat pendidikan responde
menyebabkan mereka tidak mendapatkan informasi yang tesmiang obat maupun
tempat pelayanan PKA yang mereka gunakan. Pengumpulanetata kualitatif
juga menggambarkan bahwa para responden tidak mengetahui desijanapéaat
PKA yang mereka gunakan. Responden tetap menggunakan RE#tueralaupun
PKA tersebut tidak memiliki bukti ilmiah yang jelas untuk pdregan kanker

payudara.
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3) Pekerjaan

Ada 51 responden (69,9%) pada penelitian ini yang tidak mempdhkerjaan.
Beberapa penelitian seperti di Australia, Florida, Newgla&nd, dan Canada
mendapatkan hasil yang berbeda, persentase yang tidak bekeajapgaelitian
tersebut hanya pada kisaran (11,3%) sampai (31%)Tingkat pendidikan yang
tinggi memberikan peluang lebih besar kepada seseorang untulpenadzh
pekerjaan formal.

Pekerjaan, akan mempengaruhi status ekonomi seseorang/kelGaatas
ekonomi yang baik akan meningkatkan daya beli keluarga dan amepda hidup.
Perempuan yang tidak bekerja mempunyai akses yang kurang untuk ntiegigapa
informasi tentang berbagai pelayanan kesehatan sehingga kueksgmal untuk
mengobati penyakitnya. Hal ini didukung dengan data yang ogherskcara
kualitatif.

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini mendapatkan baripekerjaan tidak
berhubungan dengan penggunaan PKA pada pasien kanker payudgen den
nilai p 0,677 (p > 0,05). Pada penelitian di Turki, Florida, German Baopa serta
penelitian Helyer di Toronto Canada, juga mendapatkiak thda hubungan antara
pekerjaan dengan penggunaan PRA!®1’

Pada hasil penelitian Rakovitch mendapatkan variabel pekeherhubungan
secara signifikan dengan penggunaan PKA (p < 0,001). Pandfitemser juga

memperoleh hasil bahwa pekerjaan berhubungan dengan pengdRikAapada
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pasien dengan kanker payudara (p = 0,001). Hasil penelitian ditbdamada dan
Australia tersebut berbeda dengan hasil yang ditemukarpeaééitian ini->*2

Hampir (70%) responden pada penelitian ini adalah ibu rumaggaa
Perempuan yang tidak bekerja dan tidak memanfaatkan berbatjaicetak ataupun
elektronik serta tidak berkonsultasi dengan tenaga kesetatam mendapatkan
informasi tentang penyakitnya cenderung tidak mengupayakanhmgagperawatan
yang tepat. Hasil pengumpulan data secara kualitatif mergpgkan responden
mendapatkan informasi tentang PKA yang terbanyak dari keluarga

Informasi yang diperoleh dari keluarga menyebabkan respondeasansegan
jika harus menanyakan secara rinci tentang PKA tersebebh&dhawatir dianggap
tidak percaya dengan informasi yang diberikan oleh keluarglgeHmenemukan
orang-orang Asia lebih cenderung menggunakan PKA. Dukungaai dasikeluarga

ataupun masyarakat sangat menentukan keputusan pasien untuk atierdap

perawatan/pengobatah.

4) Status Pernikahan

Status pernikahan responden yang terbanyak dengan status mgaikah

57 orang (78,1%) sedangkan pada responden yang tidak menikah adag5 ora

(6,8%). Penelitian di Padang menemukan hasil yang sama,) (B&@%en kanker
payudara yang menjadi respondennya dengan status menikah. g@deperelitian

lain diluar negeri juga mendapatkan hasil yang sama bahwengamnker payudara
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yang ditemukan mayoritas dengan status menikah. Di Newafshg{70%), di
Toronto Canada (68%), di Turki (67%) dan di Cyprus (83,19 4>°

Kanker payudara tidak hanya terjadi pada perempuan yang meraigh s
perempuan dengan nullipara mempunyai risiko 30% untuk berkembangdn
kanker dibandingkan dengan perempuan yang multibaPernikahan akan
memperkecil risiko perempuan untuk mengalami kanker payudaalijinat dari
faktor risiko: paritas, usia pertama melahirkan dan menyustgenipuan yang sudah
menikah dengan kanker payudara mungkin merasa takut bahwa peryzda
tubuhnya karena pengobatan tidak hanya mempengaruhi cara pandatgpoiyjaiga
cara pandang orang lain terutama pasangannya.

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini mendapatkan abali status
pernikahan tidak berhubungan dengan penggunaan PKA pada [xasiker
payudara dengan nilg 0,547 (p > 0,05). Pada penelitian di Australia, Florida,
German, New England dan Eropa serta penelitian Rakoditdroronto Canada,
juga mendapatkan tidak ada hubungan antara status pernikahan genggunaan
PKA.12-14,16,17

Beberapa penelitian mendapatkan hasil yang berbeda dengaitigrenei.
Penelitian di Turki menemukan perempuan dengan kanker payyaiagamenikah
lebih banyak yang menggunakan PKA daripada yang tidak menggunakan
(p < 0,015)"° Hasil penelitian Helyer di Toronto Canada juga mempérbhsil yang

berbeda dengan hasil penelitian'fi.
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Pada penelitian ini responden yang menikah maupun yang tidakaheukup
tinggi persentasenya pada usia muda atau pre-manopause. Maagetafungsi
reproduksi dan mempertahankan payudara untuk tidak dilakukan mastektom
merupakan harapan responden. Penggunaan PKA merupakan sodusiigrggap
responden paling tepat, sehingga pada responden yang belum meaikammnang

sudah persentase penggunaan PKA cukup tinggi.

5) Penghasilan keluarga

Hasil penelitian ini mendapatkan responden dengan penghdsilmarga
<Rp.1.000.000,- ada 21 orang (28,8%), selebihnya (71,2%) dengan pemghasila
keluarga> Rp.1.000.000. Tingkat pertumbuhan ekonomi Provinsi Sumut relatif
masih rendah sehingga tingkat kesejahteraan masyarakat rsgaanata juga rendah.
Jumlah penduduk miskin di bawah garis kemiskinan di Sumut pMadat 2010
sebesar 1.490.900 orang (11,31%). Upah Minimum Provinsi (UMP)uStahun
2010 adalah Rp.965.000/bulan dan di beberapa kota/kabupaten pada kisaran
Rp.1.000.004*

Beberapa penelitian dinegara maju melaporkan hasil yabgdeerDi Australia
perempuan yang mengalami kanker payudara dengan penghasilan < $2h080
(8,9%)° Di New England hanya (8,1%) dengan penghasilan < US$ 15 @&yitu
pula dengan hasil penelitian di Florida dan Canada merndapabersentase
perempuan yang mengalami kanker payudara dengan penghasiang&eyang

rendah hanya sedikit:*°
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Pola hidup masyarakat di negara-negara maju dengan sosialnekyaag
tinggi, umumnya mengkonsumsi makanan yang berlemak $elihg. Di provinsi
Sumut meskipun (28,8%) responden dengan penghasilan keluargg kara UMP
tidak menutup kemungkinan konsumsi makanan berlemaknya juga cukup tingg
Asupan lemak yang tinggi serta pola hidup yang tidak sehat akamgkatkan
paparan faktor risiko kanker payudara.

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini mendapatkarabal penghasilan
keluarga tidak berhubungan dengan penggunaan PKA pada pasienpjanidara
dengan nilap 0,917 (p > 0,05). Beberapa penelitian lain juga melaporkahyzeang
sama seperti penelitian yang dilakukan di Australia, é#griEropa, New England dan
Canadd®*#*>t

Hasil penelitian di Vermont, China, San Fransiscdasé&exas mendapatkan
hasil yang berbeda. Pada penelitian tersebut respondenmeangiki penghasilan
kelurga yang tinggi lebih banyak menggunakan PKAelyer juga melaporkan hasil
penelitiannya bahwa penghasilan keluarga yang tinggi berbgaburdengan
penggunaan PKA?

Pada penelitian ini persentase responden yang menggunak@&nclkap
merata pada setiap tingkat penghasilan. Hal ini dapat dismibabdana yang
dikeluarkan responden untuk mendapatkan PKA cukup bervariatdaBarkan hasil
pengumpulan data secara kualitatif diketahui, dana yantudrkan responden untuk

PKA yang mereka gunakan ada yang cukup dibayar seikhlas fadid pula yang
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mencapai 8 juta rupiah untuk 1 paket pengobatan yang hanyaakigununtuk 10

hari.

6) Agama

Diketahui mayoritas agama responden yaitu agama Islanmysdb&6 orang
(76,7%) sedangkan yang beragama Kristen Protestan dan Katdikg-masing 15
responden (20,5%) dan 2 responden (2,7%). Agama memiliki fyaggi strategis
untuk menjadi sumber kekuatan moral bagi pasien dalam prosgenpeuhan.
Agama menjadi sumber sugesti dan motivasi yang kuat datapadien untuk hidup
secara positif. Hasil analisis bivariat pada penelittimiendapatkan variabel agama
tidak berhubungan dengan penggunaan PKA pada pasien kankerrpagadgan
nilai p 0,809 (p > 0,05).

Berdoa, meditasi dan yoga adalah contoh dari jenis Riérvensi pikiran
tubuh (ind-body interventionyang berhubungan dengan agama. Berdoa, meditasi
dan yoga diyakini dapat mengurangi stress dan memberikanakgan pada pasien
dengan kanker payudara. Persentase penggunaan PKA yanguogdou dengan
agama (doa, meditasi dan yoga) di beberapa penelitiRmpctinggi yakni pada
kisaran 20-40% dan umumnya penggunaan jenis PKA ini digunakaanteisama
dengan jenis PKA lainny&:**°

Pada penelitian ini responden yang menggunakan penyembuhan dargan
spiritual hanya (3%) saja. Penyembuhan dengan carauapinierupakan salah satu

PKA dari jenis intervensi pikiran tubuh yang paling banyagudakan oleh
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perempuan dengan kanker payudara dibandingkan yoga, meditasi, dukungan
psikologis maupun hypnosis. Angka penggunaannya (35%) pada hadditipe di
Kanada dan (40%) di Texas. Cara penyembuhan yang lain yamgste intervensi
pikiran tubuh yang juga cukup tinggi adalah meditasi, pemelidi Australia
menemukan pasien dengan kanker payudara (39%) menggunakan czdlangkan

di Amerika dan Turki masing-masing hanya (11%) dan (2%)'$&d*

4.3.2 Pola Penggunaan PKA pada Pasien Kanker Payudara

Pada pengumpulan data pola penggunaan PKA pada pasien kanker gayudar
sebahagian data dikumpulkan secara kuantitatif dan sebdahkgi dikumpulkan
secara kualitatif. Pembahasan tentang pola PKA ini dsi®suai dengan cara

pengumpulan data yang telah dilakukan.

1). Proporsi, jenis, alasan dan sumber informasi penggunaan X
Pada hasil penelitian ini dapat menjelaskan bahwa pengguPida cukup
tinggi yakni ada 49 responden (67,1%). Proporsi pengguna PKApaatkn kanker
payudara pada penelitian ini lebih tinggi jika dibandingkargderhasil penelitian
Rakovitch di Toronto Canada yang hanya menemukan (43%) darsswdia yang
melakukan penelitian di 11 negara Eropa dengan hasil (4477945
Boon melakukan penelitian di Canada dan mendapatkan hasiabsada
tahun 1998 proporsi penggunaan PKA pada pasien kanker payudar&6a7%)

dan meningkat pada tahun 2005 menjadi (81,9%)asih di negara Canada Helyer
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juga mendapatkan hasil prorporsi yang lebih tinggi dari hgesiklitian ini yakni
(89%)? Proporsi yang lebih tinggi juga didapatkan dari hasil peaeliGross di
New England dan hasil penelitian Kremser di Australasing-masing (78%) dan
(87%)1°01°

Penggunaan PKA di Indonesia diatur dalam Peraturan Mdfesghatan No.
1109/Menkes/PER/IX/2007 yang bertujuan agar memberikan perlindkegata
pasien, mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan keseatatan
memberikan kepastian hukum kepada masyarakat dan tenagd' Pi€Agobatan
komplementer-alternatif adalah pengobatan non konvensyamg ditujukan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat meliputi upaya promifentif,
kuratif dan rehabilitatif yang diperoleh melalui penlah terstruktur dengan
kualitas, keamanan dan efektifitas yang tinggi yang berl&adasmu pengetahuan
biomedik, yang belum diterima dalam kedokteran konvensf8Aal.

Jenis PKA vyang paling banyak digunakan dalam penelitianadalah
pengobatan farmakologi dan biologiharmacologic dan biologic treatmehtserbal
(93,9%). Hasil penelitian Golluoglu di Turki dan Molassotdi Eropa juga
menemukan herbal sebagai jenis PKA yang paling banyak digunakiamgan
proporsi masing-masing (68%) dan (46%6)’Hasil penelitian Hann dalam Wanchai
mendapatkan penggunaan herbal bukan merupakan PKA yang palingk banya
digunakan tetapi tetap saja proporsi penggunaanya cukup tinggi(tdhb)*

Penggunaan akupunktur oleh responden dalam penelitian ini (dh2&0) dan

diperoleh dari luar RS tempat pasien dirawat. Walaupun SWDR Dr. Pirngadi
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Medan sudah memiliki unit akupunktur namun tidak ada dari respogedag
menggunakan fasilitas tersebut. Di RSUP H. Adam Malikrbatemiliki unit PKA
sehingga semua responden pada penelitian ini menggunakan RIGA dari RS
tempat mereka mendapatkan pengobatan dan perawatan. Prpeonggunaan
akupunktur ini tidak jauh berbeda bila dibandingkan dengan haslipp@n yang
dilakukan Kremser dan Molassiotis yang mendapatkan haslngrmasing (14%)
dan (10%):>*7

Akupunktur adalah serangkaian prosedur yang melibatkan rangsapgda
titik-titik tertentu dari  tubuh dengan menggunakan berbaginik, seperti
menembus kulit dengan jarum yang kemudian dimanipulasi deraygyart atau
dengan stimulasi listrik. Ini adalah salah satu komponewilkdari pengobatan Cina
tradisional, dan merupakan salah satu praktek-praktek penyembehaa di
dunia®®’

Selain herbal dan akupunktur ada juga responden pada penelitigang
menggunakan penyembuhan dengan cara spritual dan pijat urutpEtsgmtasenya
kecil. Pada penelitian ini juga menemukan ada (18,4%) respondeygy Y
menggunakan lebih dari satu jenis PKA dalam waktu yang samad@a5a%o)
responden yang memiliki riwayat telah menggunakan PKA Idhith satu macam.
Hasil ini juga didukung dengan data kualitatif.

Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan sepettmdkro nutrient,
dan mikro nutrient merupakan jenis PKA yang juga memilikspetase yang besar

pada penelitian ini yakni (87,7%). Tanpa mengkonsultasikan raak@an minuman
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yang harus mereka konsumsi kepada ahli gizi, pada umumnyzonden
menggunakan berbagai jus seperti: buah beet, kentang, nends, wartel dan
berbagai sayuran hijau. Sebagian responden juga mengkonssmgeslelai.

Penelitian yang dilakukan Helyer di Toronto Canada jugaemukan bahwa
diet dengan mengkonsumsi vitamin dan mineral merupakan salalessPKA
yang banyak digunakdh.Pasien kanker memiliki kebutuhan mikro nutrien yang
meningkat untuk dikonsumsi. Pola makan yang sehat dan seimbangurmnya
belum mampu memenuhi kebutuhan mikronutrien yang pentinddaii.ini terjadi
karena pasien kanker yang menjalani pengobatan kanker skcavansional
umumnya mengalami efek samping seperti nafsu makan begkuraral, muntah,
diare, dan keringaf

Tingginya proporsi penggunaan PKA pada pasien kanker payudara dalam
penelitian ini tidak terlepas dari alasan responden b&tiadapat menyembuhkan
kanker yang mereka alami (68,4%). Alasan yang sama juga ditanpada hasil
penelitian di Australia sebanyak (38,6%)Berbeda dengan hasil penelitian
Molassiotis yang mendapatkan alasan tertinggi penggun@arp&da pasien kanker
payudara adalah untuk meningkatkan kemampuan tubuh melawan k&é}&o)
sedangkan pada penelitian ini untuk alasan tersebut hanya)(8,8%

Meningkatkan sistem kekebalan tubuh, mengurangi efek samping dar
pengobatan konvensional, memberikan perasaan nyaman, redéiséenang dan
menghindari stress, serta mencegah kanker kambuh kembali merupksan

penggunaan PKA yang juga ditemukan dalam penelitian ini watawg®ngan
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persentase yang kecil. Alasan yang sama juga ditemukanbdbdrapa hasil
penelitian seperti yang dilakukan di Eropa, Toronto, Austradlan New
Englandjl..o,12,15,18

Pemilihan jenis dan tempat PKA yang digunakan respondentedakas dari
sumber informasi yang mereka peroleh. Pada penelitiamsponden lebih banyak
mendapatkan informasi dari praktisi (keluarga) yaitu (59,2%)nggda dari media
hanya (12,2%). Hasil penelitian ini berbeda dengan hasilipane&li Australia yang
menemukan jenis media internet adalah sumber informasi tgtinggi, sedangkan
dari praktisi adalah dokter.

Sumber informasi yang digunakan ini mungkin juga dipengarieti tngkat
pendidikan, ilmu pengetahuan yang dimiliki responden dan degtan berbagai
media informasi di lingkungannya. Masih dekatnya sistem per&enalyresponden
juga mempengaruhi sumber informasi ini. Hasil penelitianjuga menemukan
bahwa responden mendapatkan informasi lebih dari satu sumlgapat ditafsirkan

sebagai hal positif karena mereka menggunakan berbagai sunfdrenasi 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 penéiitiamumnya
digunakan begitu pasien merasakan ada benjolan pada payudatamysetlah

mereka mengetahui terdiagnosa dengan penyakit atau terseffingga mereka
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menunda pengobatan ke RS. Setelah responden merasa gagal FEAggang
mereka gunakan lalu beralih ke jenis PKA yang lainnya ataupémgyobatan
konvensional. Keberhasilan atau kegagalan responden mengguR#a akan
berpengaruh juga dengan lamanya responden menggunakan jenis RibAtteksla
responden yang menggunakan PKA lebih dari satu tahun dan ada yara hany
beberapa minggu.

Hasil penelitian kualitatif juga menggambarkan rasa keceelaahagian besar
responden. Penundaan pengobatan secara konvensional menygizgiarpasien
tersebut datang ke RS dengan stadium lanjut dan keadaan ursiem yeng buruk.
Hal yang sama tentang keterlambatan pasien untuk mendagetkgobatan ke RS
juga ditemukan pada hasil penelitian Indrati di RSUP Karsstnarang dan hasil
penelitian Leong di Sabah Malay$§f'°

Sumber untuk mendapatkan PKA pada penelitian ini diperosgonelen dari
berbagai sumber, seperti dari MLM, keluarga, teman, daagte PKA. Para
responden yang mendapatkan PKA dari tenaga PKA semuanyadidakiengan
perizinan yang dimiliki mereka seperti hasil yang daperoleai gggengumpulan data
kualitatif. Pemberian izin praktik bagi tenaga PKA di Inddaediatur dalam
Peraturan Menteri Kesehatan No. 1109/Menkes/PER/1X/2007.at 3zin Kerja
Tenaga PKA (SIK-TPKA) adalah bukti tertulis yang diberikapdda tenaga PKA
dalam rangka pelaksanaan praktik PRA.

Pelaksana PKA adalah dokter dan dokter gigi, serta teesgdnatan lain yang

teregistrasi dan memiliki SIK-TPKA sesuai ketentuan gydserlaku, memiliki
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sertifikat kompetensi sesuai bidang keahliannya, dan mendapahee#tasi dari
organisasi profesi terkait. PKA tidak boleh digunakan sebagai pengganti untuk
pengobatan/perawatan kanker secara konvensiraénggunaan PKA haruslah
sinergi dengan pengobatan/perawatan secara konvensionabgsehiiharapkan
mampu memberikan manfaat/khasiat pengobatan yang lebih baakddigkan
dengan manfaat satu jenis pengobatan®3aja.

Pada penelitian ini responden yang mendapatkan PKA dari tétte8aada
yang hanya melakukan kunjungan satu kali saja, untuk pengatesanutnya hanya
membeli obat lanjutan. Tenaga PKA hanya melakukan anamnegaedsriksaan
denyut nadi sebelum menentukan obat yang akan diberikan. riRespo/ang
menggunakan akupunktur atau pijat menemui tenaga PKA yang mkanberi
pelayanan tersebut 2-3x/minggu. Peraturan Menteri Kesehatao. N
1109/Menkes/PER/IX/2007 telah mengatur bahwa dalam pelaksanan&ahalPks
sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan kes&batplementer-
alternatif dengan melakukan anamnesa, pemeriksaan fisik rigea@ penunjang,
diagnosa, terapi, dan proses rujukan.

Pengobatan Komplementer-Alternatif yang diperoleh tavaga PKA, dari
MLM maupun dari keluarga lebih banyak dari jenis herbal. Heydag digunakan
respoden dalam penelitian ini mempunyai variasi bentuknsbgaupa: ramuan, jus
dalam bentuk kemasan, herbal yang sudah diolah dalam bentdkaligu syrup serta
ada pula dikemas dalam bentuk tablet. Benalu kdpiarfthus parasiticus

merupakan ramuan/bagian dari ramuan yang digunakan oledhagphn besar
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responden. Selain benalu kopi ada juga beberapa responden graggumakan kulit
buah manggis dan daun buah sirsak.

Hasil dari pengumpulan data kualitatif bahwa responden yagganakan
benalu kopi atau ramuan yang direbus tidak mempunyai ukuran gsgténtang
berapa banyak benalu kopi atau ramuan yang mereka gunakaekamhanya
menggunakan intuisi semata. Benalu kopi/ramuan terselabugdi dengan air
sebanyak 6 gelas belimbing (1200 cc), dibiarkan mendidih saaipaiebusan
tersebut diperkirakan hanya tinggal 3 gelas saja. Air habilsan ini diminum 3x
sehari masing-masing 1 gelas.

Benalu adalah tumbuhan semi parasit dan di Indonesia suddh laeja
dikenal sebagai obat anti kan&f? Agar penggunaan herbal dari jenis benalu kopi
ini lebih rasional dan ilmiah mungkin perlu dilakukan persatitilebih lanjut
mengenai kandungan kimia, efektifitas dan keamanannya s$elaagayang telah
dilakukan pada benalu nangka. Uji anti kanker invitro menunjukiedmwa ekstrak
benalu nangka memilki aktivitas anti kanker terhadap sel kap&gudara T47
dengan IGy (Inhibitory Concentrationh = pg/ml. Selain itu telah dilakukan pula
formulasi ekstrak air benalu nangka menjadi sedian dakmuk tablet dan tablet
effervescent?

Jus buah mengkudwgrinda citrifolia) juga merupakan produk herbal yang
banyak digunakan responden dengan tujuan untuk mengurangsasfgkng dari
kemoterapi. Beberapa responden menggunakan jus buah mengksddahidalam

bentuk kemasan siap saji yang juga mengandung buah bluebery gtan. alda
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yang mengkonsumsinya 60 cc 2x sehari pada pagi dan malarh jaen sebelum
makan. Ada juga responden yang menggunakannya dengan dosis 3Geaitaéx
Hasil penelitian ini didukung dengan data kualitatif. Beademn hasil laporan NCI
tentang CAM tahun 2006 menyatakan bahwa jus buah noni kayaaakasksidan
dan merupakan nutrisi suplemen yang mengandung anti inflifnasi.

Penelitian Gulluoglua di Turki menemukan herbal yang paloanyak
digunakan adalah jelatentrticae diocia/U. urens** Para iimuwan dari NCI dan
para peneliti dari Cina juga sedang melakukan penelitibat herbal yang disebut
Sheng Qi FormulgSQR. Sheng Qi Formulani merupakan ekstrak dari air akar
milkweed vetchdan akar ginseng China untuk mengurangi efek samping dari
kemoterapf*

Perempuan lain dengan kanker payudara juga dapat menjadi safobeasi
dalam penggunaan PKA dan pada penelitian ini, dari seraspomden yang
menggunakan PKA tidak ada yang berniat untuk menginformasikai yRKg ia
gunakan kepada perempuan lain yang mengalami kanker payudara. Keengga
bisa ditafsirkan bahwa para responden yang menggunakan Pk&ariexcewa atau
belum yakin dengan manfaat dari PKA tersebut.

Harapan responden manfaat dari PKA yang mereka gunakan atigdah
menyembuhkan kanker yang mereka alami. Namun, dari beneagaPKA yang
telah digunakan oleh responden dalam penelitian ini umurhagga memberikan
manfaat untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mengurangi efefinga dari

pengobatan konvensioanal sebagaimana hasil yang diperolelatdakualitatif. Para
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responden juga menyatakan mereka tidak ada merasakan efekdgikngdiinginkan
dari PKA yang telah mereka gunakan.

Ada sedikit bukti ilmiah yang menyatakan bahwa beberapggomaan PKA
mungkin berguna dalam mengelola beberapa gejala kanker densafeping
pengobatan. Sampai saat ini, tidak ada bukti yang meyakinkagems penggunaan
PKA dalam mencegah atau mengobati kafikeBemestinya sebelum seseorang
memutuskan akan menggunakan PKA haruslah mendapatkan info@ngsbenar
dan cukup tentang PKA tersebut. Informasi yang kedengaraerigh tbagus untuk
menjadi kenyataan, misalnya, mengklaim bahwa PKA tatskdpat menyembuhkan
kanker bukan merupakan dasar untuk mengurangi kehati-hatian dedamtuskan
untuk menggunakan PKA tersebut.

Pada penelitian banyak responden yang enggan untuk menyampgiala ke
petugas kesehatan tentang PKA yang pernah atau sedang merédemghiaail data
kualitatif mengatakan informasi tersebut tidak mereka sdkapakarena tidak
ditanyakan oleh tenaga kesehatan. Hasil penelitian Kremsedapatkan angka yang
cukup tinggi untuk diskusi yang dilakukan oleh respondennya dengagaten
kesehatan yang merawatnya terkait dengan PKA yang diguffak@ebelum
menggunakan PKA, semestinya responden yang telah didiagrersderita kanker
payudara harus berbicara dengan tenaga kesehatan yang mewenekf, untuk
memastikan bahwa semua aspek dari perawatan kanker yankgnemnena tidak

saling bertentangafi.
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Pasien-pasien dengan kanker selalu ingin melakukan sega&usgang bisa
mereka lakukan untuk memerangi penyakit, mengelola gejala, dagatasi efek
samping pengobatan yang sedang mereka gunakan. Penggunaael&KAnenjadi
pilihan tanpa memandang apakah PKA sudah terbukti secar& iraiananfaat atau
tidak. Biaya yang harus dikeluarkan oleh responden juga sheyairiatif mulai dari
hanya dibayar seikhlas hati sampai dengan jumlah yang cukapdsfsngga sangat
memberatkan responden.

Harapan responden dalam penelitian ini terkait tentang Bé&erti tentang:
manfaat ketersediaan PKA di pelayanan kesehatan, perabi@eA jika diberikan
bersama-sama di pelayanan kesehatan, dan perlindundaadaer pasien yang
menggunakan PKA sebenarnya sudah diatur pada PeraturarriMesthatan No.
1109/Menkes/PER/IX/2007. Menteri Kesehatan juga telah mengarddatama RS
pendidikan vertikal harus ada pengobatan komplementesitradl — alternatif yaitu
ramuan jamu sedangkan herbal yang lain bisa seteldhRBUP H. Adam Malik
adalah RS pendidikan vertikal yang ada di Provinsi Sutetapi di RS ini belum
memiliki unit PKA. Pasien kanker payudara yang menggunakaf @ dirawat di
RS ini memperolah pengobatan/ pelayanan PKA dari luar RS.

Berdasarkan Surat Keputusan Direktur Jenderal Bina Pelaydadik telah
ditetapkan bahwa RSUD Dr. Pirngadi Medan merupakan satul?gidua belas)
Rumah Sakit Pendidikan yang melaksanakan pelayanan pemgdimanplementer
tradisional — alternatif. Unit pengobatan komplementergyaudah 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 pzsiEN
menggunakan jasa askes. Pasien kanker payudara yang mendapeadveatan di
RSUD Dr. Pirngadi tidak ada yang memperoleh informasi batwRS ini sudah
memiliki unit akupunktur dan informasi tentang manfaat ydapgat diperoleh dari
penggunaan akupunktur.

Sebuah penelitian di Columbia menemukan bahwa pengoldéagan
akupunktur dapat mengurangi rasa nyeri, kekakuan otot dan fumgginlepada
perempuan dengan kanker payuddrf.Penggunaan akupunktur akan bermanfaat
dalam mengelola muntah pada beberapa pasien kankert tkekanterapi yang
didapatkannya’

Jenis pelayanan PKA dapat dilakukan di Indonesia dan dapagdastkan di
fasilitas pelayanan kesehatan ditetapkan dengan KeputusamerMelntegrasi
pelayanan adalah penyatuan/penggabungan sebagian atau seKAuhpada
pelayanan kesehatan disemua tingkatan fasilitas pelayaseinatan, termasuk aspek
regulasi, pembiayaan, serta kebijakan mengenai penyeleaggagkayanan dan obat

yang digunakan.

4.3.3 Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan ttara

1) Penelitian ini hanya mencari hubungan faktor sosiodemogi@figan pola
penggunaan PKA sehingga kemungkinan adanya variabel lain ydngbagan

dengan penggunaan PKA tidak diteliti pada penelitian ini.
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Pada penelitian ini, hasil kualitatif yang didapatkd@mungkinan tidak bisa
digeneralisasikan pada populasi wanita dengan kanker payudara di dagy #din/a
Peneliti tidak dapat mengkonfirmasi informasi responden ngnRKA yang
sedang/pernah mereka gunakan, karena mayoritas PKA yangy s#éiganakan
tidak dibawa ke Rumah Sakit.

Penelitian ini hanya dilakukan di Rumah Sakit sehingga tidaka bi
digeneralisasikan pada pasien kanker payudara yang menggunakarliPK
populasi.

Pengumpulan data kualitatif pada penelitian ini hanya dilakut@mgan
wawancara mendalam pada pasien kanker payudara yang menggiaka
bersama-sama dengan pengobatan konvensional sehingga tidak dapat
menginformasikan tanggapan pasien kanker payudara yang hanggumakan
PKA saja, serta tanggapan tenaga kesehatan, tenagalBKpejabat 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, stgiamikahan,
penghasilan keluarga dan agama tidak berhubungan dengan pem@iia
kecuali faktor umur.
2. Umur merupakan faktor sosiodemografi yang paling dominan bemgahu

dengan penggunaan PKA

5.1.2 Simpulan Khusus

1. Proporsi penggunaan PKA pada pasien kanker payudara adalah.67,1 %

2. Herbal adalahenis PKA vyang paling banyak digunakan yakni 93,9%, alasan
penggunaan PKA yang paling banyak disampaikan pasien kankadgra
adalah untuk mengobati kanker yaitu 79,6%, sedangkan sumber isifgang
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 mendapaibamaisif

yang lengkap dan benar tentang PKA yang mereka gunakan.
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5. Tenaga PKA yang memberikan pelayanan belum sesuai dengaumgengang
mengatur tentang penyelengaraan PKA.

6. Pasien kanker payudara yang menggunakan PKA pada umumnlantala
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 walaupanya 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 sdiupasien yang

menggunakan PKA mendapatkannya dari luar RS.

5.2 Saran

1. Hendaknya pihak Dinas Kesehatan Provinsi Sumut memfasditsya suatu
pusat informasi tentang PKA sehingga PKA yang digunakan olelyanadsit
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 pralgikdramga
PKA dan penyelenggaraan PKA mengacu kepada peraturan yang berlaku.

3. Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk menanyakan PKA gangkain
oleh pasien kanker payudara sebelum memberikan pengobataafaer.a

4. Hendaknya RSUD Dr. Pirngadi Medan yang sudah mempunyapelayanan

PKA untuk memanfaatkan fasilitas ini bagi pasien dengan kaalyeidara.
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5. Diharapkan RSUP H. Adam Malik Medan yang belum mempunyai unit
pelayanan PKA dapat melakukan telaah tentang peluang PKA untuk dapa
diberikan bersama-sama di fasilitas ini.

6. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan variabel péaeliyang berbeda,
lebih lengkap dan memperoleh data kualitatif dari berbagaber atau dengan

cara yang berbeda.
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Lampiran 1
SURAT PERMOHONAN MENJADI
RESPONDEN
Kepada
Yth. Ibu...ooo
DIRS. ...,
Medan

Dengan Hormat,

Dalam rangka penelitian yang bertujuan untuk mengandiisidoungan Faktor
sosiodemografi dengan penggunaan pengobatan kompleméeteatdl pada pasien
kanker payudara” maka bersama ini saya mohon bantuan nbuk u bersedia
menjawab beberapa pertanyaan yang akan saya ajukan (keesminer) dengan
keadaan yang sebenarnya (obyektif), karena kebenaran data saygdutuhkan.
Kerahasiaan data terjamin, hasil penelitian hanya digumuntuk penyusunan tesis
dan tidak akan mempengaruhi perawatan/pengobatan yang sedang tkarddpBRS

saat ini.

Demikian permohonan ini disampaikan, atas bantuannya saypagan terima
kasih.
Medan, Januari 2011
Hormat saya,

Tengku Sri Wahyuni
NPM 131020090030
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BANDUNG '
FACULTY OF MEDICINE UNPAD - dr. HASAN SADIKIN GENERAL ' h
HOSPITAL BANDUNG rs 5
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
JI. Prof. Eijkman No. 38 Bandung 40161

FAKULTAS KEDOKTERAN UNPAD-RSUP dr. HASAN SADIKIN {

Lampiran2
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama :
Usia
Alamat
Pekerjaan :
No. KTP/lainnya:

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, medgertmemahami
tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dgtemelitian, serta
sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan membatalkan dari $&itagnnya,
maka sayasetuju/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 sesungguhnyanenpaksaan.

Bandung,
Mengetahui, Yang menyatakan
Penanggung jawab penelitian, Peserta penelitian,
(Tengku Sri Wahyuni,S.Si.T) ( )
Saksi-saksi:
2 v ( )

*) coret yang tidak perlu
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HUBUNGAN FAKTOR SOSIODEMOGRAFI DENGAN PENGGUNAAN

PENGOBATAN KOMPLEMENTER-ALTERNATIF PADA

PASIEN KANKER PAYUDARA

Inisial Ibu/ No

Umur ib
1) 20-29th
2) 30-39th
3) 40-49th
4) 50-59th
5) 60-69 th
6) >70th

Th

Pendidikan Ibt
1) Tidak bersekolah
2) Pendidikan dasar (SD dan SMP)
3) Pendidikan menengah ( SMA)
4) Perguruan Tinggi

Pekerjaan ib
1) Bekerja
2) Tidak bekerja

Status Pernikaln:
1) Tidak Menikah
2) Menikah
3) Berpisah/Janda

Penghasilan perbule
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

Agama
1) Islam
2) Kristen Protestan
3) Kristen Katolik
4) Hindu
5) Budha

Apakah selain menggunakan penctan/perawatan yang diberikan dari RS,
ada menggunakan PKA3€butkan contoh PKAjika ada lanjut ke pertanyaat
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.

1o loloolgl o
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9. | Berikut ini adalatjenispengobatan yang termasuk kompleme-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, shretsu,
osteopati, pijat urut
4) Pengobatan farmakologi dan biologi : jamu, herbal, gurah
5) Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan : diet makienbut
mikro nutrient
6) Cara lain dalam diagnosa dan pengobatan : terapi ozonbduier
EECP.
Yang mana sajakah yang pernah/sedang ibu gunakan seteldmyhtakan
menderita kanker payudara?
Jawaban boleh lebih dari 1
10 | Untuk apa ibu menggunakan Pk
1) Mengobati kanker I:I
2) Meningkatkan system kekebalan tubuh
3) Mengurangi efek samping dari pengobatan konvensional
4) Memberikan perasaan nyaman, merasa lebih tenang dan ingargh
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 yaungunakan

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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DAFTAR PERTANYAAN UNTUK WAWANCARA TENTANG

HUBUNGAN FAKTOR SOSIODEMOGRAFI DEN

GAN PENGGUNAAN

PENGOBATAN KOMPLEMENTER-ALTERNATIF PADA
PASIEN KANKER PAYUDARA

PENGOBATAN KOMPLEMENTER-ALTERNATIF

No Responde

No Informar I:I

Sudah berapa lama menggunakan peatan komplemente
alternatif tersebut?

Seberapa sering ibu mengakan pengobate
komplementer-alternatif tersebut?

1) Harian

2) Mingguan

3) Kadang-kadang

4) Hanya sekali saja

Manakah dari kalimat berikut ini menjelaskan bagaimani

telah menggunakan pengobatan komplementer-alternatif

pengobatan konvensional?

1) Ibu memulai pengobatan konvensional setelah ibu berh
menggunakan pengobatan komplementer-alternatif

2) Ibu menggunakan pengobatan komplementer-alternatif
bersama-sama dengan pengobatan konvensional sehi
keduanya akan bekerja saling membantu

3) Selesai pengobatan konvensional

dan

enti

ngga

Dari mana ibu merapatkan pengobatan kompleme-
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.

Apakah ibu mendapatkan pengobatan komplerr-

kesehatan setempat?
1) Ya

2) Tidak

3) Tidak tahu

alternatif dari tenaga yang sudah mendapatkan izin dari dinas
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6. Seberapa sering ibu menemui tenaga pengo
komplementer-alternatif
1) 1-3 x dalam seminggu
2) Sering (> 3x) dalam seminggu
7. Manfaat apa yang ibu harapkan dari pengok
komplementer alternatif yang digunakan saat ini?
1) Bisalangsung 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 melawari
kanker
9) Meningkatkan kesehatan fisik ibu
10) Lainnya, sebutkan.....
Jawaban boleh lebih dari 1
8 Apakah ibu ada mendapatkan manfaat yang telah ibu ra
dari pengobatan komplementer alternatif yang ibu gunkan?
1) Ya
2) Tidak
Jika Ya, sebutkan!
9. | Apakah ibu ada mengalamek yang tidak diinginkan da
pengobatan komplementer alternatif yang digunakan?
1) Ada
2) Tidak ada
Jika ada sebutkan!
10. | Seberapa puaskah ibu dengan pengobatan komple-
alternatif yang sekarang ibu gunakan?
1) Sangat puas
2) Puas
3) Kecewa
11. | Apakah ibuakan menyarankan pengobatan komplem-
alternatif yang ibu gunakan kepada orang lain yang juga
menderita kanker payudara?
1)Ya
2) Tidak
12. | Apakah ibu akan meninggalkan pengobatan konvens

setelah ibu menggunakan pengobatan komplementer-
alternatif ini?

1)Ya

2) Tidak

Jika Ya, sebutkan alasannya!




124

13. | Apakah ibu memberitahukan kepada dokter/tenaga kese
yang merawat ibu tentang pengobatan komplementer-
alternatif yang ibu gunakan?
1)Ya
2) Tidak
Jelaskan alasannya!

14. | Berapakah kir-kira dana yang sud ibu keluarkan untu
pengobatan komplementer-alternatif tersebut?

(3 bulan terakhir)

15. | Apakah ada h-hal/aspe-aspek tertentu dipengobat
komplementer-alternatif yang ingin ibu dapatkan di
pengobatan konvensional?

Sebutkan!

16. | Apakah ada seswu/seseorang yang mengawasi/membim
ibu dalam menggunakan pengobatan komplementer-alternatif
tersebut?

Sebutkan!
17. | Apa harapan ibu yang berhubungan dengan |

Jelaskan!
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Lampiran 5
DAFTAR RIWAYAT HIDUP
l. Identitas
Nama : Tengku Sri Wahyuni
Jenis Kelamin : Perempuan
Tempat/Tanggal Lahir : Kuala, 24 April 1974
Alamat Rumah : JIn. Pane no 36 Pematangsiantar
Alamat Kantor : JIn. Pane no 36 Pematangsiantar
Agama > Islam
Il. Pendidikan
Sekolah Dasar : SDN No0.054942 Tegal Rejo, 1981-1987
Sekolah Menengah Pertama : SMPN 2Binjai, 1987-1990
Sekolah Menengah Atas : SPK Pemda Tk.ll Lab. Batu, 1990-1993

Pendidikan Diploma :

1. Diploma | Program Pendidikan Bidan
Depkes Medan,1993-1994

2. Akademi  Kebidanan Depkes Medan,
1997-2000

3. Diploma IV Bidan Pendidik Universitas
Gadjah Mada, Yogyakarta, 2000—2001

Pendidikan Magister : Magister Kebidanan Fakultas Kestakt

Universitas Padjadjaran Bandung, 2009-2011

lll. Pekerjaan

Tahun 1994-1997 ‘Bidan PTT di desa Pekan Kuala, Kec.Kuala,
Kab.Langkat

Tahun 2001-sekarang :Dosen di Program Studi Kebidanan Reysiatatar

Jurusan Kebidanan Medan
Poltekkes Kemenkes Medan



