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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi terkait pengalaman pasien kanker 

payudara yang menggunakan terapi komplementer di Rumah Sakit Advent Kota Bandung. 

Metode penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan jenis penelitian deskriptif 

eksploratif. Hasil penelitian ini memberikan gambaran mengenai pengalaman pasien kanker 

payudara dalam menggunakan terapi komplementer. Pengalaman tersebut digambarkan 

dalam enam tema yaitu : (1) herbal merupakan terapi komplementer pilihan utama; (2) 

teman merupakan sumber informasi dalam menentukan jenis terapi komplementer; (3) 

terapi komplementer membutuhkan waktu penyembuhan yang lama; (4) takut dioperasi 

merupakan alasan utama dalam memilih terapi komplementer; (5) biaya mahal merupakan 

kendala yang sering dihadapi dalam menggunakan terapi komplementer; (6) penggunaan 

CAM sebagai upaya meningkatkan kesejahteraan pasien kanker payudara. Simpulan, 

Terapi komplementer seperti jamu godok, terapi jus, electro capacitive cancer therapy 

(ECCT), jelly gamat dan godokan sarang semut papua memiliki harga yang bervariasi. Bila 

digunakan dalam waktu yang lama, maka akumulasi biaya yang dikeluarkan lebih mahal 

dibandingkan dengan biaya operasi. 

. 

Kata Kunci : Kanker Payudara, Pengalaman, Terapi Komplementer 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to obtain information related to the experiences of breast cancer patients 

using complementary therapies at Adventist Hospital in Bandung City. This research 

method is qualitative research with a descriptive explorative research type. The results of 

this study provide an overview of breast cancer patients' experiences using complementary 

therapies. This experience is described in six themes, namely: (1) herbal is the leading 

choice of complementary therapy; (2) friends are a source of information in determining 

the type of complementary therapy; (3) complementary therapy requires a lengthy healing 

time; (4) fear of surgery is the main reason for choosing complementary therapy; (5) 

expensive cost is an obstacle that is often encountered in using complementary therapy; (6) 

the use of CAM as an effort to improve the welfare of breast cancer patients. In conclusion, 

complementary therapies such as good herbal medicine, juice therapy, electro-capacitive 

cancer therapy (ECCT), gamat jelly, and Papuan ant nest teas have varying prices. When 

used for a long time, the accumulated costs incurred are more expensive than operating 

costs. 

. 
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PENDAHULUAN 

Kanker payudara menjadi kanker paling umum secara global pada tahun 2021, 

terhitung 12% dari semua kasus kanker setiap tahun di seluruh dunia (WHO, 2022). 

Prevalensi kanker payudara meningkat setiap tahunnya sejak 2012 yaitu 0.49%, disusul 

tahun 2018 meningkat 0.58% dan diperkirakan tahun 2040 jumlah kasus kanker payudara 

akan menjadi 0.89% (WHO, 2020). Kanker payudara menempati posisi pertama terkait 

dengan jumlah kanker terbanyak di Indonesia dan menjadi salah satu penyumbang 

kematian pertama akibat kanker (Kemkes, 2022). Diperkirakan dari total 213.436 penduduk 

yang menderita kanker di Indonesia, sekitar 30.8% (n = 65.858) merupakan kasus kanker 

payudara (Globocan, 2020). Kemudian, diperkirakan penderita kanker payudara di Jawa 

Barat adalah 26 orang per 100.000 perempuan (Pusdatin, 2020).  

Budaya telah terbukti mempengaruhi keyakinan kesehatan dan perilaku yang 

berhubungan dengan kesehatan dengan mempengaruhi jenis informasi kesehatan yang 

perempuan telah terpapar dan membentuk persepsi dan praktik kesehatan dan penyakit 

(Elewonibi & Belue, 2019). Di Indonesia, sebagai negara berkembang yang belum 

memiliki program mamografi nasional atau pemeriksaan payudara klinis rutin karena 

keterbatasan jumlah fasilitas kesehatan, sebagian besar pasien kanker payudara didiagnosis 

pada stadium lanjut (Solikhah et al., 2021). Pada budaya Sunda terutama pada wanita yang 

telah menikah dan memiliki anak, kewajiban seorang istri adalah bahwa dia harus tunduk 

sepenuhnya kepada suaminya (dulang tinande) dan perannya sebagai ibu untuk 

mengandung (indung anu ngandung) dan mengurus anaknya. Sehingga, penyakit kanker 

payudara membawa dampak bagi perubahan peran dan status sosial dalam menjalankan 

perannya (Witdiawati et al., 2017).  

Metode penyembuhan tradisional di kalangan orang Jawa yang melibatkan 

pengikisan kulit di atas tulang belakang disebut kerokan yang tujuannya untuk mengurangi 

rasa dingin dan nyeri pada tubuh digunakan oleh pasien kanker payudara yang merasa nyeri 

pada payudara atau dada yang menusuk hingga ke punggu dan terdeteksi adanya benjolan 

pada payudara (Solikhah et al., 2021). Budaya di Sumatera dalam pola pemilihan tempat 

tinggal matrilokal mempengaruhi dalam hal memilih pengobatan dan perawatan penderita 

kanker payudara, dimana pihak keluarga terutama suami, anak dan orang tua kandung 

memberikan pengaruh dalam memilih pengobatan tradisional seperti ramuan dari tumbuh-

tumbuhan atau memilih berobat ke dukun dibandingkan berobat ke rumah sakit (Meiyenti 

et al., 2019). Selanjutnya, salah satu praktik pengobatan supranatural dari suku Dayak 

Benuaq yang dikenal dengan istilah belian, dimana belian sentiu suku Dayak Benuaq 

Kalimantan Timur dipercaya dapat mencegah roh jahat, menghalau bala dan 

menyembuhkan penyakit apa saja (Irawati, 2019). Dapat disimpulkan budaya berpengaruh 

dalam memilih pengobatan kanker payudara. 

Penggunaan Complementary and Alternatif Medicines (CAM) terutama dilaporkan 

sebagai fenomena statis, dimana pasien merasa sangat optimis tentang manfaat CAM pada 

kanker payudara meskipun tidak memiliki bukti penelitian terkait CAM masih terbatas 

(Männle et al., 2021). Keterlambatan dalam mencari pengobatan merupakan masalah yang 

sering terjadi saat ini dan penanganan terapi komplementer dan alternatif yang tidak tepat 

adalah salah satu penyebab keterlambatan dalam mencari pengobatan dan yang 

memperburuk kondisi pasien kanker payudara sehingga pasien biasanya datang ke 

pelayanan kesehatan yang sudah terdiagnosis kanker stadium lanjut (Deliana et al., 2019).  

Salah satu jenis CAM yang paling banyak digemari di Indonesia yaitu jamu, dimana 

jamu tradisional Indonesia yang telah dipraktekkan selama berabad-abad di masyarakat 

Indonesia masih sangat digemari untuk menjaga kesehatan dan mengobati penyakit, karena 
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dipercaya aman dibandingkan obat-obatan kimia, meskipun bukti ilmiah masih sedikit 

(Sumarni et al., 2019). Kemudian, pasien kanker payudara juga sering menggunakan jenis 

CAM seperti vitamin, mineral, minyak dan herbal (Ryamizard et al., 2018). Sedangkan di 

Prancis, pilihan CAM yaitu intervensi fisik dan nutrisi pelengkap (Lognos et al., 2019). 

Pasien kanker payudara di Jerman dan jenis yang paling sering digunakan adalah suplemen 

makanan, vitamin atau mineral (Hammersen et al., 2020). Di Taiwan, penderita kanker 

payudara memilih menggunakan CAM yaitu suplemen makanan, olahraga dan pengobatan 

tradisional tiongkok. CAM menjadi salah satu pilihan pengobatan dari pasien kanker 

payudara yang dipercaya dapat membantu proses pengobatan kanker payudara, CAM 

dipilih berdasarkan budaya dari masing-masing negara itu sendiri dan jenis CAM yang 

paling banyak digemari adalah herbal (Chin et al., 2020). Oleh karena jenis CAM yang 

digunakan oleh tiap penderita kanker payudara berbeda-beda, maka perlu digali lebih dalam 

terkait pengalaman pasien kanker payudara yang menggunakan CAM sehingga dapat 

menjadi gambaran bagi pasien kanker payudara lainnya saat akan memilih menggunakan 

CAM. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain deskriptif eksploratif . 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan penyakit kanker payudara di Rumah 

Sakit Advent Kota Bandung yang berjumlah 11 partisipan yang telah sesuai dengan kriteria 

inklusi dalam penelitian. Sample diambil melalui metode purposive sampling dengan 

bantuan fasilitator dan jumlah sampel dalam penelitian ini sudah mencapai saturasi data, 

dimana tidak ditemukannya informasi baru terkait pengalaman menggunakan CAM. 

Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara semi struktur. Pertemuan 

dilakukan sebanyak dua kali dikarenakan partisipan tidak mau banyak berinteraksi selama 

masih dalam masa COVID 19. Wawancara dilakukan selama 30-35 menit sebanyak dua 

kali, wawancara pertama untuk mencari informasi mengenai pengalaman partisipan dalam 

menggunakan terapi komplementer. Kemudian, wawancara kedua dilakukan setelah 

melakukan transkrip data untuk memvalidasi kebenaran ungkapan dari partisipan selama 

wawancara. Ijin etik penelitian didapatkan dari tim etik penelitian Universitas Advent 

Indonesia (UNAI). 

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan tematic analysis dari Braun & Clarke.  

Adapun Tahapan dari tematic analysis yang telah dilakukan dalam penelitian ini adalah; 1) 

Familiarizing yourself with the data, dimana dalam penelitian ini, semua data yang 

diperoleh melalui wawancara akan dicatat secara sistematis dan setelah itu, data akan 

divalidasi kepada partisipan; 2) Generating initial codes, dalam penelitian ini, pengkodean 

dilakukan secara manual dan  peneliti telah mengkodekan seluruh kumpulan data yang 

didapatkan dalam bentuk tabel dan akan menentukan kode yang akan digunakan; 3) 

Searching for themes, yaitu peneliti telah menurunkan kode-kode yang didapatkan kedalam 

tema penelitian dimana dalam penelitian ini akan menggunakan pedoman wawancara yang 

terfokus pada jenis dan manfaat CAM, sumber informasi CAM, waktu penggunan CAM, 

alasan memilih CAM dan berbagai kendala yang dihadapi ketika menggunakan CAM; 4) 

Reviewing themes, dimana peneliti telah mencocokkan data dengan tema dan kode yang 

telah didapatkan dalam penelitian; 5) Defining and naming themes, yaitu peneliti telah 

melakukan evaluasi data dan memberi nama pada tema yang didapatkan; dan 6) Producing 

the report/manuscriptis, Peneliti telah menginterpretasikan hasil penelitian dan menarik 

kesimpulan dari tema yang didapatkan.  
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Selanjutnya, rigor and trustworthiness yang telah dilakukan dalam penelitian ini yaitu 

1) Credibility, dimana peneliti meminta ijin kepada partisipan untuk merekam selama 

wawancara agar dapat menjadi bukti yang dapat ditunjukkan kepada pembimbing dan 

melakukan member check yaitu transkrip wawancara diperlihatkan kepada partisipan agar 

sesuai dengan yang dipersepsikan oleh partisipan; 2) Transferability, dimana hasil 

penelitian ini berbentuk laporan penelitian dan konteks penelitian ini dapat digunakan pada 

situasi yang lain; 3) Dependability, yaitu hasil analisis dan uji keabsahan sudah dilakukan 

melalui uji etik penelitian sehingga penelitian ini dapat diulang oleh peneliti lainnya; 4) 

Confirmability, yaitu melakukan audit trial dimana peneliti menunjukkan hasil analisis, 

transkrip wawancara kepada pembimbing. Peneliti juga telah melakukan pertimbangan 

etika dalam penelitian diantaranya 1) Principle of beneficence and non malficence, peneliti 

menghindari pertanyaan yang menimbulkan ketidaknyamanan dari partisipan; 2) The 

principle of respect for human dignity, dimana peneliti memberikan penjelasan dan 

meminta ijin untuk melakukan rekaman suara selama proses wawancara terkait penelitian 

dan memberi informed consent apabila partisipan bersedia mengikuti penelitian hingga 

selesai; 3) The principle of justice, yaitu peneliti telah menghargai partisipan dengan 

bersikap adil pada semua partisipan tanpa kecuali dan menjaga privasi partisipan dengan 

memberi kode pada identitas partisipan. 

 

HASIL PENELITIAN 

Partisipan dalam penelitian ini sebanyak 11 orang pasien kanker payudara yang 

berobat ke Poliklinik Onkologi di Rumah Sakit Advent Kota Bandung. Stadium kanker 

payudara 2A – 4. Jenis terapi kompelenter yang digunakan yatu herbal, terapi spiritual, jelly 

gamat, godokan sarang semut, diet kanker, kalung kesehatan dan Electro Capacitive 

Cancer Therapy (ECCT). Durasi menggunakan terapi komplementer 3 bulan – 10 tahun. 

Usia partisipan berkisar 38 – 72 tahun. Seluruh partisipan berjenis kelamin perempuan. Dua 

partisipan dengan jenjang pendidikan SD, satu partisipan dengan jenjang pendidikan SMA, 

satu partisipan diploma dan tujuh partisipan sarjana. Delapan partisipan beragama Islam dan 

tiga partisipan beragama Kristen. Tujuh partisipan berlatar budaya Sunda, dua partisipan 

berlatar budaya Jawa dan dua partisipan berlatar budaya Batak. Berikut adalah tabel 1 yang 

mengambarkan karakteristik partisipan dalam penelitian ini : 

 
Tabel 1 

Karakteristik Partisipan 

 

Kode 

partisipan 

Stadium 

kanker 

payudara 

Jenis terapi 

komplementer 

Lama 

mengguna

kan terapi 

komple 

Menter 

Umur 

(Tahun) 

Pendidikan Agama Suku 

P1 3B Jamu godok, 

salep herbal, 

vitamin C 

3 tahun 62 Diploma Islam Sunda 

 P2 2B Terapi spiritual : 

wiritan, diet tidak 

makan daging 

4 tahun 54 Sarjana Islam Jawa 

 

P3 2A Jelly gamat 4 tahun 45 Sarjana Islam Sunda 

P4 4 Godokan sarang 

semut papua, 

terapi spiritual : 

didoakan ustad 

3 bulan 52 SMA Islam Sunda 
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P5 3B Kunyit putih 7 tahun 72 SD Islam Sunda 

P6 4 Terapi jus, diet 

tidak makan 

dagingdan 

makan sayuran 

rebus, terapi 

spiritual 

:didoakan 

pendeta, serbuk 

kopi 

2 tahun 55 Sarjana Kristen Jawa 

P7 4 Terapi jus, diet 

makan rebusan 

dan menghindari 

daging 

3 tahun 45 Sarjana Kristen Batak 

P8 3B Herbal atomy, 

kalung kesehatan 

MCI 

3 tahun 47 Sarjana Islam Sunda 

P9 2A Electro 

capacitive 

cancer therapy 

(ECCT) 

10 tahun 38 Sarjana Islam Sunda 

 

 

10 4 Diet mengurangi 

makan daging, 

terapi spiritual : 

didoakan ustad 

2 tahun 60 SD Islam Sunda 

P11 2B Diet mengurangi 

makan gula, 

minyak dan 

daging, terapi 

spiritual : 

didoakan pendeta 

5 tahun 52 Sarjana Kristen Batak 

 

Adapun analisis dari tema 1 yang didapatkan secara umum digambarkan dalam 

skema 1 dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Skema. 1 

Analisis Tema 1 

P1 : Jamu godok, salep herbal, 

      vitamin C 

P2 : Terapi spiritual : wiritan, diet tidak makan 

daging 

P3 : Jelly gamat 

P4 : Godokan sarang semut papua, terapi spiritual : 

didoakan oleh  

P5 : Kunyit putih 

P6 : Terapi jus, diet tidak makan daging dan makan 

sayuran rebus, terapi spiritual :didoakan pendeta,  

      serbuk kopi 

P7 : Terapi jus, diet makan rebusan dan 

menghindari daging 

P8 : Herbal atomy, kalung kesehatan 

P9 : Electro capacitive cancer therapy  

      (ECCT) 

P10 : Diet mengurangi makan daging,  

      terapi spiritual : didoakan ustad 

P11 : Diet mengurangi makan gula, minyak dan 

daging, terapi spiritual: didoakan pendeta 

Jenis 

CAM 

Herbal 

merupakan 

terapi 

komplementer 

pilihan utama 
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Selanjutnya, hasil penelitian ini memberikan gambaran mengenai pengalaman pasien 

kanker payudara dalam menggunakan terapi komplementer. Pengalaman tersebut 

digambarkan dalam enam tema yaitu : 1) herbal merupakan terapi komplementer pilihan 

utama; 2) teman merupakan sumber informasi dalam menentukan jenis terapi 

komplementer; 3) terapi komplementer membutuhkan waktu penyembuhan yang lama; 4) 

takut dioperasi merupakan alasan utama dalam memilih terapi komplementer; 5) biaya 

mahal merupakan kendala yang sering dihadapi dalam menggunakan terapi komplementer; 

6) penggunaan CAM sebagai upaya meningkatkan kesejahteraan pasien kanker payudara.  

Proses ekstraksi tema 1 menggunakan tahapan analisis tematik, dimana didapatkan 23 

kode dari partisipan terkait berbagai jenis terapi alternatif yang digunakan oleh partisipan 

kanker payudara dalam penelitian ini. Setelah itu, kode-kode tersebut dikelompokkan 

kedalam satu kelompok yaitu jenis terapi alternatif. Kemudian, dibuat tema berdasarkan 

jenis terapi alternatif yang paling banyak digemari oleh partisipan dalam penelitian ini yaitu 

herbal merupakan terapi komplementer pilihan utama, dengan sub tema yaitu : herbal, 

terapi spiritual, diet kanker, jelly gamat, godokan sarang semut, Electro Capacitive Cancer 

Therapy (ECCT).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema. 1 

Proses Ekstraksi Tema 2 

 

Proses ekstraksi tema 2 menggunakan tahapan analisis tematik, dimana didapatkan 14 

kode dari partisipan terkait sumber informasi terapi alternatif yang digunakan oleh 

partisipan kanker payudara dalam penelitian ini. Setelah itu, kode-kode tersebut 

dikelompokkan kedalam satu kelompok yaitu sumber informasi terapi alternatif. Kemudian, 

dibuat tema berdasarkan sumber terapi alternatif yang paling banyak memberikan informasi 

kepada partisipan yaitu teman merupakan sumber informasi dalam menentukan jenis terapi 

komplementer, dengan sub tema dalam penelitian ini yaitu teman, keluarga dan internet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Skema. 3  

Proses ekstraksi tema 3 

P1 : 3 tahun 

P2 : 4 tahun 

P3 : 4 tahun 

P4 : 3 bulan 

P5 : 7 tahun 

P6 : 2 tahun 

P7 : 3 tahun 

P8 : 3 tahun 

P9 : 10 tahun 

P10 : 2 tahun 

P11 : 5 tahun 

Waktu 

penggunaan 

CAM 

Terapi 

komplementer 

membutuhkan 

waktu 

penyembuhan yang 

lama 

P1 : Teman 

P2 : Keluarga 

P3 : Keluarga 

P4 : Teman  

P5 : Teman  

P6 : Teman 

P7 : Teman dan keluarga 

P8 : Internet 

P9 : Teman dan keluarga 

P10 : Teman 

P11 : Keluarga dan teman 

Sumber 

informasi 

CAM 

Teman merupakan 

sumber informasi 

dalam menentukan 

jenis terapi 

komplementer 
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Proses ekstraksi tema 3 menggunakan tahapan analisis tematik, dimana didapatkan 

11 kode dari partisipan terkait lamanya menggunakan terapi alternatif oleh partisipan 

kanker payudara dalam penelitian ini. Adapun dalam penelitian ini, delapan partisipan (P1, 

P2, P4, P5, P6, P8, P9, P11) telah berobat terlebih dahulu ke dokter, setelah itu mencari 

pengobatan alternatif. Sedangkan, tiga partisipan (P3, P7, P10) memilih menggunakan 

terapi alternatif terlebih dahulu sebelum berobat ke dokter. Setelah itu, kode-kode tersebut 

dikelompokkan kedalam satu kelompok yaitu waktu penggunaan terapi alternatif. 

Kemudian, dibuat tema berdasarkan lamanya waktu menggukana terapi alternatif yaitu 

terapi komplementer membutuhkan waktu penyembuhan yang lama, dengan sub tema 

dalam penelitian ini yaitu dua hingga empat tahun, lima hingga sepuluh tahun dan tiga 

bulan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Skema2 :  

Proses ekstraksi tema 4 

 

Proses ekstraksi tema 4 menggunakan tahapan analisis tematik, dimana didapatkan 11 

kode dari partisipan terkait alasan lebih memilih terapi alternatif yang digunakan oleh 

partisipan kanker payudara dalam penelitian ini. Dalam penelitian ini, partisipan 

menggunakan CAM sejak terdiagnosa kanker payudara. Selanjutnya, partisipan 9 

menggunakan CAM sejak tahun 2012, partisipan 5 sejak tahun 2015, partisiapn 11 sejak 

tahun 2017, partisipan 7, partisipan 8 dan partisipan 2 sejak tahun 2018, partisipan 10, 

partisipan 6 dan partisipan 3 sejak tahun 2019, partisipan 1 sejak tahun 2020 dan partisipan 

4 sejak tahun 2022.  Setelah itu, kode-kode tersebut dikelompokkan kedalam satu kelompok 

yaitu alasam memilih terapi alternatif. Kemudian, dibuat tema berdasarkan alasan memilih 

terapi alternatif yaitu takut dioperasi merupakan alasan utama dalam memilih terapi 

komplementer, dengan sub tema dalam penelitian ini yaitu takut dioperasi, sedih kehilangan 

payudara dan preventif. Adapun analisis dari tema 4 yang didapatkan secara umum 

digambarkan dalam skema 4 dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Skema. 5 

Proses Ekstraksi Tema 5 

P1 : Takut operasi 

P2 : Hidup lebih tenang 

P3 : Takut operasi 

P4 : Takut dioperasi 

P5 : Takut untuk operasi 

P6 : Tidak mau dioperasi karena takut 

P7 : Takut dioperasi karena kehilangan  

       payudara 

P8 : Takut operasi 

P9 : Untuk preventif 

P10 : Takut operasi 

P11 : Takut dioperasi 

 

Alasan 

memilih 

CAM 

Takut dioperasi 

merupakan alasan 

utama dalam 

memilih terapi 

komplementer 

P1 : Biaya mahal 

P2 : Tidak ada kendala 

P3 : Tidak ada kendala 

P4 : Biaya mahal 

P5 : Biaya mahal 

P6 : Tidak ada kendala 

P7 : Biaya mahal 

P8 : Mahal 

P9 : Masalah biaya 

P10 : Biaya pengobatan mahal 

P11 : Biaya mahal 

Kendala 

menggunakan 

CAM 

Biaya mahal merupakan 

kendala dihadapi dalam 

menggunakan terapi 

komplementer 
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Proses ekstraksi tema 5 menggunakan tahapan analisis tematik, dimana didapatkan 11 

kode dari partisipan terkait sumber informasi terapi alternatif yang digunakan oleh 

partisipan kanker payudara dalam penelitian ini. Setelah itu, kode-kode tersebut 

dikelompokkan kedalam satu kelompok yaitu kendala menggunakan terapi alternatif. 

Kemudian, dibuat tema berdasarkan kendala menggunakan terapi alternatif yaitu biaya 

mahal merupakan kendala uang sering dihadapi dalam menggunakan terapi komplementer, 

dengan sub tema dalam penelitian ini yaitu biaya terapi komplementer mahal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Skema. 6 

Proses ekstraksi tema 6 

 

Proses ekstraksi tema 6 menggunakan tahapan analisis tematik, dimana 

didapatkan 18 kode dari partisipan terkait efek yang dirasakan dari terapi alternatif 

yang digunakan oleh partisipan kanker payudara dalam penelitian ini. Setelah itu, 

kode-kode tersebut dikelompokkan kedalam satu kelompok yaitu efek yang dirasakan 

dari terapi alternatif. Kemudian, dibuat tema 6 yaitu penggunaan CAM sebagai upaya 

meningkatkan kesejahteraan pasien kanker payudara, dengan sub tema dalam 

penelitian ini yaitu membuat tubuh sehat, hidup lebih tenang, luka tidak berbau, 

preventif dan maintenance, benjolan mengecil dan benjolan bertambah besar.  

 

PEMBAHASAN 

Tema pertama ―herbal merupakan terapi komplementer pilihan utama ‖ 
diungkapkan partisipan terkait pengalamannya seperti jenis terapi komplementer yang 

digunakan antara lain herbal yaitu jamu godok, jamu atomy herbal, kunyit putih dan 

terapi jus. Obat herbal merupakan produk yang asalnya dari ekstrak tanaman dan 

digunakan untuk meningkatkan kesehatan, namun belum ada herbal yang dapat 

menyembuhkan kanker payudara (Fadila & Savitri, 2020). Beberapa obat herbal 

memiliki senyawa yang secara farmakologi aktif melawan sel kanker, namun, bukti 

klinis mengenai kemanjuran sebagian besar obat-obatan herbal atau herbal tertentu 

yang digunakan dalam kanker payudara sebagian besar tidak meyakinkan (Asiimwe et 

al., 2021).  

 

 

P1 : Tidak berbau 

P2 : Hidup lebih tenang 

P3 : Menetralisir darah 

P4 : Benjolan terasa mengecil 

P5 : Merasa lebih sehat, sebagai  

       antioksidan 

P6 : Memperkuat tubuh, tidak berbau 

P7 : Merasa lebih baik, benjolan masih   

       ada 

P8 : Merasa lebih sehat, bebas penyakit  

       lainnya, benjolan tidak  bertambah  

       besar 

P9 : Preventif dan maintenance 

P10 : Merasa lebih baik, benjolan  

       semakin membesar 

P11 : Merasa lebih sehat, tetap fit 

Efek yang 

dirasakan 

dari CAM 

Penggunaan 

CAM sebagai 

upaya 

meningkatkan 

kesejahteraan 

pasien kanker 

payudara 
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Kemudian, jenis terapi komplementer lainnya yang digunakan oleh partisipan 

dalam penelitian ini adalah diet kanker payudara, dimana konsumsi buah dan sayur 

yang tinggi dapat mengurangi resiko kanker payudara tetapi tidak terkait dengan 

kematian akibat kanker payudara (Cava et al., 2022). Diet mediterania yang 

mengkombinasikan nutrisi antioksidan dan anti inflamasi dianggap dapat melawan 

kejadian timbulnya kanker (Mentella et al., 2019). Selain itu, pola makan yang sehat 

memiliki hubungan terhadap penurunan resiko kanker payudara (Buja et al., 2020). 

Jenis terapi komplementer lainnya yang digunakan oleh partisipan dalam penelitian ini 

adalah diet kanker payudara, dimana makanan dapat membantu mencegah 

perkembangan kanker payudara (Makarim, 2022). Diet mediterania dapat menurunkan 

resiko kanker payudara pada wanita (Octavia, 2020). Ada dua jenis diet yang dapat 

menurunkan resiko kanker payudara yaitu diet southern yaitu meningkatkan konsumsi 

memakan sayuran yang dimasak, biji-bijian dan ketela, dan diet mediterania yaitu diet 

yang kaya buah dan sayur segar (Makarim, 2022). 

Pilihan terapi komplementer lainnya yaitu jelly gamat dan sarang semut papua, 

dimana jelly gamat yang terbuat dari ekstrak timun laut / teripang (Wei et al., 2021). 

Menurut Ru et al., (2022) menyatakan timun laut sebagai obat anti kanker , anti 

inflamasi dan anti oksidan yang berfungsi untuk meningkatkan kelangsungan hidup 

pasien kanker. Teripang mengandung zat bioaktif yang menjanjikana termasuk efek 

anti oksidan, anti bakteri dan anti tumor (Wei et al., 2021). Pangestuti & Arifin (2018) 

menyatakan manfaat dari teripang adalah seperti penyembuhan luka, neuroprotektif, 

antitumor, antikoagulan, antimikroba, dan antioksidan. Kemudian, sarang semut papua 

memiliki kandungan anti kanker, namun penelitiannya masih sangat terbatas (Sutiono et 

al., 2017). Sarang semut papua memiliki potensi yang signifikan sebagai imunomodulator 

agen pada proses kemoterapi. Selain itu, sarang semut papua memiliki aktivitas anti 

kanker. Selanjutnya artikel terbaru yang terkait pengaruh sarang semut papua 

(myrmecodia pendans) pada kanker payudara jarang ditemukan. 

Selanjutnya, pilihan komplementer lainnya yaitu Electro Capacitive Cancer 

Therapy (ECCT), dimana ECCT adalah metode untuk mengobati kanker dengan 

menggunakan frekuensi intensitas rendah, serta keberhasilan dari pemakaian ECCT ini 

bergantung pada ukuran benjolan kanker payudara daripada derajat metastase kanker 

(Cancer Research, 2022). Menurut Setyaji & Pratiwi (2020) ECCT digunakan dalam 

bentuk rompi dan dinyatakan aman. Kemudian, ECCT menunjukkan penghambatan 

pertumbuhan pada tumor mamae yang menyebabkan kematian sel tumor dan membantu 

penyembuhan luka pada kanker payudara. ECCT juga memiliki efek anti proloferatif 

pada jaringan tumor (Pratiwi et al., 2019). Alamsyah et al., (2021) juga menyatakan 

paparan ECCT dapat menghambat pertumbuhan sel tumor mamae dan menyebabkan 

kematian sel tumor sehingga dapat membantu penyembuhan luka akibat kanker payudara. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa penggunaan ECCT dapat membantu dalam 

pengobatan kanker payudara. Sehingga kesimpulan yang didapat ECCT berperan dalam 

pengobatan kanker payudara, namun keberhasilannya bergantung dari ukuran nodul sel 

kanker itu sendiri. 

Jenis pilihan terapi alternatif lainnya juga yaitu terapi spiritual, dimana Komariah 

et al., (2020) menyatakan bahwa adanya pengaruh yang signifikat agama Islam 

terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara. Begitu pula yang dinyatakan oleh 

Movafagh et al., (2017) dimana pengobatan alternatif, seperti terapi spiritual dan 

komplementer, mampu menyembuhkan kanker dan tergolong aman. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terapi spiritual bermanfaat mengatasi masalah spiritualitas pada 
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kehidupan pasien kanker payudara. 

Kemudian, jenis alternatif lainnya dalam penelitian ini adalah kalung kesehatan 

MCI (Mild Cognitive Impairment), bahwa paparan jangka panjang terhadap beberapa 

senyawa logam seperti selenium dapat menginduksi berbagai bentuk kanker, termasuk 

kanker payudara. Belum banyak temuan penelitian terbaru terkait penggunaan kalung 

kesehatan pada kanker payudara. Kesimpulan yang didapat adalah kalung kesehatan 

belum terbukti secara ilmiah dapat membantu mengobati kanker payudara. 

Tema kedua yaitu ―teman merupakan sumber informasi dalam menentukan jenis 
terapi komplementer‖ disampaikan oleh partisipan yaitu mendapatkan informasi 

paling banyak dari teman terkait terapi komplementer yang digunakan. Dimana teman 

dalam kehidupan sehari-hari memberikan dukungan emosional (Semlali et al., 2022). 

Begitu pula Kasprzycka et al., (2022) menyatakan bahwa pasien kanker payudara 

mendapatkan informasi mengenai CAM dari teman. Selanjutnya, Zulkipli et al., 

(2018) menyatakan kebanyakan pasien kanker payudara menggunakan pengobatan 

alternatif berdasarkan rekomendasi teman. Teman juga memainkan peran penting 

dalam meningkatkan kesehatan (Mayo Foundation for Medical Education and 

Research, 2022).   

Dukungan keluarga terhadap penggunaan CAM sangat terkait dengan harapan 

pasien kanker payudara akan kemanjuran klinisnya, termasuk harapan untuk 

kesembuhan dan peningkatan kelangsungan hidup (Latte-Naor et al., 2018). 

Kasprzycka et al (2022) juga menyatakan hal yang sama dimana keluarga merupakan 

salah satu sumber informasi CAM pada pasien kanker payudara. Barnes et al ., (2020) 

dimana keluarga merupakan bagian dari promosi kesehatan dan pencegahan penyakit. 

Dengan demikian disimpulkan keluarga juga memiliki pengaruh pada pasien kanker 

payudara dalam memberikan informasi terkait terapi komplementer. 

Tak hanya itu, sumber informasi lainnya yaitu internet juga memberikan 

promosi dan informasi mengenai terapi komplementer pada pasien kanker payudara 

(Lopez dan Garcia, 2018). Internet memberikan informasi mengenati terapi 

komplementer yang dibutuhkan oleh pasien kanker payudara (Arif & Ghezzi, 2018). 

Kemudian, Kasprzycka et al (2022) juga menyatakan bahwa internet salah satu 

sumber yang mudah diakses terkait berbagai informasi, salah satunya tentang terapi 

komplementer untuk kanker payudara. Backus & Lacroix (2022) yaitu informasi 

kesehatan dalam berbagai format menggunakan teks, gambar diam, audio, dan video 

didapatkan melalui media online. Begitu pula menurut Arif & Ghezzi (2018) dimana 

beberapa situs web, dengan sebagian besar tipologi komersial, membahas pengobatan 

komplementer dan alternatif, seperti google memberi peringkat situs web dengan 

keterbacaan yang lebih baik dan lebih tinggi. 

Tema ketiga ―terapi komplementer membutuhkan waktu penyembuhan yang 

lama;‖ diungkapkan partisipan seperti menggunakan terapi komplementer selama dua 
tahun dan juga ada partisipan yang mengungkapkan menggunakan terapi 

komplementer selama empat tahun. Hal ini didukung dalam penelitian Hammersen et 

al., (2020) yang menyatakan pasien kanker payudara yang menggunakan CAM kurang 

dari lima tahun memiliki pengaruh pada kualitas hidup pasien kanker payudara. Tidak 

ada penyembuhan yang cepat meskipun menggunakan terapi komplementer karena 

kesembuhan membutuhkan waktu, sehingga penggunaan CAM dibutuhkan waktu 

bertahun-tahun (Departement of Health, State Government of Victoria, 2021). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi komplementer yang digunakan selama dua 

hingga empattahun memiliki pengaruh pada kualitas kehidupan dari pasien kanker 
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payudara. 

Tema keempat ―takut dioperasi merupakan alasan utama dalam memilih terapi 
komplementer‖ disampaikan partisipan seperti ketakutan terkait terkait tindakan 

operasi karena kanker payudara bisa berulang. Hal ini didukung oleh penelitian Kim 

&Kang (2022) dimana pasien kanker payudara yang menggunakan CAM memiliki 

ketakutan yang tinggi terkait kekambuhan penyakit kanker payudara. Selain itu, 

kebanyakan pasien kanker payudara memilih menggunakan CAM juga karena 

membantu dalam meringankan rasa nyeri, kelelahan, stress, kecemasan, perubahan 

suasana hati dan depresi (Abushukur et al., 2022). 

Tema kelima ―biaya mahal merupakan kendala yang sering dihadapi dalam 

menggunakan terapi komplementer‖ yang diungkapkan oleh partisipan seperti 
mengeluarkan banyak uang dalam membeli terapi komplementer. National Cancer 

Institute (2022) menyatakan bahwa beberapa terapi alternatif mungkin hanya 

menghabiskan biaya beberapa pound sebulan, akan tetapi yang lain mungkin berharga 

beberapa ratus atau lebih. Biaya CAM memiliki harga yang bervariasi tergantung dari 

jenis CAM yang digunakan Kemper (2020) juga menyatakan bahwa biaya pengobatan 

komplementer lebih rendah dibandingkan pengobatan konvensional, tetapi pengobatan 

komplementer tetap menghabiskan biaya yang tinggi. Sehingga dapat disimpulkan 

pengobatan komplementer menghabiskan biaya yang tinggi tergantung dari jenis 

CAM yang digunakan. 

Tema keenam yaitu ―penggunaan CAM berhubungan dengan upaya meningkatkan 

kesejahteraan pasien kanker payudara‖ yang diungkapkan oleh partisipan seperti tubuh 
merasa lebih sehat, merasa lebih baik, dan tubuh dinetralisir. Hal ini sesuai dengan 

Cancer Research (2022) dimana terapi komplementer atau alternatif dapat membuat 

hidup merasa lebih baik karena menurunkan kecemasan dan memberikan ketenangan. 

Begitu pula menurut Cancer National Institute (2022) yaitu penggunaan terapi 

komplementer dapat meringankan kekhawatiran selama perawatan pasien kanker 

payudara. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi komplementer dapat 

meringankan beban kehidupan pasien kanker payudara.  

Menurut buku wellness nursing diagnosis yang ditulis oleh Karen M. Stolte 

menyatakan diagnosa keperawatan sejahtera masih jarang ditemukan di dalam 

kepustakaaan maupun dalam praktek keseharian para praktisi keperawatan karena 

diagnosa keperawatan sejahtera dapat digunakan pada ruang lingkup perawatan rawat 

inap dan rawat jalan, tidak hanya pada keperawatan komunitas dan maternitas saja. 

Biji maupun bubuk kopi digunakan untuk menghilangkan aroma tidak sedap dari luka 

yang tidak sembuh-sembuh berbau busuk sering terjadi pada pasien yang mendekati 

akhir hidupnya, baik dari ulkus dekubitus, penyakit pembuluh darah, atau tumor (Patel 

& Cox-Hayley, 2022). Selanjutnya, kunyit dapat membantu mengurangi peradangan 

di kulit akibat pengobatan radiasi. Selain itu, kunyit putih dapat menyembuhkan 

benjolan pada kanker payudara (Nurmaya, 2021). 

 

SIMPULAN 

Adapun enam tema yang didapatkan dalam penelitian ini yaitu (1) herbal 

merupakan terapi komplementer pilihan utama; (2) teman merupakan sumber 

informasi dalam menentukan jenis terapi komplementer; (3 terapi komplementer 

membutuhkan waktu penyembuhan yang lama; (4) takut dioperasi merupakan alasan 

utama dalam memilih terapi komplementer; (5) biaya mahal merupakan kendala yang 

sering dihadapi dalam menggunakan terapi komplementer dan (6) penggunaan CAM 
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berhubungan dengan upaya meningkatkan kesejahteraan pasien kanker payudara.  

Pada penelitian ini ditemukan kebaharuan yang berbeda dari penelitian lainnya 

yaitu pada tema lima ―biaya mahal merupakan kendala yang sering dihadapi dalam 
menggunakan terapi komplementer‖. Terapi komplementer seperti jamu godok, terapi 
jus, electro capacitive cancer therapy (ECCT), jelly gamat dan godokan sarang semut 

papua memiliki harga yang bervariasi. Bila digunakan dalam waktu yang lama, maka 

akumulasi biaya yang dikeluarkan lebih mahal dibandingkan dengan biaya operasi.  

 

SARAN 

Hasil temuan ini diharapkan dapat digunakan untuk mengembangkan asuhan 

keperawatan sejahtera untuk membantu meningkatkan kesehatan di antara pasien 

kanker payudara. Selain itu, untuk penelitian selanjutnya perlu digali lebih jauh terkait 

pengalaman pasien kanker payudara yang menggunakan terapi komplementer dan 

yang tidak menggunakan terapi komplementer untuk memperoleh gambaran mengenai 

efektivitas terapi komplementer secara holistik pada kanker payudara. Selanjutnya, 

dalam penelitian ini ditemukan ungkapan yang bertolak belakang pada tema enam 

dengan sub tema CAM dapat mengurangi benjolan dan benjolan tetap ada meski telah 

menggunakan CAM, sehingga perlunya untuk diteliti lebih lanjut mengenai peranan 

CAM pada benjolan yang muncul pada kanker payudara agar perawat dapat 

memberikan edukasi guna meningkatkan pengetahuan pasien kanker payudara terkait 

CAM. 
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