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ABSTRAK

Nama : 1. Deasey Lestari
2. Mia Puspitasari
3. Tria Novita
4. Yullindah Pratiwi
Fakultas : Fakultas Ilmu Keperawatan
Judul : Hubungan Karakteristik Demografi Dengan Pengguna Terapi
Komplementer di Kecamatan Beji, Depok

Terapi komplementer merupakan terapi yang digunakan bersamaan dengan terapi
medis lainnya. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan karakteristik demografi dengan pengguna terapi
komplementer dengan desain deskriptif korelasi. Sampe] penelitian ini adalah 88
pengguna terapi di Kecamatan Beji, Depok. Teknik sampling yang digunakan
adalah teknik purposive sampling. Rata-rata umur pengguna terapi komplementer
adalah 43 tahun dengan pengguna terapi terbanyak adalah perempuan,
berpendidikan perguruan tinggi, suku Jawa, dan beragama Islam. Dari penelitian
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara karakteristik demografi dengan
pengguna terapi komplementer. Saran bagi peneliti selanjutnya adalah
memperluas wilayah penelitian dan menambah variabel penelitian.

Kata kuneci:

Terapi komplementer, demografi, umur, jenis kelamin, agama, suku, tingkat
pendidikan, akupunktur, masase, herbal, aromaterapi, terapi uap, terapi batu giok
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ABSTRACT

Name : 1. Deasey Lestari
2. Mia Puspitasari
3. Tria Novita
4. Yullindah Pratiwi
Faculty : Faculty of Nursing
Title : Relation Between Characteristics of Demography With
Complementary Therapies Users in District of Beji, Depok

Complementary therapy is a therapy used in with any other medical therapy. This
research is quantitative research that aims to determine the relationship of
.demographic characteristics with complementary therapy users with descriptive
correlation design. Samples are 88 therapy’s users in the District of Beji, Depok.
The sampling technique used was purposive sampling technique. The average age
of users of complementary therapies is 43 years with most therapy users were
female, college® educated, ethnic Javanese and Muslim. The conclusion of this
research is there was no relationship between demographic characteristics of the
users of complementary therapies. The researchers suggests that expand the
research area and add the research variables.

Key words:

Complementary therapy, demography, age, sex, religion, ftribe, education,
acupunktfur, massage, herbal, aromatherapy, steam therapy, jade therapy.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Terapi komplementer merupakan terapi yang digunakan bersamaan dengan
terapi medis lainnya. Terapi komplementer ini bukanlah terapi pengganti, namun,
terapi ini dapat digunakan sebagai single therapy ketika digunakan untuk
meningkatkan kesehatan. Terapi komplementer adalah terapi yang miempunyai
cakupan niang.lingkup yang luas meliputi sistem kesehatan, modalitas, dan
praktik yang berhubungan dengan berbagai teori dan kepercayaan pada periode
tertentu (Snyder & Lindquist, 2006).

Pemakaian terapi komplementer berkembang pesat saat ini. Terapi
komplementer dan terapi alternatif meliputi lebih dari 1.800 terapi dan sistem
pelayanan kesehatan. National Center for Complemeniary and Alternative
Medicine (NCCAM) dan National Center for Health Statistics melaporkan bahwa
62% penduduk dewasa di Amerika menggunakan beberapa jenis terapi
komplementer (Snyder & Lindquist, 2006). Berbagai survey mencoba
menenfukan persentase penggunaan terapi komplementer di Amerika dan negara
lainnya. Salah satunya adalah survey yang dilakukan oleh Eisenberg pada tahun
1998, Survey ini menggambarkan bahwa persentase penggunaan terapi
komplementer di Amerika meningkat dari 31% tahun 1991 menjadi 42% tahun
1997 (Snyder & Lindquist, 2006).

Masyarakat dunia banyak yang memilih terapi ini karena berbagai alasan.
Salah satunya adalah karena ingin meningkatkan kesehatan dan kescjahteraan
(wellness). Peningkatan keschatan dan kesejahteraan ini terjadi karena terapi
komplementer mencakup kesehatan secara holistik, yaitu secara fisik, emosional,
mental, dan spiritqal. Alasan pemakaian terapi komplementer ada yang bertujuan
untuk mengurangi tingkat stres, meningkatkan keschatan, mencegah penyakit,
menghindari atau meminimalkan efek samping dan gejala-gejala penyakit,
mengontrol serta menyembuhkan penyakit (Snyder & Lindquist, 2006).

Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk sebanyak 218 juta
pada tahun 2005. Dari jumlah tersebut, penduduk yang berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 109,6 juta dan yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 108,4 juta

Hubungan karakteristik ..., Deasey Lestari, FIK Ul, 2010 .
i Universitas Indonesia




(Statistik Indonesia, 2005). Indonesia merupakan negara dengan suku bangsa
terbanyak di dunia, yang berjum!lah lebih dari 740 suku bangsa. Islam merupakan
agama mayoritas yang dipeluk oleh sekitar 85,2% penduduk Indonesia, sisanya
beragama Protestan (8,9%); Katolik (3%); Hindu (1,8%); Buddha (0,8%); dan
lain-lain (0,3%) (Portal Nasional Republik Indonesia, 2005).

Tidak beda dengan Amerika dan negara lainnya. Indonesia juga mengalami
perkembangan dalam hal penggunaan terapi komplementer dan alternatif. Sebuah
survey sosial ekonomi nasional menggambarkan bahwa jurnlah masyarakat yang
menggunakan metode pengobatan komplementer dan alternatif semakin
meningkat. Hal ini terlihat dari hasil survey tersebut, yaitu sekitar 15,23% tahun
1998, 16,24% tahun 2000, meningkat menjadi 30,76% tahun 2003, dan 35,52%
tahun 2004 (Pro-Sehat Alami: Comlementary and Alternative Medicine News,
2010).

Salah satu contoh terapi komplementer yang sangat berkembang di
Indonesia adalah herbal. Herbal merupakan contoh terapi komplementer dari
kategori terapi berdasarkan biologi menurut klasifikasi dari NCCAM dalam buku
Complementary/ Alternative Therapies in Nursing (Snyder & Lindquist, 2006).
Hingga tahun 2010, permintaan produk herbal mampu menembus angka
Rp10 triliun (Ya'kub, 2010). Contoh lain adalah penggunaan akupunktur, di
banyak negara berkembang termasuk Indonesia, 70% hingga 80% populasinya
menggunakan terapi komplementer ini (WHO, 2010).

Penelitian terkait terapi komplementer dan karakteristik penggunanya
banyak dilakukan di Amerika. Hasil peneliian Rosen pada tahun 2003
menemukan bahwa lebih banyak wanita yang menggunakan terapi komplementer
daripada pria. Selain itu, penelitian ini pun menggambarkan bahwa pengguna
terapi komplementer memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi daripada
kelompok yang tidak menggunakan. Penemuan ini divalidasi lebih lanjut pada
survey nasional yang diselenggarakan oleh NCCAM dan National Center for
Health Statistics pada tahun 2004 (Snyder & Lindquist, 2006). Namun, tidak
banyak penelitian yang ditemukan di Indonesia terkait terapi komplementer dan
karakteristik demografi Indonesia.

Berdasarkan fenomena yang telah dipaparkan di atas, peneliti tertarik untuk
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meneliti tentang hubungan antara karakteristik demografi dengan pengguna terapi

komplementer.

1.2. Masalah Penelitian

Pengguna terapi komplementer terus meningkat. Hal ini menimbulkan
suatu keinginan bagi para peneliti di Amerika untuk mengadakan suatu survey
ataupun penelitian. Survey tahun 1997 di Amerika, menggambarkan peningkatan
pengguna terapi komplementer dari lima tahun sebelumnya. Seperti halnya
Amerika, Indonesia pun mengalami peningkatan dalam penggunaan terapi ini.
Hasil survey sosial ekonomi nasional menggambarkan bahwa jumiah masyarakat
yang menggunskan metode pengobatan komplementer dan alteratif semakin
meningkat. Namun sayangnya, negara dengan karakteriktik demografi yang
beragam ini, tidak banyak melakukan penelitian ataupun survey terkait terapi
komplementer. Beranjak dari hal tersebut, masalah yang ingin dijawab adalah
apakah ada hubungan antara karakteristik demografi dengan pengguna terapi

komplementer?

13. Tujuan Penehtian
Tujuan urmnum:
Mengetahui hubungan karakteristik demografi dengan pengguna terapi
komplementer di Kecamatan Beji, Depok.

Tujuan khusus:

a. Teridentifikasinya karakteristik demografi pengguna terapi kompiementer di
Kecamatan Beji Depok.

b. Teridentifikasinya jenis terapi komplementer yanp banyak digunakan di
Kecamatan Beji, Depok.

¢. Teridentifikasinya alasan memilih terapi komplementer di Kecamatan Beji,
Depok.

d. Teridentifikasinya hubungan karakteristik demografi dengan pengguna terapi
komplementer di Kecamatan Beji, Depok.
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1.4. Manfaat Penelitian

14.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Bagi Peneliti

Untuk meningkatkan pengetahuan dan pembelajaran khususnya dalam
ilmu keperawatan kommunitas. Selain itu, penelitian ini pun dapat
menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian
dalam ilmu komunitas dan terapi komplementer.

Bagi Profesi Keperawatan
Untuk mengetahui data demografi pengguna terapi komplementer di
Kecamatan Beji, Depok.

Bagit Masyarakat

Untuk mengetahui data demografi pengguna terapi komplementer,
jenis terapi yang banyak digunakan, dan alasan memilib terapi
komplementer di Kecamatan Beji, Depok.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Sebagai bahan nijukan dan data terkait karakteristik demografi
pengguna terapi komplementer di Kecamatan Beji, Depok.
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BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Teoridan Studi Terkait
2.1.1. Demografi

Demografi dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia diartikan sebagai
ilmu tentang susunan, jumlah, dan perkembangan penduduk atauy ilmu
yang memberikan uraian atau gambaran statistik mengenai suatu bangsa
dilihat dari sudut sosial politik dan ilmu kependudukan. Sumber data
demografi dapat berasal dari sensus penduduk, registrasi penduduk, atau
survey penduduk (Departemen Pendidikan Nasional, 2007).

Departemen Pendidikan Nasional (2007) mengemukakan umur
sebagai lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau diadakan). Hasit
penelitian mengenai karakteristik pasien unit Onkologi Komplementer
Medis — TCM RS Harapan Bunda Jakarta oleh Willie Japaries (2005),
disimpulkan bahwa kelompok usia terbanyak adalah 41-50 tahun (23,62%)
dan 51-60 tahun (23,99%), disusul 61-70 tahun (17,71%), 3140 tahun
(13,28%), dan 71-80 tahun (12,18%). Saat ini, penggunaan terapi
komplementer merupakan pilihan popular untuk memansjemen gejala
menopause schingga wanita pada kelompok usia menopause merupakan
pengguna tinggi akan terapi komplementer (Jean Hailes Foundation,
2009). Hasil survey oleh The National Center for Complementary and
Alternative Medicine tahun 2007, disimpulkan bahwa pengguna terapi
terbanyak adala kelompok usia 50-59 tahun (44,1%), disusul 60-69 tahun
(41,0%), 40-49 tahun (40,1%), 30-39 tahun (39,6%), 18-29 tahun (36,3%),
70-84 talmm (32,1%), 85+ (24,2%), 12-17 tahun (16,4%), 5-11 tahun
(10,7%), dan 04 tahun (7,6%).

Jenis kelamin (gender) merupakan determinan pembeda kedua yang
paling signifikan setelah umur di dalam peristiwa kesehatan atau dalam
faktor risiko suatu penyakit. Kombinasi antara faktor jenis kelamin dan
peran gender dalam kehidupan sosial, ekonomi dan budaya seseorang
dapat meningkatkan risiko terhadap terjadinya beberapa penyakit lainnya.
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Perbedaan yang timbul terkait hubungan antara jenis kelamin dan
kesehatan yaitu sikap laki-laki dan perempuan dalam menghadapi suatu
penyakit, sikap masyarakat terhadap laki-laki dan perempuan yang sakit,
sikap laki-laki dan perempuan terhadap pengobatan dan akses pelayanan
kesehatan, dan sikap petugas kesehatan dalam memperiakukan laki-laki
dan perempuan (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2010). Laki-
laki cenderung lebih meremehkan keparahan penyakit daripada perempuan
sehingga perempuan lebih banyak yang menggunakan sarana pelayanan
kesehatan daripada laki-laki. Masyarakat cenderung memandang laki-faki
sebagai makhluk yang lebih kuat daripada perempuan schingga jika laki-
laki sakit cendemng lebih diacuhkan oleh masyarakat dibandingkan saat
perempuan sakit. Hal ini juga sama dengan perlakuan petugas kesehatan
terhadap laki-laki dan perempuan. Petugas kesehatan juga lebih cenderung
menganggap perempuan lebih iemah daripada laki-laki sehingga perlakuan
tethadap perempuan lebih istimewa dan berbeda daripada perlakuan
terhadap pasien laki-laki. Sementara ttu, antara jenis kelamin dan terapi
komplementer, National Health Interview Survey (NHIS) pada tahun
2007, menemukan bahwa penggunaan pengobatan komplementer dan
alteratif (CAM) pada orang dewasa lebih besar pada wanita (42,8%)
dibanding pria (33,5%).

Agama adalah ajaran dan sistem yang mengatur tata keimanan
(kepercayaan) dan peribadatan kepada Tuhan Yang Maha Kuasa serta tata
kaidah yang berhubungan dengan pergaulan manusia serta linpkungannya
(Departemen Pendidikan Nasional, 2007). Agama merupakan suatu
ketetapan keyakinan mengenai penyebab, sifat, dan tujuan dari alam
semesta, khususnya ketika dianggap sebagai penciptaan sebuah badan atau
lembaga super, biasanya melibatkan kesalehan dan ritual peringatan, dan
sering kali berisi kode moral yang mengatur pelaksanaan urusan manusia
(Random House Dictionary, 2010). Pengertian lain agama yaitu suatu
pribadi atau sistem yang dilembagakan yang didasarkan pada keyakinan
dan jbadah (The American Heritage: Dictionary of the English Language,
2009). Freud dan Marx mengemukakan bahwa agama sebagai penghilang
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rasa sakit (Susan Kwilecki, 2004). Dalam masyarakat, agama sering
memainkan peran yang dominan dalam menentukan perilaku yang etis.

Suku adalah golongan orang-orang atau keluarga yang seturunan,
suku sakat sedangkan suku bangsa adalah kesatuan sosial yang dapat
dibedakan dari kesatuan sosial lain berdasarkan kesadaran akan identitas
perbedaan kebudayaan, khususnya bahasa (Departemen Pendidikan
Nasional, 2007). Masyarakat Indonesia memiliki beragam suku bangsa di
berbagai pulau yang tersebar di seluruh Indonesia, contohnya suku Jawa,
Sunda, Aceh, Madura, Batak, Minangkabau, Bali, dan Bugis. Populasi
suku terbanyak di Indonesia adalah Jawa, Sunda, Madura, dan
Minangkabau (Ahira, 2009),

Sudardi (2002) menjelaskan bahwa masing-masing suku bangsa
memliki kebudayaan yang khas dan tidak semua suku bangsa dapat
dengan mudah menerima kebudayaan dari luar. Budaya merupakan suatu
ajaran yang dipertahankan secara turun temurun. Sebagai contoh, suku
Indian menggunakan asap lilin untuk menghilangkan sakit kepala
(Kandani, 2010). Pada dasarnya suku bangsa Indonesia masing-masing
memiliki ramuan jamu yang khas. Namun masyarakat mulai beralih dari
jamu, mengingat masih banyak peredaran jamu oplosan (Saputra, 2007).
Hal ini mempengaruhi sikap dan budaya masyarakat untuk memilih
berbagai terapi komplementer yang tersedia. Namun masih banyak terapi
komplementer yang belum teruji secara klinis kemanfaatannya (Kaplan,
2007). Hasil survey oleh The National Center for Complementary and
Alternative Medicine tahun 2007 menemukan bahwa etnik/ suku yang
paling banyak menggunakan terapi komplementer di Amerika Serikat
adalah Indian Amerika/ Alaska asli {50,3%), disusul warga kulit putih
(43,1%), orang Asia (39,9%), warga kulit hitam (25,5%), dan Hispanic
(23,7%).

Pendidikan berasal dari bahasa Yunani, Pedagogi yaitu kata paid
yang berarti anak dan agogos yang artinya membimbing sehingga
pedagogi dapat berarti iimu dan seni mengajar anak. Bangsa Romawi
melihat pendidikan sebagai educare, yaitu mengeluarkan dan menuntun,

tindakan merealisasikan potensi anak yang dibawa waktu dilahirkan di
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dunia. Bangsa Jerman melihat pendidikan scbagai Erziehung yang setara
dengan educare, yaitu membangkitkan kekuatan terpendam atau
mengaktifkan kekuatan atau potensi anak. Dalam bahasa Jawa, pendidikan
berarti panggulowentah (pengolahan), mengolah, mengubah kejiwaan,
mematangkan perasaan, pikiran , kemauan dan watak, serta mengubah
kepribadian anak (Rianto, 2007).

Pendidikan berasal dari kata dasar didik (mendidik) yaitu
memelihara dan memberi latihan mengenai akhlak dan kecerdasan pikiran.
Selain pendidikan formal, pendidikan masyarakat juga diperlukan
(Departemen Pendidikan Nasional, 2007). Pendidikan masyarakat akan
meningkatkan dan membimbing pola pikir masyarakat terhadap
perkembangan ilmu pengetahuan yang sedang terjadi di dunia sekarang ini
(AsianBrain.com Content Team, 2008). Untuk membangun pencerdasan
masyarakat melalui pendidikan masyarakat ini, periu bantuan dari banyak
pihak. Salah satu di antaranya yaitu dari pihak media massa. Dengan
pemberian pengetahuan mengenai hal-hal yang terjadi di dunia saat ini,
masyarakat akan semakin tinggi tingkat kesadarannya terhadap berbagai
hal penting yang sedang terjadi. Selain itu, dengan pendidikan masyarakat
ini, masyarakat jadi semakin tahu mengenai banyaknya jenis pelayanan
kesehatan yang dapat mereka pilih. Mereka jadi tahu keuntungan dan
kekurangan dari masing-masing jenis pelayanan kesehatan sehingga
mereka merasa dapat memilih jenis pelayanan kesehatan yang sesuai
dengan penyakit yang diderita. Masyarakat akan mendapat perawatan yang
maksimal yang mereka butuhkan untuk memulihkan kesehatan mereka.

2.1.2. Terapi Komplementer
Pengobatan komplementer dan alternatif (CAM/ Complementary
Alternative Medicine) merupakan kelompok dari berbagai sistem, praktik,
dan hasil medis serta pelayanan kesehatan yang berbeda dari pengobatan
konvensional (National Center for Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM), 2007). Walaupun terapi komplementer dan terapi
alternatif dikelompokkan dalam suvatu kelompok pengobatan
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komplementer dan alternatif, namun kedua terapi ini berbeda. Terapi
komplementer digunakan bersama dengan pelayanan medis atau
pengobatan konvensional standar. Sebagai contoh, akupungtur digunakan
untuk membantu mengurangi efek samping dari pengobatan kanker.
Terapi alternatif digunakan sebagai pengganti pengobatan konvensional.
Sebagai contoh, pengobatan penyakit jantung dengan terapi chelation yang
menghilangkan kelebihan logam pada darah daripada menggunakan
pengobatan konvensional standar (National Institute of Health, 2008).
Menurut klasifikasi NCCAM (2007), ada 4 kategori terapi
komplementer yang diakui dapat saling tumpang tindih, dengan tambahan
sistem medis keseluruhan (whole medical systems) terapi komplementer
dan alternatif yaitu:
a. Sistemn medis keseluruhan (Whole medical systems)
Sistem ini merupakan sistem lengkap yang mencakup praktik dan
teori. Sistem ini telah berkembang sebelum ditemukan dan
dikembangkannya sistem penpobatan konvensional. Sebagai contoh,
pengobatan homeopati dan naturopati yang berasal dari Eropa dan
dikembangkan dalam budaya Barat, pengobatan tradisional Cina dan
ayurveda yang berasal dan India di mana kedua pengobatan ini tidak
dikembangkan dalam budaya Barat.
b. Penpobatan pikiran-tubuh (Mind-body medicine)
Pengobatan ini menggunakan berbagai jenis teknik yang dibuat untuk
meningkatkan kapasitas pikiran untuk mempengaruhi fungsi tubuh
dan mengobati gejala penyakit. Contoh pengobatan ini yaitu meditasi,
berdoa (prayer), penyembuhan mental (mental healing), terapi seni,
musik, atau tari.
c. Praktik berdasarkan biologi (Biologically-based practices)
Praktik ini menggunakan unsur yang berasal dari alam, seperti herbal,
makanan, dan vitamin. Suplemen diet, produk herbal, atau bahan
alami lainnya yang belum terbukti secara ilmiah (seperti penggunaan
kartilago hiu untuk pengobatan kanker) termasuk dalam kelompok ini.
d. Praktik manipulasi dan berdasarkan tubuh (Manipulative and body-
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based practices)
Praktik ini berdasar pada manipulasi dan pergerakan tubuh. Contoh:
pengobatan chiropractic (pengobatan kaki), berbagai jenis pijat/
masase, dan naturopati.

e. Pengobatan enecrgi (Energy medicine)
Pengobatan ini melibatkan penggunaan sumber energi. Ada dua tipe
terapi energy yaitu terapi biofield untuk mempengaruhi sumber energi
yang berada di sekitar dan dalam tubuh serta terapi berbasis
bioelektromagnetik  yang  melibatkan penggunaan medan
elektromagnetik. Contoh: Qi Gong, Reiki, dan therapeutic touch.

Peneliti membatasi penelitian yang akan dilakukan pada beberapa
jenis terapi komplementer yang banyak digunakan di Indonesia, khususnya
di Kecamatan Beji, Depok yaitu pengobatan ¢nergi berupa akupunktur dan
terapi batu giok, praktik berdasarkan biologi berupa herbal, terapi uap dan
aromaterapi, dan praktik manipulasi dan berdasarkan tuhuh berupa
masase.

Synder dan Lindquist (2006) mengartikan akupunktur sebagai suatu
prosedur yang diadaptasi dari sistem pengobatan Cina di mana pada area
tertentu dilakukan penusukan menggunakan jarum halus yang bertujuan
untuk membebaskan rasa sakit atau menghasilkan efek anestesi lokal.
Konsep penggunaan akupunktur ini didasarkan pada konsep bahwa
penyakit berasal dari tidak lancarnya aliran energi Qi dan
ketidakseimbangan tekanan Ying dan Yang (NCCAM, 2007). Penggunaan
akupunktur akan memperlancar aliran Qi dan menyeimbangkan tekanan
Ying dan Yang schingga pasien akan memperoleh kesembuhan. Prosedur
akupunktur melibatkan penyisipan dan manipulasi jarum pada lebih dari
360 titik pada tubuh manusia (Complementary Healthcare Information
Service UK, 2010). Pada tahun 1979 World Health Organization (WHQ)
telah membuat daftar lebih dari 40 jenis penyakit yang dapat disembuhkan
dengan akupunktur di antaranya sesak napas, masalah pencemaan,
gangpuan sistem saraf, dan dysmenorrheq. Pada suatu penelitian yang
dipublikasikan dalam Archieves of Internal Medicine, akupunktur
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dilaporkan dapat mengontrol dan mengatasi nyeri pinggang lebih baik
daripada perawatan lainnya (NCCAM, 2007). Hasil survey Nafional
Health Interview Survey tahun 2007 ditemukan bahwa 17,1% warga
Amerika dewasa menggunakan skupunktur untuk mengatasi nyer
punggung. Survey yang sama menemukan bahwa lebih dari 3 juta orang
menggunakan akupunktur,

Masase (pijat) merupakan terapi kuno yang telah digunakan di Cina
selama lebih dari 5.000 tahun (Synder dan Lindquist, 2006). Masase
adalah proses penyembuhan yang alami yang membantu menghubungkan
antara tubuh, pikiran, dan jiwa di mana berdampak pada berbagai sistern
tubuh seperti sistem integumen, muskuloskeletal, kardiovaskuler, limfe,
dan saraf (Synder dan Lindquist, 2006). Ada beberapa jenis masase
diantaranya masase Swedish (masase yang lebih bertenaga dengan
pukulan panjang dan mengalir), Esalen (masase meditasi dengan sentuhan
ringan), jaringan dalam atau neuromuscular (meremas keras tubuh),
olahraga (masase bertenaga untuk mengendurkan dan menenangkan otot
yang sakit), Shiatsu (teknik menekan titik ala Jepang untuk melepaskan
stress), dan reflexology/ refleksi (pijat pada kaki yang menstimulasi
seluruh bagian tubuh) (Synder dan Lidquist, 2006). Selain jenis masase di
atas, terdapat masase olahraga (sport massage) yang mirip dengan masase
Swedish, yang diadaptasi untuk penpggunaannya pada atlet (NCCAM,
2007).

Herbal telah digunakan selama lebih dari 2.500 tahun untuk
mengatasi dan mengobati berbagai penyakit dan meningkatkan kesehatan,
Herbal juga digunakan bersamaan dengan pengobatan tradisional Cina
(Traditional China Medicine/ TCM) sebagai suatu formula yang
disesuaikan dengan diagnosis masing-masing pasien. Ada berbagai jenis
herbal yang digunakan pada saat ini. Sebagai contoh, chamomile
digunekan untuk mengatasi gangguan tidur, ansietas, dan gangguan
gastrointestinal seperti gangguan pada lambung, gas, dan diare. Selain
chamomile, jahe juga dapat digunakan untuk menyembuhkan nyeri
lambung, musal, dan diare sechingga dapat digunakan untuk pasien
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kemoterapi dan wanita hamil. Bawarg putih mempunyai khasiat lain yaitu
untuk mencegah berbagai jenis kanker termasuk kanker lambung dan
kanker kolon. Teh hijau (greer tea) juga dapat mencegah dan
menyembuhkan berbagai jenis kanker termasuk kanker payudara, kanker
lambung, dan kanker kulit. Selain itu, teh hijau juga digunakan untuk
meningkatkan kesehatan, menurunkan berat badan, menurunkan
kolesterol, dan melindungi kulit dari kerusakan akibat paparan sinar
matahari. Banyak orang menggunakan Jlavender sebagai pilihan
aromaterapi. Lavender mempunyai efek menurunkan kecemasan,
mengatasi insomnia, dan mengatasi depresi. Selain itu, lavender juga
berguna sebagai antiseptik, mengatasi sakit kepala, gangguan lambung,
dan kerontokan rambut (NCCAM, 2007).

Aromaterapi didefinisikan sebagai penggunaan minyak esepsial
untuk tujuan terapi yang mencakup pikiran, tubuh, dan jiwa (Snyder dan
Lindquist, 2006). Aromaterapi adalah penggunaan minyak esensial dari
tumbuhan (bunga-bungaan, tanaman herbal, alau pepobonan) sebagai
terapi untuk meningkatkan kesejahteraan fisik, emosi, dan spiritual
(National Cancer Institute, 2010). Minyak e¢sensial adalah uap hasil
penyulingan tanaman beraroma. Minyak esensial biasanya ditemukan pada
bunga-bungaan, dedaunan, kayn, akar-akaran, biji-bijian, dan kulit
berbagai tanaman. Minyak esensial ini dapat diaplikasikan melalu teknik
inhalasi, metode terkini seperti kompres dan masase, atau ingesti. Aroma
inhalasi mempunyai efek yang paling cepat, walaupun penggunaannya
melalui masase dapat dideteksi oleh darah kurang dari 20 menit. Dengan
metode inhalasi, 1-5 tetes minyak esensial ditempatkan pada tisu atau
diteteskan pada semangkuk air panas dan hirup selama 5-10 menit.

Minyak esensial yang digunakan dalamn aromaterapi dapat
meningkatkan atau menurunkan aktivitas simpatis pada manusia,
mempengaruhi  tekanan darah, adrenalin dalam darah, dan tingkatan
katekolamin. Efek dari aromanya dapat menenangkan atau menstimulasi,
tergantung pengalaman terdahulu individu terhadap bahan kimia dari
minyak esensial yang digunakan. Bidan menggunakan aromaterapi untuk
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mengurangi rasa sakit dan membantu relaksasi selama dan sesudah
kelahiran. Minyak esensial juga digunakan untuk membantu mengurangi
kecemasan pada pasien demensia, meningkatkan kualitas tidur dan
mengurangi penggunaan obat tidur, dan meningkatkan derajat kesembuhan
tuka. Aromaterapi juga dapat digunakan pada pasien dengan kondisi nyeri
akut atau kronik, kelemahan dan mual, kontrol infeksi, dan perubahan
mood (Snyder dan Lindquist, 2006). Pasien kanker menggunakan
aromaterapi untuk meningkatkan kualitas hidup (guality of life) seperti
mengatasi gejala yang terkait kanker, stres, dan ansietas. Aromaterapi
mengirimkan pesan kimia pada bagian otak yang mempenganihi mood dan
emosi (National Care Institute, 2010).

Terapi uap (steam therapy) telah banysk digunakan dewasa ini
dalam meningkatkan dan mempertahankan kesehatan serta kecantikan.
Terapi ini diyakini efektif dalam mengatasi kondisi depresi ringen,
kelelaban kronis, ketergantungan nikotin, hipertensi, rasa sakit kronis,
gangguan pernapasan, dan penyakit kardiovaskuler. Dalam suatu studi
terbaru dant Southhampion University ditemukan sebuvahk handuk dan
sebaskion air panas beruap lebih efektif mengatasi sinusitis dibandingkan
obat-obatan., Dalam studi ini, 300 pasien yang biasa menggunakan
antibjotik untuk mengatasi gejala-gejela sinusitis diminta menggunakan
terapi uap dan ditemukan uap panas efektif dalam melonggarkan saluran
pemapasan sehingga dapat memperbaiki aliran napas dan mukus. Terapi
uap juga terbukti efektif mengatasi gangguan tidur dan meningkatkan
durasi siklus REM, meredakan cemas, dan memperlancar aliran darah.
Selain itu, sebuah studi yang dipublikasikan di Journal of Otolaryngology
menemukan bahwa menghirup uap efektif meredakan gejala-gejala flu dan
memperlancar saluran pemapasan. Terapi uap juga berguna dalam
detoksifikasi. Panas yang diterima tubuh saat menjalani terapi uap akan
mempercepat proses kimia di dalam tubuh dan mengeluarkannya dalam
bentuk keringat (Tarigan, 2009).

Dalam pengobatan Trgdisional Chinese Medicine (TCM), terapi
batu giok diyakini secbagai perangsang aliran Chi (energi murni) yang
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dianggap mampu mencegah penuaan sel-sel tubuh dan mengatasi anecka
penyakit. Batu giok merupakan medium pengantar infra merah yang baik.
Terapi ini dapat membantu mengembalikan vitalitas, merangsang
regenerasi sel, meningkatkan daya tahan tubuh, memperlancar sirkulasi
darah, memperlancar kerja sistem pencemaan, memperbaiki metabolisme
tubuh, dan memperbaiki posisi tubuh (Zairany, 2010). Selain itu, terapi
batu giok dapat menghilangkan migrain, sinusitis, dan flu berat (Seputar
Indonesia, 2008).

2.2. Penelitian Terkait

NCCAM dan National Center for Health Statistic pada bulan Desember
2008 mengumumkan hasil penelitian Nafional Health Interview Survey
(NHIS) tahun 2007. Penclitian ini dilakukan pada 23.393 orang dewasa
berusia 18 tahun ke atas dan 9.417 anak berusia 17 tahun ke bawah. Dari hasil
penelitian ini ditemukan 38% orang dewasa (sekitar 4 dari 10 orang) dan 12%
anak (1 dari 9 anak) menggunakan terapi komplementer. Berdasarkan usia
pengguna, ditemukan pengguna terapi terbanyak adalah kelompok usia 50-59
(44,1%), disusul kelompok usia 60-69 (41,0%), 4049 (40,1%), 30-39
(39,6%),18-29 (36,3%),70-84 (32,1%), 85+ (24.2%), 12-17 (16,4%), 5-11
(10,7%), 04 (7,6%). Etnik/ suku yang paling banyak menggunakan terapi
komplementer di Amerika Serikat adalah Indian Amerika/ Alaska asli
(50,3%), disusul warga kulit putih (43,1%), orang Asia (39,9%), warga kulit
hitam (25,5%), dan Hispanic (23,7%). Penelitian lain dari survey yang sama
tentang 10 jenis terapi komplementer dan alternatif yang paling banyak
digunakan adalah produk alami (natural productsy (17,7%), disusul
penggunaan teknik napas dalam (deep breathing) (12,7%), meditasi (9,4%),
chiropractic dan osteophatic (8,6%), masase (8,3%), yoga (6,1%), terapi
berbasis diet (diet-based therapies) (3,6%), relaksasi progresif (progressive
relaxation) (2,9%), guided imagery (2,2%), dan homeopati (1,8%).
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BAB 3
KERANGKA KERJA PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

Variabel independen Variabel dependen
Terapi :
ristik Demografi: a.era}{:vliu Iiomplementer
a. Umur b. Masase
b. Jenis Kelamin 1 c. Herbal
d. Suku bangsa e. Terapi uap
e. Agama f. Terapi batu giok

3.2. Hipotesis Penelitian
Faktor-faktor yang termasuk dalam variabel independen diduga
berhubungan dengan penggunaan terapi komplementer, maka dapat
dikemukakan pernyataan hipotesis kerja (Ha): ada hubungan yang bermakna
antara karakteristik demografi dengan pengguna terapi komplementer.

3.3. Definisi Operasional

Variabel | Subvari I())eﬁmsii Cara — JAlat | Ukur | Skala
anabet | abel m‘;‘;""’ Ukur | Ukur

Demogra | Umur Lamanya | Mengisi | Lemb | Mean, Interval
fi waktu lembar ar median,

hidup kuesione | kuesio | maksimal,
konsume | r tentang | ner minimal,
n yang | umur peneli | standar
tercatat | responde | tian deviasi

dalam n saat | nomor
akte pengisian | 1
kelahiran | dari

atau penelitia

tanda n

keterang
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keterang
an lain
yang
sejenis
Jenis Jenis Respond | Lemb (1. Laki-laki | Nominal
kelamin | kelamin |en ar 2. Perempua
penggun | menjawa | kuesio n
a terapi | b dengan | ner
komplem | memilih | peneli
enter salah tian
satu nomor
pilihan |2
jenis
kelamin
yang
tersedia
Tingkat | Tingkat | Mengisi | Lemb |l. Tidak Nominal
pendidi { pendidik | lembar |ar sekolah /
kan an kuesione | kuesio tidak
formal r tentang | ner tamat SD
terakhir | tingkat |peneli 2. SD
penggun | pendidik | tian 3. SMP
a terapi | an nomor #. SMA
komplem | responde | 3 5. Perguruan
enter n  saat tinggi
pengisian
dari
penelitia
n
Suku Suku Mengisi | Lemb |1. Jawa Nominal
bangsa | bangsa lembar ar 2. Sunda
penggun | kuesione | kuesio | 3. Betawi
a terapi | r tentang | ner 4. Minangka
komplem | suku nomor bau
enter di | bangsa 4 5. Dan lgin-
Indonesi | responde lain
a n saat
pengisian
dari
penelitia
n
Agama | Kepercay { Mengisi | Lemb |1. Islam Nominal
aan yang | lembar ar 2. Protestan
dianut kuesione | kuesio | 3. Katolik
penggun |r tentang | ner 4. Hindu
a terapi | kepercay [ nomor |5. Budha
komplem | aan yang | 5
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enter di | dianut
Indonesi | responde
a n  saat
pengisian
dari
penelitia
n
Terapi Jenis Jenis Mengisi | Lemb | Persentase Nominat
kompilem | terapi terapi lembar ar jenis terapi
enter komplem | kuesione | kuesio | komplement
enter r tentang | ner er
yang terapi peneli
sedang komplem | tian
dijalani | enter saat | nomor
responde | pengisian | 6
n, dari
meliputi | penelitia
terapi n
akupunkt
ur,
masase,
herbal,
aromater
api,
terapi
uap, dan
terapi
batu giok
Alasan | Alasan Mengisi | Lemb | Persentase Nominal
memaka | responde | lembar ar alasan
iterapi |n kuesione | kuesio | memakai
memilih | r tentang | ner terapi
terapi terapi peneli | komplement
komplem | komnplem | tian er
enter enter saat | nomor
yang pengisian | 8
sedang dan
dijalani | penelitia
responde | n
n,
meliputi
terapi
akupunkt
ur,
masase,
herbal,
aromater
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api,
terapi
uap, dan
terapi
batu giok
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BAB 4
METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif korelasi. Deskriptif
korelasi adalah desain penelitian yang dilakukan untuk menguji hubungan antara
dua atau lebih variabel. Tujuan dari deskriptif korelasi adalah untuk menguji
hubungan, bukan menyimpulkan sebab dan akibat suatu hubungan (Polit &
Hungler, 1999). Pada penelitian ini diuji hubungan antara variabel bebas dengan
satu variabel terikat. Variabel bebasnya adalah karakteristik demografi dan
variabel terikatnya adalah pengguna terapi komplementer. Peneliti tidak
melakukan manipulasi atau perlakukan terhadap variabel tersebut.

4.2. Populasi dan Sampel

Populasi yang digunakan sebapai subjek penelitian adalah pengguna terapi
komplementer di Kecamatan Beji, Depok. Pada penelitian ini peneliti menentukan
jumlah sampel berdasarkan teknik purposive sampling dan dengan rumus sampel

yaitu:
(Z% 1_as2)-P.Q
= %
Dimana:
n : jumlah sample
Z® 1 ,j; :standar deviasi normal, nilainya adalah 1,96
P : proporsi populasi yang diperkirakan berdasarkan survey di
Indonesia tahun 2004 sebesar 0,3552 atau dengan penggenapan
menjadi 0,36
Q : 1-P, yaitu 1-0,36 = 0,64
d : kesalahan relatif 10 % = 0,1
o= 196 035 064
0.1
=88

Jumlah sampel yang sudah didapat ditambahkan 10% dari jumlah tersebut
untuk mengantisipasi kemungkinan ada data-data yang tidak lengkap. Setelah
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penambahan 10 %, maka jumlah sampel yang diambil sebanyak: 88 + (10%.88) =

97 orang.

4.3. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Kecamatan Beji, Depok. Pemilihan wilayah tersebut
didasarkan karena wilayah tersebut mudah dijangkau oleh peneliti sehingpa dapat
menghemat waktu, biaya, dan mudah untuk mendapatkan izin. Untuk waktu
penelitian dilakukan pada bulan April 2010.

4.4. Etika Penelitian
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat
penting dalam peneliian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan
langsung depgan manusia sehingga etika penelitian harus diperhatikan, Etika
penelitian dalam penelitian ini adalah diberikannya informed consent sebelum
melakukan penelitian, anonymity (tanpa nama) dan confidentiality (kerahasiaan)
saat melakukan pengukuran dan pengumpulan data (Hidayat, 2007). Etika dalam
penelitian ini meliputi:
a. Informed Consent
Informed consent diberikan sebelum subjek menyatakan kesediaannya
untuk menjadi responden. Informed consent ini berupa lembar penjelasan
penelitian dan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Pemberian
informed consent bertujuan agar subjek mengerti maksud dan tujuan
penelitian.  Jika responden bersedia, maka responden harus
menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak bersedia
maka peneliti harus menghormati keputusan tersebut.
b. Anonymity
Anonymity (tanpa nama) berarti penelii memberikan jaminan dalam
penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak perlu mencantumkan
nama pada lembar alat ukur atau kuesioner yang digunakan. Peneliti hanya
akan menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau pada hasil
penelitian yang akan disajikan,
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c. Confidentiality
Confidentiality (kerahasiaan) informasi yang telah dikumpulkan akan
dijamin oleh peneliti dan hanya kelompok data terfentu yang akan
dilaporkan dalam hal penelitian. Selain itu, hal yang perlu peneliti pegang
teguh dalam pembuatan penelitian ini adalah kejujuran (honesty) dari
mulai pengajuan proposal hingga penyerahan laporan akhir.

4.5. Alat Pengumpulan Data

Instrumen untuk mengumpulkan data pada penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner tersebut mengandung data demografi pengguna terapi komplementer
yang terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, suku, agama, jenis
terapi yang digunakan, dan alasan menggunakan terapi.

4.6. Metode Pengumpulan Data
Metode penelitian ini menggunakan studi cross-sectional (potong lintang)

dalam mengumpulkan data. Responden menjawab pertanyaan dengan memilih

jawaban yang telah disediakan (angket tertutup dan terstruktur) untuk memperoleh

data mengenai karakteristik demografi dan penggunaan terapi komplementer.

Prosedur yang dilakukan peneliti untuk mengumpulkan data responden adalah

sebagai berikut:

a. Peneliti membuat proposal peneliian dan meminta persetujuan pelaksanaan
penelitian dari pembimbing riset dan koordinator mata ajar,

b. Mengurus dan mendapatkan surat izin dari Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia.

¢. Mengurus surat izin ke klinik terapi komplementer.

d. Memperkenalkan diri kepada calon responden yang terlibat dalam penelitian.

e. Memberikan informasi kepada calon responden mengenai penelitian yang
dilakukan meliputi masalah, tujuan penelitian, dan jaminan kerahasiaan
responden selama penelitian dilaksanakan. Data-data yang telak diperoleh dari
responden hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan tidak untuk
disebarkan atau digunakan selain untuk penelitian ini. Segera setelah
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penelitian ini selesai dilakukan, data-data terkait responden dihanguskan untuk
menjamin kerahasiaan dan keamanan.

f. Calon responden yang bersedia menjadi responden diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan sebagai tanda persetujuan keikutsertaan
menjadi responden dengan terlebih dahulu membacanya dan berhak untuk
berhenti menjadi responden jika ditemukan hal-hal yang tidak menyenangkan
bagi diri responden.

g. Peneliti memberikan kuesioner untuk diisi responden. Selama pengisian
kuesioner, peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk meminta
penjelasan terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberikan,

bh. Peneliti memberikan waktu kepada responden untuk menjawab semua
perianyaan dalamn kuesioner. Responden harus menjawab semua pertanyaan
yang ada dalam kuesioner. Setelah seluruh pertanyaan dijawab oleh
responden, kuesioner diserahkan kembali kepada peneliti.

i. Pernelii mengucapkan terima kasih kepada responden atas ketersediaannya
ikt serta dalam perelitian dan memben suvenir.

j- Peneliti melakukan pengolahan data-data yang telah didapatkan dari

responden.

4.7. Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1. Pengolahan Data

Peneliti melakukan pengolahan data melalui tahapan sebagai berikut:

a. Edijting data
Tujuan dari tahap ini adalah agar data yang diterima dapat diolah dengan
baik. Pada tahap ini, penelitt melakukan pengecekan kuesioner, apakah
jawaban di kuesioner sudah lengkap dan jelas.

b. Coding data
Pada tahap ini, peneliti memberikan kode di setiap item isian untuk
memudahkan dalam pengolahan data.

c. Processing
Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-entry data dari kuesioner ke
paket program komputer.
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Cleaning data ,

Cleaning data merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di
entry apakah ada kesalahan atau tidak terutama kesesuaian pengkodean
yang telah ditetapkan. Apabila diternukan kesalabhan pada saat entry data
dapat segera diperbaiki sehingga nilai yang ada sesuai dengan hasil
pengumpulan data.

Analisis Data
Analisis univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik demografi dari responden. Pada penelitian ini, akan terlihat
distribusi dan persentase dari data karakteristik demografi responden
berupa umur, jenis kelamin, agama, tingkat pendidikan, suku bangsa, dan
pekerjaan.,
Analisis bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 2 variabel
(Hastono, 2006). Variabel pada penelitian ini adalah karakteristik
demografi dan pengguna terapi komplementer. Kedua variabel tersebut
merupakan variabel kategorik, sehingga untuk menemukan hubungan
antara keduanya, peneliti menggunakan uji Chi Square. Pengujian Chi
Square adalah dengan membandingkan frekuensi yang tefjadi (observasi)
dengan frekuensi harapan (ekspektasi), dengan rumus:
X'=¥ (Q-EY’
E

DF: (k-1) (b-1)
Keterangan:

O = nilai observasi

E = nilai ekspektast (harapan)

k =jumiah kolom

b = jumiah baris
Penelitian menggunakan tingkat kemaknaan (a) 5%. Untuk menguji
kebenaran digunakan uji Chi Square dengan hipotesis nol (Ho) dan
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hipotesis alternatif (Ha). Keputusan uji Chi Square dilakukan dengan cara

membandingkan nilai P (P value) dengan tingkat kemaknaan {a) dengan

hasil:

e Bila P value < a, keputusannya Ho ditolak, berarti data sampel
mendukung adanya perbedaan yang bermakna (signifikan) atau adanya
hubungan antara variabel satu dengan variabel yang lain.

o Bila P value > a, Ho gagal ditolak, berarti data sampel tidak
mendukung adanya perbedaan yang bermakna (signifikan) atau tidak
adanya hubungan variabel satu dengan variabel yang lain.

Pada penelitian ini, ada beberapa variabel yang dikelompokkan
oleh peneliti. Variabel umur dikelompokkan peneliti berdasarkan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh NCCAM tahun 2007. Variabel
tingkat pendidikan dikelompokkan peneliti menjadi kelompok pendidikan
dasar, pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi. Variabel suku
dikelompokkan menjadi kelompok suku Jawa, Sunda, dan lain-lain.
Variabel agama dikelompokkan oleh peneliti menjadi kelorpok agama
Islam dan pon Istam. Variabel-variabel tersebut peneliti kelompokkan
dikarenakan penyebaran pengguna terapi yang kurang merata schingga
mengakibatkan kurangnya variasi data yang peneliti dapatkan.

Pada awalnya, peneliti mengelompokkan variabel jenis terapi
komplementer menjadi 3 kelompok vyaitu kelompok terapi energi
(akupunktur dan terapi batu giok), praktik manipulasi dan berdasarkan
tubuh (masase), serta praktik berdasarkan biologi (herbal, aromaterapi, dan
terapi uap). Terapi uap di sini menggunakan berbagai jenis rempah
schingga peneliti mengelompokkannya dalam jenis praktik berdasarkan
biologi. Namun dikarenakan kurang meratanya penyebaran pengguna
terapi, maka peneliti mengelompokkan terapi dalam dua jenis yaitu terapi
energi dan terapi biologi. Terapi yang termasuk ke dalam kelompok terapi
energi adalah akupunktur, terapi batu giok, dan masase sedangkan yang
termasuk dalam terapi biologi adalah herbal, aromaterapi, dan terapi uap.

Peneliti mengelompokkan masase ke dalam kelompok terapi energi

Hubungan karakteristik ..., Deasey Lestari, FIK Ul, 2010




25

Refleksi termasuk ke dalam masase karena refleksi merupakan
pengaplikasian tekanan (pijatan) untuk beberapa bagian tubuh seperti kaki,
tangan, atau telinga. Peneliti mengelompokkan masase ke dalam kelompok
terapi energi dikarenakan di dalam masase juga terdapat perpindahan
energi dari orang yang melakukan frearment kepada pengguna terapi
dengan menggunakan teknik tekanan (pijatan) pada target-target tertentu

yang biasanya berada di area kaki.

4.8. Sarana Penelitian

Penelitian ini menggunakan sarana instrumen penelitian berupa lembar
kuesioner, sumber-sumber kepustakaan seperti buku dan jurnal keperawatan,
demografi, dan sarana intemet, komputer untuk analisa data, dan penulisan

proposal serta laporan akhir penelitian.
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BABS
HASIL PENELITIAN

5.1. Analisis Univariat
Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat proporsi dan
distribusi frekuensi dari karakteristik demografi pengguna terapi komplementer.
Hasil dari analisis univariat adalah sebagai berikut:
5.1.1. Karakteristik Demografi
Karakteristik demografi pengguna terapi komplementer diwakili
dengan gambar dan tabel sebagai berikut:
51.1.1. Umur

Tabel 5.1
Gambaran Umur Pengguna Terapi Komplementer
di Kecamatan Beji, Depok tahun 2010

Mean
Variabel Median SD Minimal-Maksimal 95% C1
Modus
43,16
Umur 41,00 16,151 18-85 39,74 - 46,58
35,00

=88

Hasil analisis didapatkan rata-rata pengguna terapi komplementer
adalah 43,16 tahun, dengan standar deviasi 16,151 tahun. Umur
termuda 18 tahun dan umur tertua 85 tahun. Nilai median
menggambarkan bahwa unsur tengah adalah 41 tahun dan umur yang
terbanyak adalah 35 tahun. Dart hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95 % diyakini bahwa umur pengguna terapi
komplementer berada pada rentang 39,74 tahun sampai dengan 46,58
tahun.
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5.1.1.2. Jenis Kelamin

Gambar 5.1
Persentase Jenis Kelamin Pengguna Terapi
Komplementer di Kecamatan Beji, Depok
tahun 2010

H perempuan

m laki-laki

n=88

Tabel 5.1 menggambarkan bahwa pengguna terapi komplementer di

Kecamatan Beji, Depok didominasi oleh perempuan.

5.1.1.3. Tingkat Pendidikan

Tabel 5.2
Persentase Tingkat Pendidikan Pengguna Terapi Komplementer
Di Kecamatan Beji, Depok tahun 2010

Tingkat Pendidikan Jumiah Persentase
SD 13 14,8
SMP 8 9,1
SMA 23 26,1
Perguruan Tinggi 44 30,0
Total 88 100,0

Persentase pengguna terapi komplementer dengan tingkat pendidikan
terbanyak adalah perguruan tinggi sebesar 50% (44 orang) sedangkan
pengguna terapi dengan tingkat pendidikan paling sedikit adalah SMP
sebesar 9,1% (8 orang). Hal ini mengartikan bahwa pengguna terapi
komplementer yang berada di perguruan tinggi mempunyai tingkat
kepedulian yang lebih tinggi terhadap penanganan kesehatan.
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5.1.1.4. Suku

Tabel 5.3
Persentase Suku Pengguna Terapi Komplementer
di Kecamatan Beji, Depok tahun 2010

Suku Jumlah Persentase
Jawa 41 46,6
Sunda 9 10,2
Betawi 16 18,2
Minangkabau 9 10,2
Lain-lain 13 14,8
Total 88 100,0

Tabel 5.3 menggambarkan bahwa pengguna terapi komplementer di
Kecamatan Beji, Depok didominasi oleh suku Jawa. Suku lainnya
memiliki persentase yang tidak jauh berbeda.

5.1.1.5. Apama

Tabel 5.4
Persentase Agama Pengguna Terapi Komplementer
di Kecamatan Beji, Depok tahun 2010

Agama Jumlah Persentase
Islam 80 90,9

Protestan 5 5,7
Katolik 1 1,1
Hindu 1 1,1
Budha 1 1,1
Total 88 100,0

Persentase agama pengguna terapi komplementer menggambarkan
bahwa agama masyarakat di Kecamatan Beji, Depok yang
menggunakan terapi komplementer tidak bervariasi (homogen). Hal
ini dapat dilihat dari persentase agama Islam yang mencapai 90%,
sedangkan pengguna terapi dengan agama yang lainnya tidak
mencapai 10%.
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5.1.2. Terapi Komplementer
5.1.2.1. Jenis Terapi Komplementer

Tabel 5.5
Persentase Jenis Terapi Komplementer
di Kecamatan Beji, Depok tahun 2010

Jenis Terapi Jumlah Persentase
Akupunktur 17 19,3
Masase 10 11,4
Herbal 20 22,7
Aromaterapi 3 34
Terapi Uap 8 9.1
Terapi Batu Giok 30 34,1
Total 88 100,0

Persentase jenis terapi komplementer yang paling banyak digunakan
oleh masyarakat di Kecamatan Beji, Depok adalah terapi batu giok
yaitu sebesar 34,1%. Hal ini dimungkinkan karena lokasi terapi batu
giok terletak di pinggir jalan raya dan tidak memungut biaya dalam
memberikan pelayanan kesehatan.

5.1.2.2. Alasan

Tabel 5.6
Persentase Alasan Menggunakan Terapi Komplementer
di Kecamatan Beji, Depok tahun 2010

Alasan Jumlah Persentase
Terpercaya 30 34,1
Aman 28 31,8
Murah 10 11,4
Tempat terjangkau 10 11,4
Nyaman 10 11,4
Total 88 100,0

Persentase alasan masyarakat di Kecamatan Beji, Depok dalam
menggunakan terapi komplementer paling banyak adalah dengan
alasan terpercaya yaitu sebesar 34,1%. Hal ini dapat diartikan bahwa
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masyarakat di wilayah ini mempercayai terapi komplementer untuk
mengobati masalah kesechatannya.

52. Analisis Bivariat

Peneliti menggunakan wji Chi Sguare untuk memperoleh data yang
digunakan untuk analisis bivariat untuk melihat hubungan karakteristik demografi
dengan pengguna terapi komplementer. Seperti vang telah diungkapkan di bab
sebelumnya, peneliti melakukan pengelompokkan varabel untuk kepentingan
stafistik, agar tidak ada sel yang kosong karena penyebaran yang tidak merata.
Peneliti mengelompokkan umur menjadi: 18-29 tahun, 30-39 tahun, 40-49 tahun,
50-59 tahun, dan diatas 60 tahun. Tingkat pendidikan dikelompokkan menjadi:
pendidikan dasar, pendidikan menengab, dan pendidikan finggi. Suku
dikelompokkan menjadi: Jawa, Sunda, dan lain-lain. Sedangkan agama
dikelompokkan menjadi Islam dan non-Islam. Peneliti pun mengelompokkan
variabel pengguna terapi mejadi dua kelompokkan besar, yaitu: terapi biologi dan

terapi energi.

Tabel 5.7
Hubungan Umur dengan Pengguna Terapi Komplementer
di Kecamantan Beji, Depok tahun 2010

Umur ) Terapi g Total

Energi Bielogi P value

N % = % a5 %

18-29 :? 50,0 }g 50,0 20 100

30-39 24 D azs 21 100
40-49 T Bo G 250 16 100 0,168

50-59 3 73 ; 26.7 15 100

diatas 60 81.3 18.8 16 100

Total 57 648 31 352 38 100

Hasil analisis hubungan umur dengan pengguna terapi komplementer di
Kecamatan Beji, Depok tahun 2010 diperoleh bahwa ada sebanyak 11 pengguna
atau 52.4% yang menggunakan terapi energi pada rentang umur 30-39 tahun.
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Sedangkan ada sebanyak 10 pengguna atau 47,6 % yang menggunakan terapi
biologi pada rentang umur 30-39 tahun. Hasil uji statistik diperoleh hasil p=0,168
maka dapat disimpulkan bahwa tidek hubungan umur dengan pengguna terapi

komplementer.

Tabel 5.8
Hubungan Jenis Kelamin dengan Pengguna Terapi Komplementer
di Kecamatan Beji, Depok tahun 2010

Jenis Terapi
Kelamin _ Energi_ Biologi oA OR P
959, i
L . n . % (95% CI) value

Laki-laki 19 543 16 45,7 35 1000 0,469

Perempuan 38 717 15 283 53 1000 0,192-1,146 M8

Total 57 648 31 352 88 1000

Hasil analisis hubungan jenis kelamin dengan pengguna terapi
komplementer diperoleh bahwa ada sebanyak 19 (54%) laki-laki yang
menggunakan terapi energi. Sedangkan diantara perempuan, ada 38 (71,7%) yang
menggunakan terapi energi. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,148, maka dapat
disimpulkan tidak ada hubungan anatara jenis kelamin dengan pengguna terapi
komplementer. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=0,469, artinya
perempuan mempunyai peluang 0,469 kali untuk menggunakan terapi biologi
dibanding laki-laki.

Tabel 5.9
Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Penggunaan Terapi Komplementer
di Kecarnatan Beji, Depok tahun 2010

Terapi
Tingkat Pendidikan Energi Biologi
n Y% n % n %

Total P
Yalue

Pendidikan Dasar 18 857 3 143 21 100,0
Pendidikan Menengah 13 56,5 10 435 23 1000 0,070
Pendidikan Tinggi 26 59,1 18 409 44 100,0
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Total 57 648 31 352 88 1000

Hasil analisis hubungan tingkat pendidikan dengan pengguna terapi
komplementer diperoleh bahwa ada sebanyak 3 (14,3%) pengguna yang
menggunakan terapi biologi. Sedangkan di antara pengpuna yang berpendidikan
menengah, ada 9 pengpguna (40,9%) yang menggunakan terapi biologi, dan di
antara pengguna yang berpendidikan tinggi, ada 13 (42,2%) pengguna yang
menggunakan terapi biologi. Hasil vji statistik diperoleh nilai p=0,070, maka
dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan
pengguna terapi komplementer.

Tabel 5.10
Hubungan Suku dengan Pengguna Terapi Komplementer
di Kecamatan Beji, Depok Tahun 2010

Terapi

Suku Energi Biologi_ g P Value
n % N % n %
Jawa 22 585 17 als 41 100
ma? 6 66.7 3 333 9 100 o
- 27 T, 11 289 38 100
dain

Total 57 64,8 31 35,2 88 100

Hasil analisis hubungan suku dengan pengguna terapi komplementer di
Kecamatan Beji, Depok tahun 2010 diperoleh bahwa ada sebanyak 27 (71,1%)
pengguna terapi energi yang bersuku lain-lain sedangkan di antara pengguna
terapi biologi, ada 17 (41,5%) yang bersuku Jawa. Hasil uji statistik diperoleh
nilai p=0,504 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi pengguna
terapi komplementer dengan suku (tidak ada hubungan yang signifikan antara
suku dengan pengguna terapi komplementer).

YO
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Tabel 5.11
Hubungan Agama Dengan Pengguna Terapi Komplementer
di Kecamatan Beji, Depok tahun 2010

Terapi

Agama _ Emergi Biologi 1ot (9533(:[) P value
n % N % an %
Ilam 49 620 30 380 79 100 0,208 1o

NopIslam 8 889 1 111 9 100 0,024-1714

Total 57 648 31 352 88 100

Hasil analisis hubungan agama dengan pengguna terapi komplementer
diperoteh bahwa ada sebanyak 49 (62%) pengguna terapi energi yang beragama
Islam sedangkan di antsra pengpuna terapi komplementer yang beragama non-
Islam, ada 8 (88,9%) yang menggunakan terapi energi. Hasil uji statistik diperoleh
nilai p=0,151 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan agama dengan
pengguna terapi komplementer. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=0,204,
artinya pengguna terapi yang beragama non-Islam mempunyai peluang 0,204 kali
untuk menggunakan terapi biologi dibanding pengguna yang beragama Islam.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1, Interpretasi Hasil
6.1.1. Hubungan Karakteristik Demografi dengan Pengpuna Terapi
Komplementer

6.1.1.1. Umur

Pengguna terapi komplementer terbanyak berada pada
rentang umur 30-39 tahun sebesar 21 orang (23,9%). Tidak ditemukan
usia anak-anak dibawah 18 tahun, hal ini sejalan dengan penelitian
Snyder dan Lindquist, 2006 yang mendapatkan data bahwa pengguna
terapi komplementer terbanyak berada pada rentang umur produktif.

Peneliti melakukan apalisis data untuk mengetahui hubungan
antara umur dengan pengguna terapi komplementer. Hasil analisis
data yang dilakukan peneliti dengan komputerisasi menggunakan vji
Chi Square, bahwa Ho gagal ditolak sehingga dapat diambil
kesimpulan tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan
pengpuna terapi komplementer. Hal ini dapat dikarenakan kategori
umur yang didapat peneliti tidak bervariasi. Peneliti tidak
mendapatkan quota variasi umur dibawah 18 tahun serta peneliti pun
tidak mendapatkan banyak pengpuna terapi yang berumur diatas 65
tahun. Selain itn, motivasi dan keingintahnan akan keschatan tidaklah
sama disetiap rentang umnur.

6.1.1.2. Jenis kelamin

Pengguna terapi komplementer terbanyak adalah perempuan
(60,2%). Hal ini sesuai dengan hasil survey NHIS pada tahun 2007 di
mana pengguna terapi komplementer lebih banyak pada perempuan
(42,8%) daripada laki-laki (33,5%). Hal ini juga mungkin disebabkan
labelitas gender yang diberikan masyarakat bahwa peremnpuan lebih
peduli dengan kesehatan. (Departemen Kesehatan Republik Indonesia,
2010).
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Pada hasil analisis data untuk mengetahui hubungan antara
pengguna kelamin dengan pengguna terapi komplementer,
menunjukkan bahwa Ho gagal ditolak sehingga dapat diambil
kesimpulan tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis ketamin
dengan pengpguna terapi komplementer. Hat ini dikarenakan olch data
yang peneliti kategorikan, dikelompokkan menjadi dua jenis terapi
komplementer yaitu terapi energi dan terapi biologi. Pada jenis terapi
pun, peneliti tidak menemukan jenis terapi mana yang paling disukai
laki-laki atau pun perempuan, keduanya memiliki rasa puas yang sama
pada kedua terapi.

6.1.1.3. Timgkat Pendidikan

Pengguna terapl komplementer terbanyak adalah perguruan
tinggi (50%). Hal ini sesuai dengan survey yang dilakukan NCCAM
dan National Center for Health Statistics tahun 2004 yang
menemukan bahwa pengguna terapi komplementer lebih banyak
dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi daripada tingkat
pendidikan lainnya. Menurut peneliti, hal ini mungkin disebabkan
pengguna terapi komplementer dengan tingkat pendidikan perguruan
tinggi lebih peduli terhadap kesehatan dan efek samping obat
dibanding tingkat pendidikan lainnya.

Hasil analisis data mengenai hubungan antara tingkat
pendidikan dengan pengguna terapi komplementer didapatkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan
pengguna terapi komplementer. Hal ini mungkin disebabkan oleh
keterpaparan informasi yang didapatkan tentang terapi komplementer
masyarakat Depok adalah sama pada setiap tingkat pendidikan,

meskipun dengan cara yang berbeda.
6.1.1.4. Suku

Suku yang paling banyak menggunakan terapi komplementer
adalah Jawa (46,6%). Hal ini mungkin dikarenakan populasi
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masyarakat terbanyak di Depok berasal dari suku Jawa. Seharusnya
mayoritas suku di Depok adalah suku Betawi dan Sunda dikarenakan
wilayah Depok berbatasan dengan wilayah Jakarta yang merupakan
daerah asal suku Betawi dan termasuk wilayah Jawa Barat yang
merupakan asal suku Sunda.

Hasil analisis data yang dilakukan peneliti untuk mengetahui
hubungan antara suku dengan pengguna terapi komplementer
didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara suku
dengan pengguna terapi komplementer. Hal ini mungkin dikarenakan
banyaknya variasi suku yang ada di Depok dan tidak adanya
mayoritas suku yang menggunakan jenis terapi tertentu.

6.1.1.5. Agama

Apama pengguna terapi komplementer terbanyak adalah
Islam (90,9%). Hal ini dikarenakan oleh agama mayoritas di Indonesia
adalah Islam, begitu juga di Kecamatan Beji, Depok.

Pada hasil analisis data yang peneliti lakukan mengenai
hubungan antara agama dengan pengguna terapi komplementer
didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara agama
dengan pengguna terapi komplementer. Hal ini mungkin dikarenakan
pengguna terapi komplementer dari kedua kelompok agama yang
telah peneliti kelompokkan cenderung memilih jenis terapi yang sama.

6.1.2. Gambaran Terapi Komplementer di Beji, Depok

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Kecamatan
Beji, Depok, memperlihatkan bahwa hanya sebesar 37,5% masyarakat di
Kecamatan tersebut yang menggunakan terapi komplementer. Sejumlah 33
orang responden (37,5%) dari sampe] saat pengumpulan data, menjawab
pertanyaan yang menyatakan bahwa masyarakat Kecamatan Beji, Depok
menggunakan terapl di samping memakai obat dokter. Sedangkan
sebagian lainnya, yaitu sejumiah 55 orang responden (62,5%), hanya
mengpunakan terapi tanpa obat dokter. Dengan kata lain, sebagian besar
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masyarakat di Kecamatan tersebut menggunakan ferapi alternatif, bukan
komplementer, Hal ini dapat disebabkan oleh tingginya kekhawatiran
masyarakat terhadap efek samping dari pengkonsumsian obat dokter (obat
kimia) yang terlalu Jama, sehingga masyarakat lebih memilih terapi lain
selain obat dokter.

Terapi terbanyak yang digunakan adalah terapi batu giok (34,1%).
Terapi-terapi lainnya adalah herbal (22,7%), akupunktur (19,3%), masase
(11,4%), terapi uap (9,1%), dan aromaterapi (3,4%). Masyarakat di
Kecamatan Beji, Depok banyak menggunakan terapi batu giok karena
terdapat klinik terapi batu giok yang baru buka praktik dan tidak
dikenakan biaya (gratis), serta tempat klinik tersebut pun mudah
dijangkau.

Alasan tertbanyak yang diungkapkan oleh masyarakat Kecamatan
Beji, Depok adalah terpercaya (34,1%). Alasan terbanyak kedua, yaitu
aman sebesar 31,8%, memperlibatkan bahwa masyarakat merasa lebih
aman untuk menggunakan kelima terapi tersebut. Alasan lainnya adalah
karena murah, tempat terjangkau, dan nyaman, menggambarkan masing-
masing sebanyak 11,4%.

Masyarakat banysk memilih alasan terpercaya karena sebagian
besar masyarakat yang menjalani terapi-terapi tersebut bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan dan meminimalkan keluhan serta menyembuhkan
penyakit yang mereka miliki. Masyarakat percaya, dengan seringnya
menjalani terapi, peredaran darah akan lancar, sehingga racun pun akan
keluar dari dalam tubuh, dan tubuh yang schat pun akan masyarakat
dapatkan. Di samping itu, alasan terbanyak kedua adalah aman.

Masyarakat memilih alasan aman karena sejalan dengan alasan
masyarakat meninggalkan obat dokter dan hanya memilih menjalani terapi
(terapi alternatif), yaitu tingginya kekhawatiran terhadap efek samping dari
pengkonsumsian obat dokter yang terlalu lama, schingga masyarakat
cenderung meninggalkan obat dokter dan beralih ke terapi alternatif karena
merasa lebih aman menggunakan terapi tersebut daripada mengkonsumsi
obat dokter.
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Hasil observasi peneliti didapat pengguna terapi batu giok tidak
dikenakan biaya. Namun didapat dari pengumpulan data peneliti ada
11,4% alasan pengguna terapi komplementer memilih terapi adalah murah.
Padahal pengguna terapi batu giok cukup banyak yaitu sebesar 34,1%. Hal
int mungkin dikarenakan bahwa masyarakat tidak berkenan membahas
masalah biaya.

6.2. Keterbasan Penelitian
Penelitt menyadari bahwa penelitian ini memiliki keterbatasan-
keterbatasan yang meliputi:

a. Sampel penelitian hanya berasal dan satu Kecarnatan saja yaitu
Kecamatan Beji, Depok sechingga hasil penelitian tidak mendapatkan
karakteristik demografi yang lebih bervariasi.

b. Peneliti hanya meneliti langsung pengguna terapi komplementer di
Kecamatan Beji, Depok, tidak meneliti yang bukan pengguna, sehingga
tidak dapat menganalisis antara keduanya.

c. Sedikitnya variabel yang peneliti gunakan schingga faktor lain yang
mungkin dapat memperlihatkan adanya hubungan menjadi tidak terlihat.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

7.1.1. Karakteristik Demografi
Pengguna terapi komplementer di Kecamatan Beji, Depok rata-rata
berumur 43 tahun. Sebagian besar penggunanya berjenis kelamin perempuan.
Berdasarkan tingkat pendidikan, pengguna terbanyak berpendidikan sampai
perguruan tinggi. Sedangkan suku, persentase terbesarnya adalah Jawa, dan
agama terbanyak yang dianut oleh pengguna terapi adalah Islam.

7.1.2. Jenis Terapi Komplementer dan Aldasan Memilih Terapi
Komplementer
Jenis terapi —komplementer terbanyak yang digunakan di Kecamatan
Beji, Depok adalah terapi batu giok, sedangkan alasan pengguna terapi dalam
memilih terapi komplementer adalah terpercaya.

7.1.3. Hubungan Karakteristik Demografi dengan Pengguna Terapi

Komplementer

Hasil analisis hubungan umur dengan pengguna terapi komplementer
didapatkan tidak ada hubungan umur dengan pengguna terapi komplementer.
Hasil analisis hubungan jenis kelamin dengan pengguna terapi komplementer
didapatkan tidak ada hubungan jenis kelamin dengan pengpuna terapi
komplementer. Hasil analisis hubungan tingkat pendidikan dengan pengguna
terapi komplementer didapatkan tidak ada hubungan tingkat pendidikan
dengan pengguna terapi komplementer. Hasil analisis hubungan suku dengan
pengguna terapi komplementer didapatkan tidak ada hubungan suku dengan
pengguné terapi komplementer. Hasil analisis hubungan agama dengan
pengguna terapi komplementer didapatkan tidak ada hubungan agama dengan

pengguna terapi komplementer
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7.2. Saran
Dari semua pembahasan tersebut beserta segala keterbatasan dari penelitian
ini, maka peneliti merekomendasikan beberapa hal sehingga penelitian ini dapat
dijadikan acuan untuk perkembangan keilmuan. Saran yang dianjurkan peneliti
adalah sebagai berikut:
a Memperluas wilayah penelitian schingga akan didapatkan data yang lebih
bervariasi.
b. Melakukan penelitian tidak hanya pada pengguna terapi komplementer, tetapi
juga pada yang bukan pengguna sehingga keduanya dapat dibandingkan.
c. Menambahkan variabel lain untuk melihat hubungan yang lain.
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Calon Responden Penelitian
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Mia Puspitasari 0606102745
Tria Novita 0606103155

Yullindah Pratiwi 0606103230
Pembimbing : Widyatuti S.Kp, M.Kep, Sp.Kom
Adalah mahasiswa tingkat akhir program Reguler 2006 Fakullas Iimu
Keperawatan Universitas Indonesia (FIK UI) yang sedang melakukan penelitian
sebagai tugas akhir Mata Ajar Riset Keperawatan, Judul penelitian kami adalah :
“Hubungan karakteristik demografi dengan pengguna terapi komplementer”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetabui hubunpan karakteristik
demografi dengan pengguna terapi komplementer. Kami bersedia ditanya jika ada
prosedur penelitian yang tidak dimengerti. Partisipasi anda dalam penelitian ini
bersifat sukarela. Kami selaku peneliti akan menjaga kerahasian identitas dan
jawaban anda sebagai responden. Data hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian, anda berhak menolak atau mengundurkan diri dari penelitian. Besar
harapan kami agar anda menjadi responden dalam penelitian ini, atas kesedian dan
kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Hormat kami,

Depok, April 2010

Peneliti
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responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh:

Lanjutan

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan setuju untuk menjadi

No. Nama NPM No. Telepon
1. | Deasey Lestari 0606102190 087880545812

2. | Mia Puspitasari 0606102745 081374668825

3. | Tria Novita 0606103155 081384003040

4. | Yullindah Pratiwi 0606103230 085716756260

Dengan Judul Penelitian "Hubungan karakteristik demografi dengan pengguna

terapi komplementer”.

Saya telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang penelitian ini dan

saya mengerti penelitian ini tidak merugikan tapi bermanfaat bagi saya. Jawaban

dan identitas yang saya berikan dijamin kerahasiaannya. Demikian surat

penyataan ini saya tanda tangani tanpa suatu paksaan.

Depok, April 2010

(Responden)

Hubungan karakteristik ..., Deasey Lestari, FIK Ul, 2010




Lanjutan

KUESIONER

Tanggal :
Kode Responden : (diisi oleh peneliti)

Petunjuk:
s Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pertanyaan berikut;
¢ Isilah jawaban pada pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda silang
( X ) pada nomor pilihan yang tersedia.

1. Unmur:............... tahun.

2. Jenis kelamin:

(1) Laki-laki (2} Perempuan
3. Tingkat pendidikan:
(1) Tidak sekolab/Tidak tamat SD (4) SMA
(2) SD (5) Perguruan Tinggi
(3) SMP
4. Suku:
(1) Jawa {4) Minangkabau
(2) Sunda (5) Lain-Jain:......c.oceeenene
(3) Betawi
5. Apama:
(1) Islam (4) Hindu
(2) Protestan (5) Budha
(3) Katolik

6. Apakah jenis terapi yang anda digunakan? (boleh lebih dari satu jawaban)

(1) Akupunktur (4) Aromaterapi
{(2) Masase (refleksi) (5) Terapi uap
(3) Herbal (6) Terapi batu giok

7. Apakah anda menggunakan obat dokter di samping menggunakan terapi di
atas?
(1) Ya (2) Tidak

8. Apakah anda pernah menggunakan terapi tersebut sebelumnya?
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(N Ya (2) Tidak

9. Apakah hasil yang didapatkan setelah penggunaan terapi tersebut?
(1) Tidak ada lagi keluhan
(2) Keluhan berkurang
(3) Keluhan tidak berkurang

10. Apakah yang menjadi alasan anda menggunakan terapi tersebut? (boleh lebih
dari satu jawaban)

(1) Terpercaya (4) Tempat terjangkau
(2) Aman (5) Nyaman
(3) Murah
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