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Abstrak

Berdasarkan Riskesdas tahun 2010 masyarakat Indonesia mengkonsumsi jamu gendong sebesar 55,3%.
Jenis jamu gendong yang biasa dikonsumsi yaitu kunyit asem (65%) dan 63% konsumen mengkonsumsi jamu
gendong untuk memelihara kesehatan. Kurkumin berguna untuk terapi sinergis kanker payudara dalam mengurangi
toksisitas terkait dengan penggunaan obat-obatan. Berdasarkan Riskesdas tahun 2013 jumlah penderita kanker
347.792 orang. Jumlah penderita kanker di Provinsi Jawa Tengah tahun 2013 sekitar 68.638 orang.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat herbal pada pasien kanker payudara
di Rumah Sakit Margono Soekarjo Purwokerto. Desain penelitian ini menggunakan cross sectional dengan jumlah
responden sebanyak 30 orang.

Hasil penelitian iniyaitu umur responden diatas 40 tahun sebanyak 90%. Pendidikan terakhir paling rendah
tidak sekolah yaitu 23,3%, paling banyak Sekolah Dasar 56,7%. Responden yang menggunakan obat herbal
sebanyak 80% dan jenis obat herbal yang dikonsumsi yaitu obat tradisional, jamu rebusan daun-daunan dan
rimpang-rimpangan sebanyak 90%. Sumber informasi penggunaan obat tradisional berasal dari adat kebiasaan turun
temurun nenek moyang sebanyak 90%.

Simpulan: konsumsi obat herbal pada penderita kanker payudara berdasarkan adat kebiasaan masyarakat.

Kata Kunci:Budaya, Kanker payudara, Herbal

1. Pendahuluan

segera berobat dikarenakan tidak adanya gejala

Penyakit degenerative terbanyak menyerang
pada wanita adalah penyakit kanker payudara.
Pada umumnya penyakit tersebut diketahui
setelah stadium lanjut, ketika dokter memvonis
tidak mampu mengobati karena sudah terjadi
metastasis. Kejadian hal tersebut banyak
menimpa wanita usia produktif pada umumnya.

Salah satu faktor penyebab penderita tidak
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yang dirasakan sakit secara signifikan. Secara
angka Nasional berdasarkan Riskesdas tahun
2013 jumlah penderita kanker 347.792 orang.
Jumlah penderita kanker di Provinsi Jawa
Tengah tahun 2013 sekitar 68.638 orang.
Faktor risiko yang menyebabkan kanker
payudara yaitu faktor genetik,  hormonal,

nutrisional, morfologik dan radiasi.


mailto:khamidahachyar30@gmail.com

Secara umum masyarakat akan mencari
pengobatan setelah gejala penyakit semakin
parah. Pengobatan yang dilakukan biasanya
pengobatan herbal/tradisional, modern dan
keduanya. Berdasarkan Riskesdas tahun 2010
masyarakat Indonesia mengkonsumsi jamu
gendong sebesar 55,3%. Hasil penelitian Aria
M.G.N(2008) bahwa Jenis jamu gendong
yang biasa dikonsumsi adalah kunyit asem
(65%) dan 63% konsumen mengkonsumsi
jamu gendong dengan alasan untuk
memelihara kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian Quispe-Soto
ET,et.al (2016), kurkumin mungkin cukup
bernilai dalam terapi sinergis kanker payudara
yang mengurangi toksisitas terkait dengan
penggunaan obat-obatan. Demikian juga
menurut Banik U,et.al (2017), Kurkumin
memodulasi karsinogenesis payudara melalui
pengaruhnya terhadap siklus sel dan
proliferasi, apoptosis, penuaan, penyebaran
kanker dan angiogenesis. Menurut Zheng J,
et.al(2016),beberapa  rempah  merupakan
sumber potensial untuk pencegahan dan
pengobatan kanker, seperti Curcuma longa
(tumeric), Nigella sativa (jintan hitam),
Zingiber officinale (jahe), Allium sativum
(bawang putih), Crocus sativus (safron), Piper
nigrum (lada hitam ) dan Capsicum annum
(cabai), yang mengandung beberapa senyawa
bioaktif  penting, seperti curcumin,
thymoquinone, piperine dan capsaicin.

Obat herbal yang bermanfaat untuk kanker
payudara selain kunyit yaitu sirsak dan kulit
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manggis. Berdasarkan hasil penelitian Syed
Najmuddin SU,et.al (2016);George VC (2012)
bahwa daun sirsak merupakan obat kanker
payudara, kandungan yang terdapat pada daun
sirsak dapat menekan sel tumor, mengurangi
ukuran dan berat tumor serta meningkatkan
sel darah putih, sel T. Berdasarkan hasil
penelitian  Prabhakaran K, etal (2016)
Annona muricata (sirsak), dapat menghambat
sel kanker payudara sebesar 98%. Menurut
Foster K, et.al(2017), bahwa sebagian besar
penggunaan daun sirsak pasien kanker
Jamaika (80,80%) menggunakan tanaman
obat dalam praktik pengobatan sendiri.
Kebiasaan seperti itu tidak tergantung pada
pendidikan orang, status ekonomi dan lebih
tinggi pada kelompok wusia 55-74
dibandingkan dengan pasien yang lebih muda.
Penggunaan ramuan bergantung pada selera

tradisi pasien dan perspektif khasiat herbal.

Metode Penelitian

Desain dalam penelitian ini
menggunakan cross sectional. Populasi
penelitian ini yaitu pasien wanita yang
didiagnosis kanker payudara di Rumah Sakit
Margono  Soekarjo.  Peneliti  dengan
menggunakan  kuesioner = mewawancarai
responden dengan melibatkan mahasiswa
kebidanan yang sedang praktik klinik selama
dua bulan, Mei-Juli 2018, dengan jumlah

sampel 30 orang.
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3. Hasil dan Pembahasan Berdasarkan table 3.4 distribusi frekuensi
a. Hasil gejala kanker payudara, semua responden

mengalami gejala yang dirasakan (100%).
Responden dalam penelitian ini berjumlah & gejala yang ( 0)

30 orang. Hasil penelitian tentang diuraikan

) 3.6 Distribusi Frekuensi Lama Gejala Kanker
berdasarkan tabelberikut:

Payudara
3.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden
3.2 Lama Jumlah %
Usia Jumlah % Gejala

<1 tahun 8 26,7
<40 3 10 >1 tahun 22 73,3
> 40 27 90 Total 30 100
Total 30 100

Berdasarkan  table 3.1 bahwa usia Berdasarkan table 5.1.7  distribusi

responden terbanyak lebih dari 40 tahun frekuensi lama gejala kanker payudara

(90%). terbayak lebih dari 1 tahun (73,3%).

3 3 Distribusi Frekuensi Pendidikan 3.7 Distribusi Frekuensi Penggunaan obat

Herbal
Responden

— 0 Penggunaan  Jumlah %
Pgndldlkan Jumlah %o Obat Herbal
Tidak Sekolah 7 233 Ya 24 80

sSi\I/?P 137 51667 Tidak 6 20

Total 30 100
SMA 3 10 o
Total 30 100

o . Berdasarkan table 3.6 distribusi frekuensi
Berdasarkan table 3.2 distribusi frekuensi

responden pendidikan terbanyak yaitu SD (56,7%). penggunaan obat herbal sebanyak 80%.
o o Paritas Jumlah %

34 Dlstrlbusl,i Frekugnm Paritas <3 13 433

esponden >3 17 56,7

Total 30 100

Berdasarkan table 3.3 distribusi frekuensi

paritas responden terbanyak yaitu lebih dari 3

(56,7%). 3.8 Distribusi Frekuensi Sumber Informasi
3.5 Distribusi Frekuensi Gejala Kanker Obat Herbal
Payudara
Sumber Jumlah %
Gejala Jumlah % Informasi
Tidak ada 0 0 Turun 27 90
Ada 30 100 temurun 3 10
Total 30 100 Media

Total 30 100




Berdasarkan table 3.7 distribusi frekuensi
sumber informasi obat herbal paling banyak
diperoleh dari nenek moyang turun temurun

90%.

3.9 Distribusi Frekuensi Jenis Obat Herbal
yang di konsumsi

Jenis Obat Herbal Jumlah %
yang di konsumsi

Kemasan Produk 3 10
Tradisional 27 90
Total 30 100

Berdasarkan table 3.8  distribusi
frekuensi  jenis obat herbal yang
dikonsumsi yaitu ramuan tradisional

sebanyak 90%.

Pembahasan

Karakteristik responden dari hasil
penelitian ini meliputi umur, pendidikan,
dan paritas. Umur responden berdasarkan
hasil penelitian ini sebagian besar diatas 40
tahun, sebanyak 27 orang (90%).
Berdasarkan hasil penelitian Dwisatyadini
M., Usia warga yang menderita penyakit
degeneratif 27% (8 dari 30 responden)
pada usia 17-30 tahun, 40% (12 dari 30
responden) pada usia 31-50 tahun, 33%
(10 dari 30 responden) pada usia lebih dari
51 tahun, 40% usia 31-50 tahun responden
telah menderita penyakit degeneratif.
Berdasarkan penelitian Dameri, et.al,

wanita berusia di bawah 50 tahun.
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Pendidikan terakhir responden dari
hasil penelitian ini paling rendah tidak
sekolah yaitu 7 orang (23,3%), paling
banyak Sekolah Dasar (SD) yaitu 17 orang
(56,7%) dan paling tinggi Sekolah
Menengah Atas (SMA) sebanyak 3 orang
10%).

Karakteristik  responden  riwayat
persalinan (paritas) dari hasil penelitian ini
yaitu seluruh responden yang belum
mempunyai riwayat persalinan ada 4 orang
dan 26 responden terdiri dari paritas
kurang dari 3 sebanyak 9 orang dan 17
orang responden dengan paritas lebih dari
3 kali. Responden yang menjadi akseptor
KB dari hasil penelitian ini menggunakan
kontrasepsi hormonal sebanyak 17 orang,
dengan lama KB paling banyak kurang
dari 5 tahun sebanyak 20 orang (66,7%).

Hasil penelitian ini semua responden
mengalami dan merasakan adanya gejala
kanker payudara, dengan ditandai adanya
benjolan kecil di payudaranya. Gejala ini
dirasakan lamanya lebih dari 1 tahun
sebanyak 22 orang (73,3%). Berdasarkan
penelitian Hasanah SN, jenis tumor/kanker
terbanyak ditemukan organ payudara
(32%). Dari 71 pasien tumor/kanker,
80,3% menerima terapi jamu; 14,1%
menerima terapi kesehatan konvensional
dan jamu; 2,8% menerima terapi
konvensional jamu dan  kesehatan
tradisional; 1,4% menerima terapi jamu

dan kesehatan tradisional.



Menurut penelitian Sayed S.et.al
bahwa dari mereka, 56% tahu gejala dan
tanda-tanda kanker payudara, 44% tahu
bagaimana kanker payudara didiagnosis,
37% melakukan pemeriksaan payudara
sendiri secara teratur, dan 7% memiliki
mammogram atau USG payudara pada
tahun lalu. Sebanyak 23% sebelumnya
telah memperhatikan benjolan di payudara
mereka. Sebanyak 14% memiliki abnormal
CBE:s.

Hasil penelitian ini yang mempuyai
riwayat tumor sebelumnya sebanyak 3
responden (10%). Senada dengan hasil
penelitian Sackey H., et.al bahwa yang
memiliki  riwayat  keluarga  kanker
payudara meningkatkan risiko kanker
payudara invasif kontralateral hampir 50%
(rasio tingkat kejadian 1,5 (95% CI 1,0-
2,0)). Wanita di bawah empat puluh tahun
saat diagnosis, tanpa riwayat keluarga,
memiliki peningkatan risiko 7 kali lipat,
dan mereka yang memiliki riwayat
keluarga memiliki peningkatan risiko 14
kali lipat untuk kanker payudara invasif
berikutnya dengan SIRs dari 7,2 dan 14,3 ,
masing-masing. Keseluruhan risiko
kematian pada wanita dengan kanker
payudara in situ adalah meningkat secara
signifikan sebesar 30% dibandingkan
dengan populasi umum tetapi sangat
tergantung pada kejadian tersebut dari

kejadian kanker invasif kedua.
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Penggunaan obat herbal pada pasien
kanker payudara berdasarkan  hasil
penelitian ini sebanyak 24 orang responden
(80%). Jenis obat herbal yang dikonsumsi
sebanyak 27 responden (90%) yaitu
menkonsumsi jamu tradisional, hasil
rebusan (daun sirsak, kulit manggis, dan
temu-temuan). Berdasarkan hasil
penelitian Damery, et.al bahwa prevalensi
penggunaan obat herbal adalah 19,7%.
Pengguna lebih cenderung makmur,
wanita, dan berusia di bawah 50 tahun.
Berdasarkan penelitian Shim, et.al, Jamu
Jepang diintegrasikan ke dalam sistem
medis nasional yang paling dan herbal
Amerika obat yang paling sedikit;
Akupunktur Amerika dan akupunktur
Jepang jatuh di tengah. Hasil pengobatan
adalah yang paling menguntungkan untuk
jamu Jepang dan yang paling tidak
menguntungkan untuk jamu Amerika.

Berdasarkan penelitian Fritz H., et.al
bahwa melaporkan kemanjuran kedelai
untuk hot flash, menunjukkan tidak ada
penurunan yang signifikan dalam hot
flashes dibandingkan dengan plasebo.
Tidak ada bukti yang menunjukkan bahaya
dari penggunaan kedelai sehubungan
dengan risiko kanker payudara atau
kekambuhan, berdasarkan data observasi
jangka panjang. Asupan kedelai konsisten
dengan diet tradisional Jepang (2-3 porsi

harian, mengandung 25-50 mg isoflavon)



dapat  melindungi terhadap  kanker
payudara dan kekambuhan.

Hasil penelitian ini sumber informasi
obat herbal terbanyak berasal dari turun
temurun/nenek moyang sebanyak 27 orang
(90%). Hal ini kemungkinan disebabkan
oleh sebagian responden berpendidikan
rendah dan mengandalkan informasi serta

kepercayaan dari orang tua

yang
diturunkan secara turun temurun. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian Panganai
T& Shumba bahwa wanita,

herbal, dipilih

mengaku
menggunakan secara
sengaja dari bangsal persalinan dan pasca
kelahiran. terutama kotoran gajah. Para
wanita tidak memiliki pengetahuan tentang
bagaimana zat bekerja tetapi percaya pada
mereka, karena mereka dapat bertahan
dalam perjalanan waktu.

Petugas kesehatan, baik dokter bidan
maupun perawat dirumah sakit belum
interest memberikan informasi terhadap
penggunaan obat herbal yang aman.
Sejalan berdasarkan penelitian Christina J.,
et.al., bahwa

Mayoritas  penelitian

menyelidiki pengetahuan perawat dan
sikap terhadap penggunaan CTs untuk
onkologi dilakukan di negara maju. Secara
keseluruhan, itu diidentifikasi bahwa
perawat perlu meningkatkan pengetahuan
mereka dan keterampilan tentang CT
sehingga mereka lebih percaya diri untuk
membantu pasien dalam mengintegrasikan

pengobatan konvensional dan CT untuk
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manajemen kanker.berbeda dengan hasil
penelitian Shim di Jepang bahwa laporan
obat herbal yang dilakukan di Jepang atau
AS terdaftar di Perpustakaan Cochrane.

4. Kesimpulan

Responden yang menggunakan obat herbal

informasinya berasal dari orang tua secara

turun temurun. Jenis obat herbal yang
dikonsumsi adalah obat tradisional,
jamu/daun.
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