BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bagian ini akan diuraikan hasil analisa wawancara dalam bentuk
narasi. Untuk mempermudah pembaca dalam memahami gambaran Health
Belief Model pada penderita kanker yang memiilih dan menjalani pengobatan
alternatif, maka akan dijabarkan, dianalisa, dan diinterpretasi per-subjek,
interpretasi akan dijabarkan atau dijelaskan dengan menggunakan gambaran
yang terdapat dalam pedoman wawancara.

A. Deskripsi Subjek

Penelitian lapangan yang dilakukan peneliti adalah menggunakan
metode wawancara secara langsung, yaitu dengan saling bertukar
pembicaraan sesuai alur yang dipandu guiden yang sudah di persiapkan
peneliti sebelumnya. Untuk melakukan wawancara peneliti juga memiliki
berbagai kendala, dimana waktu yang tidak pasti yang di miliki oleh
subjek penelitian disamping itu adanya baying-bayang keparahan penyakit
para subjek yang mengharuskan peneliti menggali lebih dalam.

Significant other yang di pilih adalah orang terdekat dari subjek yang

sekiranya menjadi semangat atau seseorang yang berpengaruh terhadap
subjek sehingga peneliti mendapatkan data yang tepat dan sesuai dengat

topic yang diangkat.
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Tabel 1.
Gambaran Umum S

ubjek Penelitian
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Identitas Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3
Nama S L R
(menggunakan (menggunakan (menggunakan
Jenis kelamin inisial nama)  inisial nama) inisial nama)
Usia Laki-laki Perempuan Perempuan
Status 49 tahun 50 tahun 41
Menikah Menikah Menikah
Pendidikan SMA SMA SMA
Pekerjaan Karyawan Ibu Rumah Ibu Rumah
Pabrik Tangga Tangga
Lama sakit 2 tahunan 1 tahunan 2 tahunan
Pengobatan yang Medis, Medical Medis,
pernah dijalani Alternatif Check Up, Alternatif
pijat, Terapi Herbal,
Alternatif air  alternatif Alternatif doa-
doa, Alternatif doa
lainnya.
Tabel 2.
Gambaran Umum Significant Other
Identitas Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3
Nama V(inisial nama) N (inisial nama)  M(inisial nama)
Jenis kelamin Perempuan Perempuan Laki-laki
Usia 22 tahun 22 tahun 45
Status Menikah Belum Menikah Menikah
Pendidikan SMA SMA SMA
Pekerjaan Karyawan Mahasiswa Anggota

1. Subjek Pertama

Subjek berinisial S, tinggal di desa Beciro, Sidoarjo. Bekerja

sebagai karyawan suatu perusahaan yang berjarak kurang lebih 10 km dari

rumahnya. Subjek adalah kepala keluarga dari

2 anaknya, anak

pertamanya V, dan anak keduanya R. subjek memiliki istri berinisial A.

Kehidupan keluarga subjek berjalan sepeti keluarga lainnya. Subjek
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memang terkenal sedikit bicara tidak seperti istrinya. Subjek juga jarang
sekali mengeluh sakit-sakit atau apa saja. Letak rumah subjek yang di
dalam gang desa termasuk rumah yang bagus dan layak untuk ditenpati,
kondisi perekonomian subjek yang tergolong menengah karena ketiga
penghuni rumah yaitu subjek, istri beserta anak pertamanya sama-sama
bekerja, namun berbeda tempat kerja. Keseharian subjek seperti halnya
orang pada umumnya. Awal mula subjek sakit adalah sekitar ramadhan 2
tahun lalu, sekitar juni 2014 gejala awal yang mirip seperti sakit
ambeiyan, namun terasa sangat sakit sehingga subjek mendapat kondisi
kesehatanya menurun dan dibawa kerumah sakit terdekat. Dari rumah
sakit tersebut di berikan rujukan untuk menjalani perawatan kesehatan di
tempat yang memiliki fasilitas yang bisa mendeteksi penyakitnya. Setelah
mendapat rujukkan dan menjalani serangkaian tes, termasuk anoskopi
(pemeriksaan anus dengan bantuan anoscope) dokter mendiagnosa subjek
dengan “ kanker rektum ” yaitu jenis kanker anus yang sangat berbahaya.
Setelah mendapatkan diagnose dari dokter, subjek dianjurkan untuk
melakukan pembedahan abdominoperineal Resection vyaitu prosedur
dimana ada bagian dari usus sigmoid yang dibuang. Ujung usus akan
dipotong dan disambungkan tersebut dengan bantuan sebuah kantong
yang disimpan diluar tubuh (kolostomi). Pada saat itu subjek beserta
keluarga langsung berkecil hati Karena subjek sangat tidak berkenan

untuk melakukan operasi sudah bisa dipastikan jika pembedahan
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dilakukan, subjek merasa bahwa subjek tidak bisa menjalani aktifitas
seperti biasanya karena membawa kantong untuk saluran BAB.

Dalam penelitian ini ada beberapa hambatan mulai dari waktu
yang bertepatan dengan kondisi yang tidak stabil dari subjek, keluarga pun
tidak membawa subjek ke tempat pengobatan alternatif lagi dan tidak
memereksikan kepastian kondisi sebenarnya di medis. Pada saat
wawancara dengan subjek peneliti harus menanyakan keadaannya terlebih
dahulu kepada anaknya sehingga peneliti menemukan waktu yang tepat
melakukan wawancara subjek.

Penelitian harus berdasarkan keterangan yang diungkapkan subjek
selama 3 kali pertemuan tatap muka, karena keterbatasan subjek untuk
mengungkapkan kata-kata yang diinginkan, selama 3 kali pertemuan
tersebut data yang didapakan peneiti digabungkan menjadi satu karena
pertanyaan yang diajukan adalah pertanyaan yang sama. Tujuan kenapa
pertanyaan tidak mengalami perubahan dalam 3 kali pertemuan tersebut
adalah untuk memastikan bagaimana kondisi psikologi atas keyakinan
sehat selama menjalani pengobatan alternatif.

. Subjek kedua

Subjek adalah ibu rumah tangga,yang tinggal di Buduran Sidoarjo
ini memiliki 2 anak dan salah satu anaknya berusia 21 tahun yang
berkuliah di UIN Sunan Ampel Surabaya semester VIII. Subjek hidup di
dalam kondisi ekonomi yang juga menengah ke bawah. Karena subjek

hidup di desa subjek kurang mengerti tentang tanda-tanda sakit yang
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dideritanya saat itu. Subjek juga masih meyakini bahwa segala penyakit
itu selalu ada obatnnya, tidak dibatasi harus melalui medis saja atau terapi
saja, melainkan bisa melalui salah satunya ataupun dua-duanya. Pada
awalnya subjek didiagnosa kanker payudara, subjek sangat terkejut dan
bingung harus bagaimana. Keyakinan untuk sembuh pun memudar karena
sudah mendapat kabar yang menyatakan bahwa penyakit kanker itu selalu
berujung kematian di waktu dekat jika ada kesalahan penanganan atau
kondisi kesehatan yang menurun drastis. Setelah mengetahui diagnose
dokter menyatakan kanker payudara, tetangga, saudara dan keluarga
terdekat saling bersautan member saran pengobatan alternatif ada pula
yang menyarankan menggunakan medis saja karena dapat dipantau
dengan pasti. Namun subjek memilih pengobatan alternatif, dalam
pengobatan tersebut subjek hanya memiliki Kista kecil atau kista payudara
subjek juga rutin menjalan terapi tersebut, karena setiap terapi selesai
subjek merasa sehat dan seperti sedia kala. Meskipun terapinya masih
berlanjut beberapa kali dalam seminggu.

Hambatan yang dirasakan untuk subjek ke dua adalah saat mencari
alamat subjek yang tergolong jauh dan peneliti kurang memiliki wawasan
tentang daerah tempat subjek bertempat tinggal. Subjek sangat humble
dan terbuka, jadi selama pertemuan pertama subjek sudah menceritakan
bagaimana proses pengobatannya, hingga pemikirannya tentang kanker
yang tidak sesuai jika mendapatkan pelayanan kesehtan hanya melalui

alternatif.
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Hambatan lain adalah rencana yang sebelumnya melakukan 3 kali
sesi menjadi 2 kali sesi pertemuan dengan alasan subjek sempat drop dan
koma pada saat itu, peneliti menyempatkan untuk memberikan motivasi
terhadap keluarganya untuk selalu berdoa kesembuhan subjek. Tapi
peneliti sudah mendapatkan data yang lengkap berkat keterbukaan subjek
paa saat penelitian belangsung. Untuk menambah dukungan data peneliti
menyertakan data dari anak ke 2 nya. Karna beberapa minggu setelah
koma subjek Berpulang Ke Ramatullah. Semoga amal dan Ibadah Beliau
di terima di Sisi-Nya. Amin ya robbal alamin.

. Subjek ke 3

Subjek yang berinisial R ini berstatus sudah menikah dengan 2
anak yang bertempat tinggal di daerah Surabaya. Subjek adalah istri dari
anggota kesatuan TNI, subjek hidup d keluarga yang menengah ke atas.
Sudah setahunan lebih keluarga subjek pindah di perumahan daerah
Blitar. Kondisi keluarganya yang sebelumnya bertempat tinggal dengan
saudara yang lain membuat subjek sedikit memendam hak keputusan
dalam memilih jenis pengobatan yang akan dijalani. Berdasarkan
wawancara subjek, peneliti menemukan beberapa ekspresi suram ketika
membahas keluarga yang lain, dan kemudian kembali ke topik pengobatan
yang subjek jalani. Peneliti pun menghargai privasi tersbut dan berhenti
mencari informasi tentang keluarganya. Subjek menderita kanker sejak
tahun 2014 pada pemeriksaan itu subjek menjalani beberapa tes untuk

mengetahui jenis kanker dan tingkat stadium yang di deritanya.
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Serangkaan tes kesehatan sudah subjek jalani termasuk Biopsi, Xray atau
CT Scan. Setelah mengetahui jenis kankernya subjek dianjurkan

Hambatan untuk subjek ke 3 adalah keterbatasan untuk melihat
hasil rekam medis karena pada saat itu peneliti hanya menemui subjek di
tempat pengobatan alterntif saja sedangkan rekam medis ditinggal
suaminya di rumah untuk kepentingan check up rekomendasi rumah sakit.

Dalam penelitian subjek 3 ini peneliti menggabungkan keyakinan
sehat menurut subjek pada saat pengobatan alternatif terdahulu dengan
alasan pengobatan yang sekarang masih dalam tahap observasi penyakit
dalam subjek, begitu yang diungkapkan suaminya pada saat penelitian
berlangsung.
. Temuan Penelitian

1. Deskripsi temuan Penelitian

Dalam penelitian ini subjek memaparkan banyak data yang
nantinya akan di olah oleh peneliti. Berdasarkan data yang sudah
diperoleh oleh peneliti akan mengungkapkan dan menjawab dari fokus
tema yang akan di teliti oleh peneliti.

Berikut adalah gambaran narasi dari temuan penelitian

a. Subjek 1

Awal mula subjek memilih pengobatan alternatif adalah
sebagai jalan satu-satunya untuk menghindari operasi dan efek
yang akan di jalani nya pasca operasi. Dukungan keluarga subjek

juga lebih condong untuk menjalani pengobatan alternatif untuk
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bisa pulih. Subjek memiliki pemikiran untuk menjalani
pengobatan alternatif karena menurut hasil observasi dari peneliti
yang juga tinggal berdekatan dengan subjek hampir sebagian besar
warga mempercayakan pengobatannya melalui pengobatan
alternatif.

Bagi subjek pengobatan dimanapun juga sebenarnya sama
Saja (pengobatan alternatif) tergantung orang yang sakit saja yakin
berobatnya di mana. Subjek juga meyakini jika penyakit dalam
bisa disembuhkan melalui metode dalam juga. Keseriusan pada
kanker yang akan dialami jika tidak segera mendapat
penanganapun subjek juga mengerti. Motivasi keluarga dan
dukungan dari anak-anaknya menjadi semangat juang untuk
sembuh. Pola makan yang sudah diatur sesuai deviingan anjuran
alternatif dan pengetahuan tentang keseriusan penyakitnya jga
menuntut subjek untuk bisa memotivasi dirinya agar sembuh,
sembuh dan sembuh.

Tak jarang penderita kanker yang sudah menjalar ke bagian
sel lain akan bertahan kurang lebihnya 6 BULAN dengan tingkat
stadium 4 akhir (hasil diskusi dengan sarjana Kedokteran, UGM).
Subjek dan keluarga juga menuruti apa saran terapisnya, selalu
membuat bahagia subjek dan jangan membuat banyak beban

fikiran.



63

b. Subjek 2

Subjek ke dua ini sangat terbuka sekali, meskipun dalam
kodisi yag naik turut pada saat itu subjek benar-benar
menyempatkan diri untuk meluangkan waktunya untuk diteliti.
Subjek awalnya hanya memiliki benjolan yang non kanker itu pada
waktu ditengah-tengah proses pengobatan alternative atau pijat di
kaki kemudian terapisnya menyatakan bahwa ada benjolan atau
tumor di payudara dan meminta izin kepada subjek agar
diperkenankan menyembuhkan benjolan tersebut. Bagi terapis
tersebut benjolan kecil itu tidak bahaya. Diakui oleh subjek bahwa
pada saat itu subjek belum menyadari bahwa ada kesalahan
penanganan yang membuat sel tumor tersebut aktif menjadi sel
kanker yang ganas .

Subjek mulai memeriksakan ke dokter kenapa benjolan itu
semakin hari semakin terasa sakit, pertumbuhan kanker yang baru
diketahui oleh subjek itu tumbuh dengan cepat hingga titik
keparahan benjolan yang membesar hingga seperti mau meletus.
Pengobatan dilakukan medis dan non medis. Operasi yang hingga
tiga kali sudah dijalani subjek didampingi pengobatan alternatif
menggunakan daun sirsak. Daun sirsak dipercaya mengandung
beberapa zat yang dapat mematikan sel jaringan kannker dalam

tubuh.
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Sebelum keadaan Ibu L, beliau mempercayakan sepenuhnya
pada pengobatan alternative. Tanpa adanya keraguan untuk rentan
sakit yang akan dialaminya  jika mendapatkan terlambat
penanganannya atau salah dalam metode penyembuhannya juga
akan berakibat fatal. Beberapa usaha sudah dilakukan lbu L demi
menyembuhkan sakit yang dialaminya. Selalu menjalani
alternative (sebelum kanker stadium 3akhir).

Subjek selalu mendengarkan saran keluarga atau tetangga
yang diberikan kepada beliau, mulai alternative metode apapun
sudah dicoba. Namun tetap saja pada suatu hari saat kondisi
Subjek L drop, barulah subjek menyadari bahwa subjek telah
memulih penanganan dengan metode yang salah. Dengan
keyakinan sehat yang dimiliki subjek, subjek mampu bertahan dari
Ca Mamae selama kurang lebih 2 tahun sejak diagnose awal 2014
hingga 20-05-2015 menjadi stadium 3 akhir.

Subjek juga menyampaikan pesan, agar tetap
mengutamakan medis dan kalau bisa menjaga kesehatan diri,
belum tentu yang dibilang alternative itu sesuai dengan penyakit
yang diderita. Subjek menyadari beberapa hal yang membuat
sehat, yaitu yakin bahwa jika seseorang menjaga pola makan dan
senantiasa beribadah maka Allah akan memberikan kesehatan.
Jangan pernah takut berikhtiar untuk sehat dan jangan pernah takut

dengan penanganan medis.
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c. Subjek 3

Hasil temuan peneliti pada subjek ke3 ini adalah keyakinan
sehat yang sangat kuat ketika subjek menjalani pengobatan
alternative yang memakai metode herbal dan grounding. Subjek
belum mengetahui alasan yang membuat subjek mengalami
kanker, namun mengetahui kerentanan dampak kanker jika telat
mengalami penanganan, subjek juga mengetahui bagaimana
kerentanan atau bahkan keparahaan yang akan dialaminya apabila
tidak menjalani kemoterapi. Subjek juga tetap menginginkan
pengobatan lain yang dipasrahkan kepada suaminya.

Selama alternative sebelumnya, subjek sudah merasakan
manfaat yang nyata sehingga hingga saat ini tetap menggunakan
alternative untuk menuju sehat. Dalam hasil penelitian subjek 3
ini, pengaruh keputusan keluarga juga sangat besar, dengan alasan
subjek tidak mau menjalani kemoterapi, keluarga besar
menyarankan untuk menggunakan fasilitas kesehatan alternative,
namun tetap dalam pengawasan medis (control, ctscan dan lain-
lain).

Subjek pasrah jika ada keseriusan dampak akibat kanker yang
belum diangkat tersebut, hingga saat ini kanker sudah menjalar
disaluran kencingnya. Seperti yang peneliti lihat saat proses
wawancara, subjek terlihat lemas dan murung dengan selang

saluran pipis. Melihat suaminya yang selalu menjaganya dan anak
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yang baru satu tahun ia lahirkan subjek sedikit termotivasi untuk
sembuh.

Rasa takut akan kemoterapi yang bisa mengancam kondisi
psikologisnya untuk kehilangan beberapa fungsi tubuhnya menjadi
momok tersendiri bagi subjek ini. Biaya yang akan membengkak
ketika kemoterapi tidak kunjung membawa hasil yang baik, atau
bahkan ada kenaikan dosis kemoterapi. Subjek takut memberatkan
suaminya. Jalan satu-satunya untuk usaha mencapai kesembuhan
adalah dengan metode penyembuhan alternative dengan harapan
dapat menyembuhkannya meski dalam prosentase kecil.

Analisis Temuan penelitian

Dalam sub bab penelitian kualitatif ini, peneliti dapat
menjelaskan beberapa temuan penelitian yang kemudian dianalisis
atau diinterpretasikan sebagai rumusan hasil temuan.

a) Wawancara 1

Wawancara 1 dilakukan di halaman rumah subjek
yang berdekatan dengan rumah peneliti yang berlokasi di
Wonoayu Desa X. Tempatnya nyaman dan sejuk, suara
suara anak kecil yang bermain di halaman samping rumah
tetangga subjek pun terdengar ramai. Saat peneliti masuk
ke halaman subjek, subjek sedang duduk-duduk santai di

teras rumahnya sambil berdiam diri. Bertepatan ada
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beberapa tetangga yang berbincang-bincang di depan
rumah subjek.

Dalam penelitian health belief kali ini, peneliti
menggunakan subjek yang berinisial S, S dipilih karena
sesuai dengan kriteria yang sudah ditentukan oleh peneliti.
Selain itu subjek juga memiliki sesuatu yang patut untuk di
teliti yaitu subjek yang terlihat giatbekerja dan kurag suatu
gizi apapun dikeluarganya tapimendapat sakit kanker
rectum ini membuat seluruh keluarganya heeran dan
bertanya-tanya.

Selama proses wawancara subjek duduk menyandar
di kursi yang ditempati serta dengan wajah yang sedikit
suram, dengan kata lain subjek tidak memiliki banyak
semangat atau wajah subjek terlihat datar seolah mulai
pasrah dengan penyakit yang dialaminya.

Kutipan dalam setiap analisa akan diberikan kode-
kode tertentu karena satu Kkutipan saja  dapat
diinterpretasikan beberapa kali. Contoh kde yang
digunakan adalah: S1.W1.n5.hIm.99, maksud dari kode
tersebut adalah kutipan pada subjek 1, wawancara 1, no 5,
halaman 99. Untuk  kode  significan other
W1.1s.n18.him111 (wawancara ke 1, subjek 1.significant

other no 18, halaman 111)
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Hasil dari wawancara subjek 1 ini jika di kaitkan dengan
Health Belief Model adalah
1) Perceived susceptibility yaitu subjek mengetahui penyebab
keparahan dan kerentanan jika terlambat penanganan, mengerti
jika ada kesalahan memilih metode pengobatan alternative atau
kesalahan dengan obat alternative yang memperparah keadaan

namun tidak rentan mengalami kesalahan penanganan tersebut.

“Khawatir yo mbuh mane aku yo gak wani operasi, yo mbuh
mending alternative.”(S1.W1.n063-65.nIm99)

“jarene kurang ngombe ambek kurang mangan sayuran. Wong
yo manganku sak onok e. telat meriksaknoe” (S1.W1.n099-
103.him100)

kematian ngunu ae. yawes gak iso lapo-lapo mane, soale
kanker yo isok nyebar nak ndi ngunu lho tapi ora iso
nular.”(S1.W1.n126-129.him101)

Operasi iku bondoe gede ngunu. Mikir-mikir ealah Iha gak iso
waras jarene. Mari operasi sik kudu operasi mane terus lek
ngeseng iku di pasang selang sambungan ngunu. Yowis
mending ngene ae Iha. Berobat kan akeh jalur

e.(S1.W1.n181.him103)
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Dalam S1.W1.n181.hIm103 terdapat factor demografis
seseorang untuk menentukan dimana ia akan menjalani
aktifitas menuju sehat.

Perceived suscepbility ini didukung oleh pernyataan significan
other (W1.1s.n56-57.him132)

Perceived severity yaitu subjek mengetahu keseriusan dampak
akibat kanker, dan mengerti jika penyakitnya terlambat
mendapat penanganan.

“Yo awale iku kan dikiro loro biasa, pas diperiksakno, tes
darah foto rongen, akeh tes-tes e terus metu hasil e pas di
rongen iku, Iha kok wes kanker jare dokter e.”( S1.W1.n126-
129.him101)

“Cuman jare-jare (katanya) kematian ngunu ae. yawes gak iso
lapo-lapo mane, soale kanker yo isok nyebar nak ndi ngunu
Iho tapi ora iso nular. ”( S1.W1.n126-129.him101)

“Mbasio tambah parah yo berarti penyakitan wis gak mempan
di obati mane. Wong dokter ae yo belum tentu isok

ngewarasno.”(S1.W1.n139-143.him101)

Perceived benefits yaitu subjek memperoleh keadaan yang
membaik dengan cepat dan bisa beraktifitas apabila menjalani
serangkaian pengobatan alternatif tanpa meikirkan biaya yang

membengkak.
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“Rasane nak awak iku seger, cuman sik tetep angel eek. iki
pengobatan e. enak e yo pas ngumbe obat. *obat/berupa
capsule hitam. Dadi yo esti obat e entek langsung budal
berobat mane”. (51.W1.n160-166.hIim102)

“. Wong yo obat iki titik akeh onok kemajuane kok lek dirutini.
Saking aku kurang rutin. ”(S1.W1.n211-214.him104).

“Yo pas mari berobat terus minum obat e awak keroso enakan

ae.”(S1.W1.n232-234.him104)

Didukung dengan informasi significant other yaitu
W1.15.n036-39.him131) dan lain-lain.

Perceived barriers mencari alternatif yang terjangkau dan dekat
dengan rumah subjek. Subjek terkadang tidak bisa pergi ke

tempat pengobatan alternatif jika tidak ada yang mendampingi.

“Seminggu 1 kadang sewulan ping 3. Tergantung sing
ngeterno. ”(S1. W1.n222-224.him104)

“Gurung onok sing kanker koyok e, aku yo gak sepiro
ngerti.*info yang didapat subjek kurang banyak.tapi jare
terapi ne yo menyembuhkan segala penyakit atas izin Allah
SWT. Katene berobat alternative liyane iku yo kadoan.

Tambah gak onok sing ngeterno.”(S1.W1.n271-280.him106)
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5) Cues to action yaitu subjek mendengarkan saran-saran yang
dianjurkan para tetangga dan keluarganya untuk menjalani
pengobatan alternatif tanpa mengetahui resiko jika penyakit

kankernya semakin aktif dan naik tingkatnya.

“Ya sukur jare wong, (dapat saran dari orang yang sudah
pernah menjalani pengobatan alternative di tempat tersebut).
Alternative laine yowis di coba 1 kok.(S1.W1.n172-

178.him102-103)

Pendukung dari significant other (W1.1s.n14-18.him130)

Subjek seorang yang memiliki sifat yang tegar dan selalu
menahan rasa sakit yang dialaminya. Subjek menjalani hari-
harinya bekerja dengan giat untuk mencari nafkah untuk
keluarganya. Subjek memiliki dua anak satu perempuan dan satu
anak laki-laki. Dalam kesehariannya subjek dikenal sebagai
pribadi yang tidak pernah mengeluhkan kesehatannya. “ bapak iku
gak pernah ngeluh loro-loro sing parah pi, palingan sambat pegel,
sambat sikil e loro ketiban kayu kadang yo gak sambat opo-opo
meski mari onok insiden opo kunu pas nak pabrik”. Awal mula
subjek merasakan sakit yang biasa namun lama kelamaan sakitnya
semakin parah sehingga memerlukan pengobatan medis. Beberapa

13

serangkaian tes dan pemeriksaan sehingga mendapat diagnose
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Kanker Rectrum”. Kanker rectrum adalah penyakit Yyang
berbahaya dalam bentuk sel tisu dalam anus. Anus adalah bagian
akhir dari usus besar, dibawah bagian rectrum yang dilalui
kotoran.
b) Wawancara 2
Wawancara ini dilaksanakan pada tanggal 18 juni 2016 pukul
14.55 hingga selesai, subjek adalah seorang ibu rumah tangga yang
memiiki sifat periang, suka becanda dan mengerti gaya anak muda
sekarang. Terbukti pada saat pertama kali peneliti datang ke rumah subjek,
peneiti disambut hangat selah sudah menjadi teman dari anaknya.
Memang pada saat itu kondisi subjek sudah terlihat buruk yang sudah
sedikit lemas dan hanya bisa duduk di kursi sofa rumah. Suaranya yang
masih terdengar jelas dan tidak menandakan bahwa adanya keputus
asaaan dengan penyakit yang dideritanya. Peneliti mendapat rekomendasi
subjek dari teman peneliti yang juga menjadi teman anak subjek.
Hasil dari wawancara subjek 1 ini jika di kaitkan dengan Health
Belief Model adalah
a) Perceived susceptibility yaitu mengetahui kejadian yang
menyebabkan kanker, mengetahui bahaya kanker apabila

salah ataupun terlambat penangannya.

“Kata orang terapine ada benjolan di payudara, terus

terapine bilang “ini tak obat juga ya bu, gimana-gimana
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meski gak bahaya, kalau benjolan didalam tubuh itu juga
gak baik. Ya tak iyakan wae mba. Pikirku menyisan di
obati ae. Lhah pas pijet jari kaki kui kok krasa krenyeng-
krenyeng gitu pas di benjolannya itu. Padahal kan pas
terapi sebelum-sebelum e gak ngeroso opo-opo. Wah cocok
iki, abis in ilang mba, pikirku gitu. Lha pas makin parah
tak periksain ke dokter lha kok tumor ganas. Ditanya
dokternya ngerasa sakit dari kapan? Tak certain kabeh itu
mba. Nah bales dokternya malah krenyeng-krenyeng itu
pertanda kalau tumornya “bangun” berubah dari jnak ke

ganas.(S1.W1.n36-60.him109)

“Dari dulu pas diabet sama ambeien kan wis gae terapi
herbal ambek alternative lainne. Yawis jarku menyisan.
Pas kanker ya kalau pakai alternative siapa tau ya bisa
ngambil benjolannya ini lewat dalam.”(S1.W1.n182-

190.him113)

Perceived severity yaitu subjek sudah mengetahui
keparahan akibat kanker yang terlambat mendapat
penanganan serta mengetahui dampak kesalahan

penanganan.
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“Ya awalnyya gak sakit ya, pas abis dipijat-pijat itu kan
berasa kaya ada sengkring-sengkring itu di benjolannya.
Terus tak periksain ke dokter katanya benjlannya sekarang
sudah aktif. Aku ya khawatir ganti lagi aku orang
terapinya. Ganti orang malang yang bisa datang kerumah.
Aku diterapi dirumah.(S2.W2.n80-90.hIim109)

“Padahal terapie ngomong e cuman kista payudara, bukan
tumor. Taunya kanker iku ya pas terapi di pacet, abis
terapi malah bermasalah tambah gedhe benjolane. Terus
sama terapi orang malang mba, orang nya yang ke

rumah.”(S2.W2.n60-68.him109)

Perceived benefits yaitu subjek merasa mendapat
kesembuhan dengan cepat dan bisa beraktifitas apabila

menjalani pengobatan alternatif.

“Kata orang terapine ada benjolan di payudara, terus
terapine bilang “ini tak obat juga ya bu, gimana-gimana
meski gak bahaya, kalau benjolan didalam tubuh itu juga
gak baik. Ya tak iyakan wae mba. Pikirku menyisan di
obati ae. Lhah pas pijet jari kaki kui kok krasa krenyeng-
krenyeng gitu pas di benjolannya itu. Padahal kan pas

terapi sebelum-sebelum e gak ngeroso opo-opo. Wah cocok
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iki, abis in ilang mba, pikirku gitu”.(S2.W2.n34-

51.him108-109)

“Dari dulu pas diabet sama ambeien kan wis gae terapi
herbal ambek alternatif lainne.  Yawis jarku
menyisan ”.(S2.W2.n137-145.him112)

“aku y awes memang dari dulu gae alternatif mba, yark
pengobatan yang herbal jareku.tur gak abot-abot

biayane. ”()

Perceived barriers mencari pengobatan alternatif yang
disarankan orag-orang terdekat dan sudah pernah menjalani
pengobatan serupa yang dirasa dapat meringankan penyakit
kanker tapi dengan kondisi terapi yang jauh-jauh ehingga
terap datang kerumah.

“Dulu itu seminggu kadang 3 kali kadang 2 kali kadang yo
seminggu sekali. Wuruk sing ngeterno mba. Kan aku
terapinya dulu sering terapi ke pacet itu. Pas terakhir-
terakhir sebelum parah itu ajah terapi malang yang datang

ke rumah ”.(S2.W2n255-263.him115)

Cues to action yaitu mendapat dukungan pengobatan

alternatif oleh suami dan anak-anaknya serta kemauannya
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sendiri memilih pengobatan alternatif sebagai penanganan

pertama penyakit kankernya.

“Oalah, iyo mba ono yo sing jarene wong ku podo loro
kanker e tapi saiki wong e wis ngegles.(S2.W2.n341-

344.him118)

Terapi pertama kan wis suwi aku terapi nak

kunu.(S2.W2.n334-335.him118)

Wawancara dilaksanakan pada tanggal 28 dan 29 juli 2016 di

lokasi pengobatan alternatif, peneliti sesegera mungkin menemui subjek

karena pada tanggal 30 subjek disuruh pulang oleh yang mengobati subjek

dengan alih-alih untuk mengevaluasi penyakit kanker dan sejauh mana

kanker tersebut sudah menyebar di bagian tubuh lainnya. Dalam

wawancara subjek 3 ini peneliti mendapat keterangan dariyang mengobati

subjek bahwasannya “Subjek memiliki kanker serviks yang sudah

menjalar jauh hingga saluran kencing, dan memang sudah sangat parah

tapi sangat mungkin untuk disembuhkan” tambah terapi yang menangi

langsung pasien-pasiennya itu.

Hasil dari wawancara subjek 1 ini jika di kaitkan dengan Health

Belief Model adalah
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a) Perceived suscepbility yaitu subjek mengerti penyebab yang
melatar belakangi dirinya menderita kanker dan mengetahui
pula bagaimana kondisi nya kelak jika tidak mendapat

penanganan khusus minimal pengobatan alternatif.

“Ya dari pertama itu alternatifnya berhasil mungkin ya jadi di
badan saya bisa pulih tapi belum tau kalau keaadaan
kankernya. Pada saat itu tidak check up sama sekali sampai
hamil da pada saat hamil 4 bulan itu baru di deteksi jenis
tumor menyebar hingga ke saluran kencing di luar

rahim.(S3.W3.n141-151.him124)

“Sebenarnya kecolongan juga ini mba, sebelum hamil aku
pengobatannya lebih banyak ke terapi herbal. Setiap minggu
bisa 2-3 kali lebih sering lebih baik katanya. Yasudah pada
saat itu kan pengobatan alternatif yang pertama kali sebelum
sekarang ini (subjek menjalani pengobatan alternatif) banyak
sekali perkembangannya. Terapinya tak tinggal karena juga
aku ikut suami ke Blitar, suami beli perumahan disana jadi ya
terapi herbalnya di stop. Sempat hamil, usia kehamilan pada
saaat itu sekitar 3-4 bulanan baru diketahui kalau ada
tumornya juga benjolannya mulai menyebar sampai ke saluran

kencing. Benjolannya itu udah lebih dari 4 cm dan katanya
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pertumbuhannya cepat. Jadi sebenarnya harus di kemo dulu
setelah itu bisa melanjutkan tahap ke pembedahan. Tapi
karena saya mau melahirkan anak saya itu dokter memantau
terus, dan saya juga menjaga betul pola makan dan kondisi
psikologis saya pada waktu itu. Tekat saya untuk tetap
melahirkan mendapat dukungan dari saudara dan suami juga
mengikuti kehendak saya. Dokter akhirnya saya di cesar pada

bulan ke 8 .(S3.W3.n55-97.him122)

Perceived severity yaitu subjek mengerti keseriusan dampak

dari kanker dan fatal jika salah dalam penanganan.

“Rahim saya mau di angkat kalau sampai kanker menyebar
dengan cepat ke bagian luar rahim”.(S3.W3.n103-

106.him123)

Perceived benefits memperoleh kesembuhan dengan cepat dan
dapat beraktifitas seperti sediakala.

“Kalau pengobatan yang pertama dulu, bukan disini saya
merasa baik-baik saja saya juga merasa kalau sudah sembuh

malah ”.(S3.W3.n125-128.him123)
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“engga. tapi saya ngerasa sehat dan bisa ngapa-ngapain tidak
seperti orang sakit kaya sekarang ini.(S3.W3.n133-

136.nIm123)

Perceived barriers yaitu mencari sendiri dan dari iklan beserta
testimony dari pengobatan tersebut menjadi ajang coba-coba
alternatif dan merasa jauh lokasinya pada awal-awal
dahulunya.

“Keluarga yang ngasih tau. Terus kadang caritau di selebaran
iklan-iklan. Sempat terfikir buat alternative yang disponsorin
di tv mba. Tapi takutnya mahal akhirnya gak

jadi.”(S3.W3.n44-50.hIm.121)

Cues to action yaitu menjalankan saran dari orang tua dan
saudara dan teman-temannya subjek, biaya terjangkau serta
subjek masih belum mengetahui adanya kesalahan dalam

penanganan.

“Saya mendapatkan saran dari saudara-saudara suami saya
untuk yang pengobatan alternative yang sekarang ini. Katanya
saudara saya itu dia sudah sembuh, tapi saya kurang tau dia

sakit apa.(S3.W3.n111-117.him123)
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“Saya gak mau kemo , keluarga juga tidak setuju buat

kemo.”(S3.W3.n37-39.hIm121)

3. Pembahasan

Health Belief Model adalah suatu keyakinan yang
digunakan untuk menggambarkan kepercayaan individu terhadap
perilaku hidup, sehingga individu akan melakukan perilaku sehat,
perilaku tersebut berupa pencegahan maupun penggunaan fasilitas
kesehatan. Health Belief Model memiliki 6 dimensi vyaitu
perceived susceptibility, [erceived severity, perceived barriers,
perceived benefitsm, healt motivation dan cues to action (Becker
dkk, 1997 dalam Pradana & afif, 2015) Health Belief Model
dipengaruhi oleh bebeapa factor vyaitu factor Demografis
(Rosenstick, 1994), karakter psikologis (Corner & Norman, 2003,
dalam Pradana & Afif, 2015), dan juga dipengaruhi structural
variable yaitu kurangnya ilmu pengetahuan (sarafino, 1994, dalam
Pradana & Afif, 2015)

Factor demografis yang juga bisa saja mempengaruhi
Health Belief Model setiap individu adalah kelas sosial ekonomi
ketiga subjek yang masih dalam kategori menengah, dan masih
mempercayai pengobatan yang kuno atau bahan pengobatan yang
tidak bisa di logikakan. Pengobatan alternatif selalu menjadi

pilihan ketika seseorang melihat perbedaan biaya yang nyata.
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Individu yang berasal dari ekonomi menengah kebawah memiliki
pengetahuan yang kurang tentang factor yang menjadi penyebab
suatu penyakit (Hossack & Leff, 1987 dalam Sarafino, 1994). Dari
hasil penelitian ini terlihat 2 dari ketiga subjek yang tergolong
ekonomi menengah ke bawah, berbeda pula deviingan subjek 3
yang mengerti penyebab kanker dan bagaimana dampak yang akan
dialaminya ketika subjek mengalami keparahan penyakit.
Pengetahuan merupakan factor yang penting sehingga
mempengaruhi health belief model individu (bayat dkk, 2013).
Kurangnya pengetahuan akan menyebabkan individu merasa tidak
rentan terhadap suatu penyakit. Dalam hal ini subjek 1 tidak
mengetahui dampak kanker apabila hanya didiamkan saja tanpa
pembedahan. Begitu pula dengan subjek lainnya. Ketiga subjek
juga memiliki pengetahuan tentang bagaimana penanganan secara
medis untuk mengangkat sel kanker, namun meurut para subjek
pengobatan medis itu selalu menyakitkan, memiliki bahaya efek
samping yang juga menyebabkan memicu penyakit yang lainnya,
biaya yang besar dan ketergantungan meminum obat pada
akhirnya mereka mengambil keputusan untuk memilih dan
menjalani pengobatan alternatif di berbagai tempat yang sudah
direkomendasikan sanak keluarga, teman atau bahkan tetangga.
Pada subjek ke 2 ketika menyadari bahwa pengobatan alternatif

juga rentan mengalami kesalahan penangan yang dialami sendiri
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oleh subjek 2, pada akhirnya subjek 2 menjalani pengobatan medis
dan alternatif jamu daun sirsak secara bersamaan.

Kurangnya pengetahuan akan menyebabkan individu
merasatidak rentan terhadap gangguan, seperti penelitian Edmon
dkk ketika responden 1 memiliki pengetahuan lebih dari responden
2, dan ketika kedua subjek mengetahui pengobatan medis dan
dirasa pengobatan medis justru malah merepotkan. Menyakitkan,
dan memerlukan banyak biaya. Alasan tersebut juga terjadi pada
subjek ke 3, dimana subjek 3 merasa kemoterapi akan menguras
banyak tenaga, biaya dan bahkan menyakitkan. Berbeda lagi
dengan subjek 2 yang sudah tidak mempercayakan pengobatan
dirinya ke alternative karena pengalaman yang tidak
menyenangkan ketika subjek 2 berobat alternative malah memicu
kankernya menjadi semakin ganas. Subjek 1 yang memiliki
keterbatasan pengetahuan, serta dukungan keluarga membuatnya
tetap bertahan menggunakan pengobatan alternative dengan alasan
kecemasan ketika menjalani pengobatan medis.

Subjek  penelitian ini jika dilihat dari karakter
psikologisnya sangat beragam,subjek 1 dan subjek 3 memiliki
kesamaan yaitu ketakutan menjalani pengobatan medis. Karakter
psikologis merupakan factor yang mempengaruhi health belief

model individu (Conner & Norman, 2003). Subjek 1 dan 3



83

menunjukkan karakter psikologis dapat mempengaruhi health
belief model.

Factor demografis (Rosenstock, 1974 dalam Conner &
Norman, 2003), karakter psikologis dan structural variable, pada
akhirnya mempengaruhi health belief model pada subjek penelitian
pada aspek cues to action yang dapat menjadi sumber stimulus
untuk memicu aspek yang lainnya seperti perceived suscepbility,
perceived severity, perceiver benefits, perceived berriers. Subjek 1
dan 3 tetap mempertahankan pengobatan alternatifnya namun
untuk subjek 3 sudah memutuskan untuk menjalani pengobatan
medis, karena sebelumnya sudah pada tahap mempercayakan
pengobatan dan keyakinan sehatnya pada pengobatan alternative.

Perceived  susceptibility = atau  kerentanan  yang
dirasakankonstruk tentang resiko atau kerentanan (susceptibility)
personal, Hal ini mengacu pada persepsi subyektif seseorang
menyangkut risiko dari kondisi kesehatannya. Di dalam kasus
penyakit secara medis, dimensi tersebut meliputi penerimaan
terhadap hasil diagnosa, perkiraan pribadi terhadap adanya
resusceptibilily (timbul kepekaan kembali), dan susceptibilily
(kepekaan) terhadap penyakit secara umum. Mengetahui resiko
yang membuat memicu kanker subjek 1 merasa rentan akan
keparahan kanker yang dialaminya, subjek 1 mengambil keputusan

untuk berobat alternative. Subjek 2 karena Kketerbatasan
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pengetahuan, dan mendapat saran dari terapisnya pada saat itu
subjek 2 mengiyakan tanpa mengetahui resiko yang akan dihadapi
selanjutnya. Subjek 3 mengetahui bahaya kanker yang menyebar
ke bagian tubuh dalam yang lainnya, namun masih bertahan
menggunakan fasilitas kesehatan melalui pengobatan alternative.
Perceived severity atau kesriuasan yang dirasa.Perasaan
mengenai keseriusan terhadap suatu penyakit, meliputi kegiatan
evaluasi terhadap konsekuensi klinis dan medis (sebagai contoh,
kematian, cacat, dan sakit) dan konsekuensi sosial yang mungkin
terjadi (seperti efek pada pekerjaan, kehidupan keluarga, dan
hubungan sosial). Banyak ahli yang menggabungkan kedua
komponen diatas sebagai ancaman yang dirasakan (perceived
threat). Subjek 1 tidak merasa ancaman dari kanker itu karena
subjek 1 yang sedikit banyaknya menyerahkan penyembuhannya
pada alternative. Subjek ke 2 awalnya mempercayakan itu, namun
setelah merasakan sendiri bahaya akibat kesalahan penanganan
maka subjek 2 memilih medis untuk mempertahankan kondisinya.
Berbeda pula dengan subjek 3, setelah mengalami kondisi yang
sangat memprihatinkan subjek 3 masih saja bersikukuh terhadap
pengobatan alternatifnya. Factor pengetahuan pun sangat
berpengaruh untuk menentukan bertahan atau menghentikan

pengobatan alternative.
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Perceived benefitsm, manfaat yang dirasakan.Penerimaan
susceptibility sesorang terhadap suatu kondisi yang dipercaya
dapat menimbulkan keseriusan (perceived threat) adalah
mendorong untuk menghasilkan suatu kekuatan yang mendukung
kearah perubahan perilaku. Ini tergantung pada kepercayaan
seseorang terhadap efektivitas dari berbagai upaya yang tersedia
dalammengurangi ancaman penyakit, atau keuntungan-keuntungan
yangdirasakan (perceived benefit) dalam mengambil upaya-upaya
kesehatan tersebut. Ketika seorang memperlihatkan suatu
kepercayaan terhadap adanya kepekaan (susceptibility) dan
keseriusan (seriousness), sering tidak diharapkan untuk menerima
apapun upaya kesehatan yang direkomendasikan kecuali jika
upaya tersebut dirasa manjur dan cocok. Ke 3 subjek pun pernah
merasakan manfaat dari pengobatan alternative tapi belum
mengerti kondisi penyakit yang berkembang didalam tubuh
masing-masing.

Perceived barriers atau hambatan yang dirasakan untuk
berubah, atau apabila individu menghadapi rintangan yang
ditemukan dalam mengambil tindakan tersebut. Sebagai tambahan
untuk empat keyakinan (belief) atau persepsi. Aspek-aspek negatif
yang potensial dalam suatu upaya Kkesehatan (seperti:
ketidakpastian, efek samping), atau penghalang yang dirasakan

(seperti: khawatir tidak cocok, tidak senang, gugup), yang
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mungkin berperan sebagai halangan untuk merekomendasikan
suatu perilaku. Keluhan yang sama ketika peneliti menganalisis
data wawancara ke 3 subjek kendala yang dirasakan ialah, tempat
atau lokasi pengobatan yang jauh, hawatir biaya, bisa langsung
sembuh atau harus terapi lanjutan. Subjek 1 dan 3 cenderung
mempertahankan pengobatan dengan berbagai alasan tapi tidak
untuk subjek 2.

Cues to action suatu perilaku dipengaruhi oleh suatu hal
yang menjadi isyarat bagi seseorang untuk melakukan suatu
tindakan atau perilaku. (Becker dkk, 1997 dalam Conner &
Norman, 2003). Isyarat-isyarat yang berupa faktor-faktor eksternal
maupun internal, misalnya pesan-pesan pada media massa, nasihat
atau anjuran kawan atau anggota keluarga lain, aspek
sosiodemografis misalnya tingkat pendidikan, lingkungan tempat
tinggal, pengasuhan dan pengawasan orang tua, pergaulan dengan
teman, agama, suku, keadaan ekonomi, sosial, dan budaya, self-
efficacy yaitu keyakinan seseorang bahwa dia mempunyai
kemampuan untuk melakukan atau menampilkan suatu perilaku
tertentu. Iklan, saran keluarga, pengalaman teman atau tetangga
dapat menjadi stimulus bagi individu yang membutuhkan
pengobatan yang tepat. Dari ajang coba-coba individu melupakan
metode pengobatan yang seperti apa yang akan sesuai dengan sakit

yang dialaminya.
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Subjek dalam penelitian ini juga memiliki motivasi untuk
berobat di pengobatan alternatif yang dijalani saat itu karena
ditunjang dari saran-saran yang sudah pernah ia dengarkan.
Motivasi tersebut beragam subjek satu yang termotivasi untuk
sehat namun ada rasa takut yang besar dengan pengobatan medis.
Subjek 2 yang termotivasi untuk hidup lebih lama demi anak dan
suaminya. Subjek 3 yang termotivasi dengan bayi yang baru saja

dilahirkan.



