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THE RELATIONSHIP OF CULTURAL FACTORS WITH CHOICE OF 

COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE HEALTH SERVICES 

AT TRADITIONAL HEALTH MR. CHAI YEAR 2024 

 
ABSTRACT 

 

Culture is a driving factor in the high percentage of choices for complementary and 

alternative health services. This study aims to determine the relationship between 

cultural factors and the choice of complementary and alternative health services at 

Mr. Chai Traditional Health Center in 2024. The research design used cross- 

sectional research with a population of 235 people and a sample size of 148 people 

using accidental sampling techniques. Data analysis was carried out using the 

Fisher's Exact Test and logistic regression. The results of the research show that 

technological factors, cultural values and lifestyle factors, economic factors, and 

educational level factors have a p value < α = 0.05. Meanwhile, religious factors 

and philosophy of life with social and kinship factors have a p value > α = 0.05. 

The Sig Wald value of 0.000 < 0.05 indicates that the dominant factor is the 

technological factor. Based on the research results, religious factors and philosophy 

of life with social and kinship factors have no relationship, this is because if we look 

at the data, not only one religion chooses complementary and alternative health 

services and the high level of individualism causes social interaction to be 

estranged and decision making tends to be own opinion. It is hoped that the results 

of this research can be used as a reference for understanding differences in cultural 

backgrounds in providing effective services, treatment and care. 

 

 
Keywords: culture, complementary and alternative 
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HUBUNGAN FAKTOR BUDAYA DENGAN PEMILIHAN LAYANAN 

KESEHATAN KOMPLEMENTER DAN ALTERNATIF 

DI PENYEHAT TRADISIONAL MR. CHAI 

TAHUN 2024 

 
ABSTRAK 

 

Budaya menjadi faktor pendorong terhadap tingginya persentase pemilihan layanan 

kesehatan komplementer dan alternatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan faktor budaya dengan pemilihan layanan kesehatan komplementer dan 

alternatif di Penyehat Tradisional Mr.Chai tahun 2024. Desain penelitian 

menggunakan cross-sectional dengan jumlah populasi 235 orang dan jumlah 

sampel 148 orang menggunakan teknik accidental sampling. Analisis data 

dilakukan menggunakan uji Fisher’s Exact Test dan regresi logistik. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa faktor teknologi, faktor nilai-nilai budaya dan gaya hidup, 

faktor ekonomi, dan faktor tingkat pendidikan mempunyai nilai p value < α = 0,05. 

Sedangkan faktor agama dan falsafah hidup dengan faktor sosial dan kekerabatan 

mempunyai nilai p value > α = 0,05. Nilai Sig Wald 0,000 < 0,05 menunjukkan 

faktor dominan adalah faktor teknologi. Berdasarkan hasil penelitian, faktor agama 

dan falsafah hidup dengan faktor sosial dan kekerabatan tidak memiliki hubungan 

hal ini dikarenakan jika dilihat dari data tidak hanya satu agama saja yang memilih 

layanan kesehatan komplementer dan alternatif serta masih tingginya sikap 

individualisme menyebabkan kerenggangan interaksi sosial dan pengambilan 

keputusan cenderung pada pendapat sendiri. Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

dijadikan referensi untuk memahami perbedaan latar belakang budaya dalam 

memberikan pelayanan, pengobatan dan perawatan yang efektif. 

 
Kata Kunci : budaya, komplementer dan alternatif 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 
 

HUBUNGAN FAKTOR BUDAYA DENGAN PEMILIHAN LAYANAN 

KESEHATAN KOMPLEMENTER DAN ALTERNATIF DI 

PENYEHAT TRADISIONAL MR. CHAI TAHUN 2024 

 
Oleh : A.A. Istri Ngurah Bintang Debianti 

 
Pemilihan layanan kesehatan sangatlah penting dalam menunjang kesehatan 

dan meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Salah satu sarana pelayanan 

kesehatan yaitu pelayanan kesehatan komplementer dan alternatif. Pelayanan 

kesehatan komplementer dan alternatif atau Complementary and Alternative 

Medicine (CAM) adalah tindakan medis yang tidak termasuk dalam pengobatan 

konvensional atau modern (Liu et al., 2021). Menurut World Health Organization 

(WHO) pelayanan kesehatan komplementer tradisional di Negara bagian Asia 

Tenggara memiliki persentase yang paling tinggi (>80%). Populasi di Asia 

Tenggara sebanyak 91% menyatakan bahwa mereka mendukung pelayanan 

kesehatan komplementer dan alternatif untuk mempertahankan dan meningkatkan 

status kesehatannya (World Health Organization, 2019). 

Indonesia  memiliki prevalensi rumah sakit pemerintah yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan tradisional integrasi pada tahun 2021 

sebanyak 16 rumah sakit dari 1.071 rumah sakit pemerintah (1,5%) yang berada di 

9 provinsi, yaitu Provinsi Aceh, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, Jawa Timur, Bali, 

Nusa Tenggara Barat, Kalimantan Timur, Maluku, dan Papua (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2013, diketahui 30,4% keluarga Indonesia menggunakan layanan kesehatan 

tradisional  dan terjadi peningkatan pada tahun  2018  masyarakat yang 

memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional (yankestrad) adalah 31,4%. Hasil 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 juga menyebutkan sebanyak 12,9% masyarakat 

melakukan upaya kestrad sendiri, yaitu dengan membuat ramuan tradisional, 

melakukan pijat atau melakukan akupresur tanpa bantuan penyehat tradisional 

(hattra), tenaga kesehatan tradisional (nakestrad), maupun terapis (Rikesdas, 2018). 

Semakin banyaknya jenis penyakit yang muncul dan meningkatnya jumlah 

penderita penyakit  degeneratif menyebabkan tingginya tingkat kebutuhan 
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seseorang akan pemanfaatan layanan kesehatan guna meningkatkan taraf kesehatan 

hidup sesuai dengan konsep manusia holistic (Hanafi et al., 2023). Pemanfaatan 

layanan kesehatan baik secara kovensional maupun non konvensional erat 

kaitannya dengan perilaku pencarian layanan kesehatan (Pakpahan et al., 2021). 

Bentuk pencarian layanan kesehatan yang sedang menjadi trend di masyarakat 

adalah penggunaan layanan kesehatan berbasis budaya atau local genius. 

Budaya merupakan faktor pendukung dalam perilaku pencarian layanan 

kesehatan. Peran budaya dapat memengaruhi kualitas kesehatan masyarakat. 

Apabila suatu masyarakat terlalu terpaku pada sosial budaya setempat, hal tersebut 

juga dapat mempengaruhi perilaku-perilaku kesehatan di masyarakat salah satunya 

menimbulkan adanya perbedaan persepsi konsep sehat dan sakit (Abas et al., 2019). 

Perbedaan persepsi sehat dan sakit seseorang atau masyarakat ditentukan oleh 

kepercayaan dan keyakinan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, nilai dan 

norma tradisi sehingga dapat diartikan bahwa budaya sangat berpengaruh terhadap 

terhadap pemilihan layanan kesehatan. Menurut teori Madeleine Leininger aspek 

budaya yang mempengaruhi pemilihan layanan kesehatan meliputi teknologi, 

agama dan falsafah hidup, sosial dan kekerabatan, nilai-nilai budaya dan gaya 

hidup, hukum dan politik, ekonomi, dan pendidikan (Hanafi et al., 2023). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor budaya dengan 

pemilihan layanan kesehatan komplementer dan alternatif di Penyehat Tradisional 

Mr. Chai tahun 2024. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian cross-secl        tionall . Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan teknik non-probability sampling dengan jenis accidental sampling. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuisioner yang sudah di uji validitas 

dan reliabilitas terpakai dengan jumlah total 148 reponden. 

Hasil penelitian berdasarkan uji korelasi Fisher’s Exact Test menunjukkan 

faktor teknologi dengan nilai p value 0,000, faktor agama dan falsafah hidup dengan 

nilai p value 0,155, faktor sosial dan kekerabatan dengan nilai p value 1,000, faktor 

nilai-nilai budaya dan gaya hidup dengan nilai p value 0,000, faktor ekonomi 

dengan nilai p value 0,027 dan faktor tingkat pendidikan dengan nilai p value 0,000. 

Hasil uji regresi logistic menunjukkan faktor yang paling dominan adalah faktor 

teknologi dengan nilai Sig Wald 0,000 < 0,005. Kesimpulan penelitian ini adalah 
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faktor teknologi, faktor nilai-nilai budaya, faktor ekonomi dan faktor tingkat 

pendidikan memiliki hubungan yang signifikan dengan pemilihan layanan 

kesehatan komplementer dan alternatif di Penyehat Tradisional Mr. Chai sedangkan 

faktor agama dan falsafah hidup, serta faktor sosial dan kekerabatan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan pemilihan layanan kesehatan komplementer dan 

alternatif. Faktor teknologi menjadi faktor yang paling dominan dengan pemilihan 

layanan kesehatan komplementer dan alternatif. Diharapkan hasil penelitian ini 

dapat dijadikan referensi untuk memahami perbedaan latar belakang budaya dalam 

memberikan pelayanan, pengobatan dan perawatan yang efektif. 
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