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ABSTRACT

Background: Aging process results in biological, physical, and mental changes in the elderly.
Degenerative diseases are common in the elderly. They can be treated by pharmacologic or non
pharmacologic treatment. Acupuncture therapy potentially can be used as a complementary or
alternative therapy to treat degenerative diseases in the elderly. This study aimed to investigate
factors that determine the decision to choose acupuncture therapy for the degenerative diseases in
the elderly at Ja’far Medika Hospital, Karanganyar, Central Java.

SubjectsandMethod: This was a qualitative study with phenomenology approach. This study
was conducted at Ja’far Medika Hospital, Karanganyar, Central Java, fromMarch to April 2015.
Ten informants were selected for this study by purposive sampling. The data were collected by in-
depth interview, observation, and document review.They were validated by source triangulation,
and analyzed by Miles and Huberman method.

Results: The sample consisted of 5 men and 5 women, aged 53 to 72 years old, with school
attainment varying from primary school to university graduate. Job category included farmer, civil
servant, and pensioner. The degenerative diseases that were treated by acupuncture therapy
including post-stroke, hernia nucleous pulposus, and eyelid disorder. Internal factors that
determined the decision to choose acupuncture were motivation to recover, (religious) belief, and
boredom to medical service. External factors that determined the decision to choose acupuncture
included the quality of service, family support, trust in the therapist, and hospital image. According
to the informants, the acupuncture therapy could help recover their health from the degenerative
diseases. Most of them used acupuncture as a complementary treatment.

Conclusion: Some internal and external factors determine the decision to choose acupuncture
therapy for the degenerative health problem in the elderly. Acupuncture treatment is reported to
help recover health in the elderly.
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LATAR BELAKANG

Proses menjadi tua adalah salah satu kon-
sekuensi hidup yang tidak dapat dihindari.
Proses penuaan akan berlanjut tanpa dapat
dicegah. Seiring dengan itu akan terjadi per-
ubahan yang spesifik pada kelompok geriatri
yangmembawaperubahanfisik maupun men-
tal. Hal tersebut pada gilirannya akan mem-
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bawa banyak masalah yang harus ditangani
bersama baik oleh individu itu sendiri, ke-
luarganya, maupun masyarakat nasional dan
internasional (Tjipto, 2010).Menurut Riset
Kesehatan Dasar tahun2013 penduduk usia
lanjut lebih dari 60 tahun mencapai 8.9%
dari jumlah penduduk di Indonesia.Populasi
tersebut meningkat lebih cepat dibandingkan
populasi kelompok usia lainnya sebagai hasil
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peningkatan usia harapan hidupserta pe-
nurunan angka kematian. Hal penting terkait
bertambahnya populasi tersebut adalah per-
lunya perawatan kesehatan terpadu untuk
meningkatkan kapasitas fungsional dan kua-
litas hidup penduduk usia lanjut (Wahdini,
2014).Jumlah penduduk di 11 negara anggota
World Health Organization (WHO) kawasan
Asia Tenggara yang berusia di atas 60 tahun
berjumlah 142 juta orang dan diperkirakan
akan terus meningkat hingga 3 kali lipat di
tahun 2050. Jumlah lanjut usia di Indonesia
pada tahun 2011 sekitar 24 juta jiwa atau
hampir 10% jumlah penduduk (Yuliati, et al.,
2014).Jumlah lanjut usia di Jawa Tengah
berdasarkan pada data Badan Pusat Statistik
(BPS) sebesar 3.389.300 jiwa (usia 60 tahun
keatas) atau sebesar 10.5% dari total
penduduk Jawa Tengah 32,234,600 jiwa
(Armiyati, et al., 2014). Dari total penduduk
Kabupaten Karanganyar sebesar 838,762
jiwa, 11.6% (97.304 jiwa) adalah lanjut usia
(Balai Pusat Statistik Kabupaten Karang-
anyar, 2013).

Peningkatan jumlah penduduk lanjut
usia akan membawa dampak terhadap sosial
ekonomi baik dalam keluarga, masyarakat
maupun dalam pemerintah. Implikasi ekono-
mis yang penting dari peningkatan jumlah
penduduk adalah peningkatan dalam ratio
ketergantungan jumlah Lanjut Usia (Old Age
Ratio Dependency). Setiap penduduk usia
produktif akan menanggung semakin banyak
penduduk lanjut usia, ketergantungan ini
disebabkan karena kondisi orang lanjut usia
banyak mengalami kemunduran fisik mau-
pun psikis. Diperkirakan angka ketergan-
tungan lanjut usia pada tahun 2015 sebesar
8.74 % yang berarti sebanyak 100 penduduk
produktif harus menyokong 9 orang lanjut
usia yang berumur 65 tahun keatas (Armi-
yati, et al., 2014).Meningkatnya jumlah
lanjut usia menimbulkan masalah terutama
dari segi kesehatan dansejahteraan lanjut
usia. Masalah tersebut jika tidak ditangani
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akan berkembang menjadi masalah yang
kompleks dari segi fisik, mental dan sosial.
Orang yang berusia lanjut akan menjadi
sangat rentan terhadap gangguan kesehatan
(Saputri dan Indrawati, 2011).

Kualitas hidup lanjut usia terus meng-
alami penurunan seiring dengan semakin
bertambahnya usia. Penurunan kappasitas
mental, perubahan peran sosial, dementia
(kepikunan), juga depresi yang sering di-
derita oleh lanjut usia ikut memperburuk
kondisi mereka. Belum lagi berbagai penyakit
degeneratif yang menyertai keadaan lanjut
usia membuat mereka memerlukan per-
hatian ekstra dari orang disekelilingnya. Me-
rawat lanjut usia tidak hanya terbatas pada
perawatan kesehatan fisik saja namun juga
pada faktor psikologis dan sosiologis (Siregar
et al., 2014).

Penanganan penyakit degenerative
lanjut usia bisa dilakukan dengan berbagai
cara, baik secara farmakologik atau non-
farmakologik. Terapi nonfarmakologi dapat
menjadi pilihan untuk mengatasi masalah
pada pasien usia lanjut. Salah satu upaya
nonfarmakologi tersebut adalah akupuntur.
(Haryonoet al., 2011) menyatakan bahwa
akupunktur merupakan suatu sistem pengo-
batan tradesional dari China yang telah digu-
nakan sejak beberapa ribu tahun yang lalu.
Teori pengobatan akupunktur Chinadidasar-
kan pada pemikiran bahwa ada suatu pola
aliran energi (Q7) yang melalui sistem meri-
dian tubuh.Gangguan pada aliran energi ini
dipercaya mengakibatkan penyakit pada
manusia. Akupunktur akan membantu me-
mulihkan kembali pola aliran energi tersebut
sehingga penyakit dapat disembuhkan. Aku-
punktur di dunia medis didasarkan pada
neurosains dan menurut prinsip medik dan
evidence based sehingga dapat masuk ke
dalam tatanan kedokteran barat (Palermo,
2015)

The National Institutes of Health Con-
sensus Panel on Acupuncturebahwa aku-

e-ISSN:2549-1172(online)



Purwanto et al./Decision to Choose Acupuncture Therapy

punktur bermanfaat sebagai terapi komple-
menter atau alternatif yang dapat dimasuk-
kan ke dalam program manajemen terpadu
untuk mencegah atau mengurangi dosis obat
tertentu (Wahdini, 2014). Akupunktur dapat
dijadikan sebagai terapi komplementer atau
alternatif untuk menangani rasa nyeri pada
gangguan muskuloskeletal. Kusuma (2014)
menyatakan bahwa beberapaterapi komple-
menter juga efektif digunakan dalam menga-
tasi depresi pada lanjut wusia seperti
terapiherbal, terapi nutrisi, relaksasi
progresif, meditasi, terapi tawa, akupunktur,
akupresur, aromaterapi,terapi bach flower
remedy dan refleksiologi.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor. 1109/ MENKES/PER/IX/
2007, dikatakan bahwa pengobatan komple-
menter alternatif adalah pengobatan non
konvensional yang ditujukan untuk mening-
katkan derajat kesehatan masyarakat meli-
puti upaya promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif yang diperoleh melalui pendi-
dikan terstruktur dengan kualitas, keama-
nan, dan efektivitas yang tinggi yang berlin-
daskan ilmu pengetahuan biomedik.

Rumah Sakit Umum Ja’far Medika Ka-
ranganyar adalah rumah sakit milik swasta di
Karanganyar yang memiliki layanan unggul-
an akupunktur. Data pasien di Klinik Aku-
punktur Rumah Sakit Umum Ja’far Medika
periode 1 Desember 2014 sampai dengan 10
Januari 2015 dari total pasien sejumlah 1.468
orang pasien, 306 diantaranya berusia di atas
65 tahun (Noho et al., 2014)

Hasil studi pendahuluan dengan mela-
kukan wawancara awal dengan pasien aku-
puntur di Rumah Sakit Umum Ja’far Medika
Karanganyarbahwa pasien menyatakan tera-
pi akupunktur merupakan salah satu alter-
natif pengobatan yang diminati, hal ini dika-
renakan berkurangnya rasa kepercayaan ter-
hadap obat-obat modern yang diminum, de-
ngan terapi akupunktur bisa dirasakan hanya
dengan 2—3 kali terapi, dan dari segi biaya,
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akupunktur juga lebih murah dibandingkan
berobat rutin.

Penelitian yang dilakukan oleh Jauhari,
et al., (2008) menyebutkan bahwapasien
sinse mempunyai kepercayaan bahwa sinse
memiliki kemampuan untuk mengobati pe-
nyakit kronis. Motivasi pasien untuk berobat
ke sinse timbul setelah pasien berobat ke
pengobatan konvensional. Motivasi pasien
mengalihkan pengobatannya ke sinse karena
ketidakpercayaan pasien terhadap peng-
obatan konvensional. Pasien beranggapan
bahwapengobatan konvensional dalam me-
ngobati penyakitnya telah gagal/tidak pasti,
serta kepercayaan pasien bahwa penggunaan
obat-obatan kimia akan menimbulkan
dampak bagi organ tubuh.

Zhenget al., (2013) membandingkan
antara pengobatan China dengan terapi kog-
nitif perilaku. Hasil penelitian diketahui bah-
wa pengobatan China menginduksi peruba-
han perilaku serta kognisi, terapi pengobatan
China tidak berbagiduafitur penting dalam
terapi kognitif perilaku yaitukerangkainter-
aksiantara perilaku dan kognisi dan penga-
jaran pasien bagaimana mengidentifikasi dan
sengketa pikiran disfungsional. Konsultasi
pengobatan China memiliki fitur dandampak
seperti terapi kognitif perilaku. Studi kuali-
tatif menunjukkan bahwa perubahan perila-
ku dan kognisi setelah pengobatan akupunk-
tur tradisional terjadi karena karena proses
konsultasi pengobatan China atau efek ga-
bungan dengan akupunktur. Sedangkan
Yang, et al., (2013) menyebutkan bahwa
banyak efek yang dihasilkan oleh aku-
punktur, pendekatan holistik dan berpotensi
berdampak pada penyakit manusia utamanya
adalah untuk mengatur keseimbangan tubuh
di tingkat molekuler.

Health Belief Model (HBM) merupakan
sebuah teori tentang faktor-faktor intraper-
sonal yang berpengaruh terhadap health be-
havior yang kemudian digunakan dalam
penyusunan program kesehatan, baik dalam
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hal intervensi maupun prefensi. Health Belief
Model berasal dari teori psikologis bahwa
perilaku kesehatan tergantung terutama pada
keinginan untuk menghindari penyakit dan
keyakinan bahwa tindakan tersebut akan
mencegah atau meringankan penyakit
(Barclay et al, 2007).

Menurut Bandura (dalam Woolfolk,
2009) teori sosial kognitif adalah sebuah
teori yang memberikan pemahaman, predik-
si, dan perubahan perilaku manusia melalui
interaksi antara manusia, perilaku, dan
lingkungan. Menurut Bandura (1999), indi-
vidu yang memiliki efikasi diri yang tinggi
akan sangat mudah dalam menghadapi tan-
tangan. Individu tidak merasa ragu karena ia
memiliki kepercayaan yang penuh dengan
kemampuan dirinya. Individu akan cepat
menghadapi masalah dan mampu bangkit
dari kegagalan yang ia alami. Proses meng-
amati dan meniru perilaku dan sikap orang
lain sebagai model merupakan tindakan bela-
jar. Teori Bandura menjelaskan perilaku
manusia dalam konteks interaksi timbal balik
yang berkesinambungan antara kognitif,
perilaku dan pengaruh lingkungan sekitar
individu yang sangat berpengaruh pada pola
belajar sosial. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui alasan pengambilan
keputusan memilih terapi akupunktur untuk
penyakit degeneratif pada lanjut usia di

Rumah Sakit Umum Jafar Medika
Karanganyar
SUBJEK DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian des-
kriptif kualitatif dengan pendekatan feno-
menologi. Penelitian dilakukan di RSU. Ja’far
Medika Karanganyar pada bulan Maret
hingga April 2015. Teknik pengambilan
sampel dengan metode purposive sampling
sebanyak 10 informan. Teknik pengumpulan
data dengan wawancara mendalam, obser-
vasi, dan kajian dokumen. Analisis data
menggunakan teknik analisis data menurut
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Miles dan Huberman meliputi reduksi data,
penyajian data, dan penarikan serta pengu-
jian kesimpulan. Validasi data menggunakan
triangulasi sumber.

HASIL

Informan terdiri atas 5 orang laki-laki, 5
orang perempuan yang merupakan pasien
lanjut usia, keluarga pasien, terapis akupunk-
tur, dan dokter di RSU. Ja’farMedika Karang-
anyar. Rentang usia informan adalah 23-72
tahun dengan latar belakang pendidikan SD,
SMP, SMA, Diploma, dan Sarjana.

Faktor Internal yang mendasari pemi-
lihan terapi akupunktur untuk penya-
kit degeneratif pada lanjut usia

Faktor Internal yang mendasari pemilihan
terapi akupunktur untuk penyakit degenera-
tif pada lanjut usia adalahmotivasi untuk
sembuh, keyakinan (agama), dan kejenuhan
terhadap pelayanan medis.

Motivasi merupakan daya atau kekuat-
an yang berasal dari lanjut usia dengan pe-
nyakit degeneratif untuk pengambilan kepu-
tusan melakukan akupunktur sehingga dapat
mendorong, membangkitkan, menggerakkan,
melatarbelakangi, menjalankan dan mengon-
trol lanjut usia serta mengarahkan pada
tindakan penyembuhan atau pulih kembali
serta bebas dari suatu penyakit yang telah
dideritanya.

Nilai-nilai dan keyakinan lansia dalam
mengambil suatu keputusan dalam hal ini
untuk melakukan terapi akupunktur meru-
pakan keyakinan dasar yang digunakan oleh
lansia untuk memotivasi dirinya dalam me-
milih terapi akupunktur. Pasien mempunyai
keyakinan bahwa terapi akupunktur merupa-
kan faktor yang mempengaruhi keputusan-
nya untuk melakukan terapi.

Faktor lain yang mempengaruhi lan-
sia untuk melakukan terapi adalah kejenuhan
terhadap pelayanan medis. Pengobatan yang
terlalu lama menyebabkan penderita bosan
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dan berusaha mencari alternatif pengobatan
lain yang mempercepat proses penyembu-
hannya. Terapi akupunktur merupakan alter-
natif terapi penyembuhan penyakit dege-
neratif pada lanjut usia yang mengkombi-
nasikan antara model pengobatan timur dan
barat.

Faktor eksternal yang mendasari pemi-
lihan terapi akupunktur untuk penyakit
degeneratif pada lanjut usia

Faktor eksternal yang mendukung lanjut usia
dalam memilih terapi akupunktur adalah ku-
alitas pelayanan, dukungan keluarga, keper-
cayaan terhadap orang lain, citra rumah sa-
kit, dan faktor regulasi perundangan yang
berlaku.

Kualitas pelayanan menjadi suatu aspek
yang penting dari suatu rumah sakit. Kualitas
pelayanan yang diberikan dalam suatu ru-
mah sakit berhubungan erat dengan kepu-
asan yang dirasakan oleh pasien pelaku kon-
sumen rumah sakit. Manajemen dan tenaga
kesehatan memberikan pelayanan dengan
sebaik-baiknya kepada pasien sehingga pa-
sien merasa puas dengan pelayanan aku-
punktur yang diberikan.

Dukungan keluarga merupakan suatu
bentuk hubungan interpersonal yang diberi-
kan oleh keluarga kepada pasien berupa per-
hatian dalam mendampingi proses terapi dan
biaya perawatan bagi lanjut usia. Keluarga
menjadi faktor yang sangat berpengaruh
dalam menentukan keyakinan dan nilai serta
dapat juga menentukan tentang program
pengobatan yang dapat diterima mereka.
Keluarga juga memberi dukungan dan
membuat keputusan mengenai perawatan
dari anggota keluarga yang sakit. Adanya
dukungan keluarga akan mempengaruhi lan-
sia untuk melakukan terapi akupunktur.

Kepercayaan pada orang lain merupa-
kan salah satu dari faktor sosial yang menda-
sari terjadinya interaksi sosial yaitu sugesti
yaitu pemberian suatu pandangan atau pe-
ngaruh oleh seseorang kepada orang lain
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dengan cara tertentu sehingga orang tersebut
mengikuti pandangan/pengaruhtersebut tan-
pa berpikir panjang. Faktor yang mem-
pengaruhi lansia dalam pengambilan kepu-
tusan untuk melakukan terapi akupunktur
adalah adanya rasa percaya kepada orang
lain.

Citra rumah sakit berdampak pada si-
kap dan perilaku pasien terhadap rumah sa-
kit. Keberhasilan Rumah Sakit Ja’far Medika
Karanganyar dalam membentuk citra di mas-
yarakat, dipengaruhi oleh beberapa faktor
misalnya sejarah rumah sakit, kelengkapan
sarana dan prasarana, dan keberhasilan da-
lam memberikan pelayanan kepada pasien.
Citra  tersebut muncul berdasarkan
pengetahuan dan informasi-informasi positif
yang diterima pasien terhadap rumah sakit
meliputi pelayanan yang diberikan rumah
sakit, kelengkapan alat-alat kesehatan, dan
kualitas sumber daya manusia (dokter dan
terapis akupunktur) yang ada di rumah sakit.

Pasien lajut usia, keluarga pasien, te-
naga kesehatan dan manajemen rumah sakit
sangat mempertimbangkan legal aspek dari
pelayanan akupunktur yang dipilih oleh pa-
sien dan yang diberikan oleh rumah sakit.

Akupunktur mempunyai peran penting
terkait dengan keterapian fisik khususnya di
dalam hal mengatasi penyakit degeneratif pa-
da lansia untuk menghilangkan rasa nyeri,
mempercepat pemulihan gerak otot, serta
mengendalikan emosi pasien yang akan me-
nguntungkan pasien serta dapat meningkat-
kan kepercayaan pasien terhadap akupunk-
tur terapis

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini didapatkan hasil meli-
puti faktor internal, faktor eksternal, dan
peran akupunktur terhadap pemulihan kese-
hatan pasien lanjut usia dengan penyakit
akibat penuaan (degeneratif) sehingga men-
jadikan pasien dan keluarga memutuskan
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untuk memilih terapi akupunktur di RSU.
Ja’far Medika Karanganyar.

Menurut Schiffman dan Kanuk (2007)
pengambilan keputusan dapat dipandang, se-
bagai suatu sistem dari input, proses, dan
output. Faktor eksternal yang dapat menjadi
input dan berpengaruh terhadap proses
pengambilan keputusan adalah lingkungan
sosial budaya seperti: keluarga, kelas sosial,
sumber-sumber informasi dan komersial, bu-
daya, subbudaya. Proses ini diawali dengan
pengenalan kebutuhan oleh pasien, diikuti
dengan pencarian informasi, evaluasi alter-
natif. Output merupakan perilaku paska pe-
ngambilan keputusan yang meliputi evaluasi
setelah pengambilan keputusan.

Lansia yang mempunyai motivasi sem-
buh yang tinggi akan selalu berfikir bahwa
dia akan segera sembuh dari penyakitnya dan
pasien juga yakin bahwa keadaan sekitar
atau lingkungan sekitarnya juga mempenga-
ruhinya untuk segera sembuh dari penyakit-
nya. Hasil ini mendukung penelitian terda-
hulu dari Kamaluddin (2010) bahwa peng-
ambilan keputusan untuk melakukan terapi
bekam adalah adanya keinginan klien untuk
sembuh. Sobur (2005), mendefinisikan moti-
vasi merupakan istilah yang lebih umum
yang menunjuk pada seluruh proses gerakan,
termasuk situasi yang mendorong, dorongan
yang timbul dalam diri individu, tingkah laku
yang ditimbulkannya dan tujuan atau akhir
dari gerakan atau perbuatan. Karena itu, bisa
juga dikatakanbahwa motivasi berarti
membangkitkan motif, membangkitkan daya
gerak, atau menggerakkan seseorang atau
diri sendiri untuk berbuat sesuatu yaitu
melakukan  terapi  akupunktur  untuk
menyembuhkan penyakit degeneratif yang
dialami lansia. Motivasi ini terwujud dalam
nilai-nilai, minat, dan kepedulian akan kese-
hatan yang dimiliki seseorang (Kitko dan
Hupcey, 2008).

Faktor keyakinan dalam hal ini adalah agama
memiliki pengaruh dalam pemilihan kepu-
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tusan terapi akupunktur dalam menangani
penyakit degeneratif pada lansia. Agama
memiliki pengaruh dalam penatalaksanaan
pasien. Pengambilan keputusan tatalaksana
yang akan dipilih tentu akan pasien
pertimbangkan berdasarkan ajaran agama
yang dianutnya. Hal ini mendukung pene-
litian dari Vitell et al., (2006) bahwa keper-
cayaan kepada Tuhan disertai dengan komit-
men untuk mengikuti prinsip-prinsip yang
diyakini ditetapkan oleh Tuhan. Gagasan
bahwa religuisitas seseorang (kereligiusan)
dapat memengaruhi penilaian individu, keya-
kinan dan perilaku dalam berbagai situasi,
akan muncul menjadi intuitif (Singh, 2005).
Religiusitas memiliki pengaruh baik pada
sikap dan perilaku manusia (Weaver dan
Agle, 2002). Delener (1994) juga mengung-
kapkan bahwa religiusitas merupakan nilai
pentingdalam struktur kognitif individu yang
dapat mempengaruhi perilaku individu. Per-
sepsi pasien terhadap kondisi penyakit dan
pengobatan juga memiliki pengaruh, teru-
tama dalam hal kepatuhan berobat pasien.
Pasien yang demikian dominan mempercayai
atau meyakini bahwa di sinilah penyakit ter-
sebut dapat disembuhkan. Hasil ini men-
dukung penelitian dari Varghese (2004) yang
menyatakan keefektifan dari pengobatan al-
ternatif menjadi alasan yang sangat berpe-
ngaruh terhadap pemilihan pengobatan al-
ternatif. Suatu hal dikatakan berhasil apabila
mendatangkan hasil atau perubahan ke arah
yang diharapkan. Jauhari et al. (2008) dalam
penelitiannya juga menyatakan bahwa pasien
mempunyai kepercayaan bahwa sinse me-
miliki kemampuan untuk mengobati penya-
kit kronis.

Pasien lanjut usia memilih menggunakan
terapi  akupunktur karena kejenuhan
terhadap pelayanan medis. Hasil ini sesuai
dengan pernyataan dari Agusmarni (2012)
bahwa faktor kejenuhan terhadap pelayanan
medis karena proses pengobatan yang terlalu
lama menyebabkan penderita bosan dan
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berusaha mencari alternatif pengobatan lain
yang mempercepat proses penyembuhannya.
Hal yang sama juga diungkapkan penelitian
Jauhari et al., (2008) bahwa motivasi pasien
untuk berobat ke sinse timbul setelah pasien
berobat ke pengobatan konvensional, hal ini
karena ketidakpercayaan pasien terhadap pe-
ngobatan konvensional. Pasien beranggapan
bahwa pengobatan konvensional dalam me-
ngobati penyakitnya telah gagal/tidak pasti,
serta kepercayaan pasien bahwa penggunaan
obat-obatan kimia akan menimbulkan dam-
pak bagi organ tubuh.

Faktor pelayanan yang diberikan oleh
dokter dan karyawan RSU Ja’far Medika se-
hingga membuat lansia melakukan terapi
akupunktur. Lansia menyatakan bahwa pela-
yanan yang diberikan oleh dokter dan pe-
rawat di RSU Ja’far Medika di Karanganyar
baik, hal ini dikarenakan bahwa pihak mana-
jemen rumah sakit juga menginstruksikan se-
genap karyawannya untuk bersikap ramah
kepada pasien. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa pelayanan memang menjadi suatu
aspek yang penting dari suatu rumah sakit.
Hasil ini mendukung penelitian Bishop dan
Lewith (2013) bahwa terdapat empat proses
yang berbeda bagi pasien dalam memu-
tuskan untuk mencoba akupunktur profe-
sional untuk perawatan kesehatan memain-
kan peran dalam proses ini, memberikan du-
kungan, saran, dan meningkatkan keakraban
umum orang dengan akupunktur. Irmawati
dan Kurniasari (2010) dalam penelitiannya
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan
berpengaruh terhadap kepuasan pasien.
Kepuasan dari lansia dalam melakukan
terapi akupunktur berkaitan erat dengan
kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak
rumah sakit.

Keluarga berpengaruh dalam keputusan
lansia untuk melakukan terapi akupunktur,
dalam hal ini adalah keluarga bertugas
untukmenyampaikan informasi tentang
keberadaan terapi akupunktur yang mampu
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membantu penyembuhan penyakit
degeneratif yang dialami oleh lansia. Adanya
dukungan keluarga terhadap lansia akan
menimbulkan  pengaruh  positif  bagi
kesejahteraan fisik maupun psikis. Hal ini
relevan dengan penelitian terdahulu dari
Kamaluddin (2010) bahwa pengambilan
keputusan untuk melakukan terapi bekam
adalah adanya dukungan keluarga. Bishop
dan Lewith (2013) bahwa proses keputusan
untuk mencoba akupunktur dipengaruhi oleh
keluarga. Setiadi (2008) menyatakan bahwa
setiap orang berkewajiban untuk ikut serta
dalam memelihara dan meningkatkan derajat
kesehatan  perorangan, keluarga, dan
lingkungan.

Kepercayaan orang lain merupakan
salah satu dari fungsi sosial. Hasil ini mendu-
kung penelitian dari Kamaluddin (2010) bah-
wa salah satu faktor yang mempengaruhi
terapi bekam adalah faktor sosial. Proses so-
sial menurut Mubarak (2009) merupakan
cara-caraberhubunganorang-perorangandan
kelompok-kelompok sosial yang saling ber-
temu. Varghese (2004) menyebutkan bahwa
pengaruh sosial memang sangat kompleks
salah satunya adalah pengaruh orang lain
atau sugesti teman yang memiliki alasan
memilihan terapi alternatif. Menurut Mara-
mis (2006) hal ini disebabkan karena penga-
ruh informasional yaitu pengaruh agar infor-
masi yang diperoleh dari orang lain diterima
sebagai fakta, sehingga dengan pengaruh
tersebut dapat mempengaruhi prilaku orang-
orang yang berada disekitarnya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
citra rumah sakit dalam pengambilan kepu-
tusan lansia untuk melakukan terapi aku-
punktur, dimana citra rumah sakit dapat di-
lihat dari adanya fasilitas dan keberadaan
tokoh di rumah sakit dalam hal ini adalah
terapis akupunktur yang telah berpengala-
man. Menurut penelitian dari Jauhari,et
al.,(2008) bahwa faktor pencetus pasien
berobat ke sinse adalah karena pengalaman.
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Bishop dan  Lewith (2013) dalam
penelitiannya juga menyatakan bahwa pasien
memutuskan untuk mencoba akupunktur
karena dipengaruhi bahwa pasien
menemukan seorang ahli akupunktur dan
adanya profesional perawatan kesehatan
yang dapat memberikan dukungan, saran,
dan meningkatkan keakraban umum orang
dengan akupunktur.

Faktor legal aspek sebuah pelayanan
kesehatan memberikan kontribusi kepada
masyarakat untuk memilih dan memakai pe-
layanan kesehatan yang diinginkan. Dari
hasil wawancara dengan informan menun-
jukkan bahwa klien di RSU. Ja’far Medika
percaya sepenuhnya bahwa terapi akupunk-
tur yang dilakukan di RSU. Ja’far Medika
dilakukan oleh praktisi yang professional
yang berarti dilakukan oleh seseorang yang
kompeten di bidang akupunktur dan melalui
pendidikan formal. Akupunktur sebagai tena-
ga tenaga pengobatan komplementer alterna-
tif ini sesuai dengan Peraturan Menteri Kese-
hatan tentang Penyelenggaraan Pengobatan
Komplementer-Alternatif di Fasilitas Pelaya-
nan Kesehatan. Hal ini sesuai dengan definisi
pengobatan kompelemter alternatif yaitu
pengobatan non konvensional yang ditujukan
untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat meliputi upaya promofif, pre-
ventif, kuratif, dan rehabilitatif yang diper-
oleh melalui pendidikan terstruktur dengan
kualitas, keamanan, dan efektifitas yang
tinggi yang berlandaskan ilmu pengetahuan
biomedik, yang belum diterima dalam ke-
dokteran konvensional (Depkes, 2007).

Dari hasil penelitian ini juga menun-
jukkan bahwa terapi akupunktur membantu
pasien mendapatkan perbaikan kondisi ke-
sehatannya. Hal tersebut menunjukkan bah-
wa keefektifan dari pengobatan alternatif
menjadi alasan yang sangat berpengaruh ter-
hadap pemilihan pengobatan alternatif. Hasil
penelitian ini mendukung penelitian dari
Haryatmo (2012) bahwa teknik akupunktur
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mampu meningkatkan perbaikan keseim-
bangan, mobilitas, kegiatan sehari-hari, kua-
litas hidup yang ditandai dengan peningkat-
an kekuatan otot, dimana dengan dilakukan
teknik pengobatan akupunktur secara teratur
oleh pasien. Turana (2003) menyatakan bah-
wa pengobatan alternatif merupakan bentuk
pelayanan pengobatan yang menggunakan
cara, alat, atau bahan yang tidak termasuk
dalam standar pengobatan kedokteran mo-
dern (pelayanan kedokteran standar) dan
dipergunakan sebagai alternatif atau pe-
lengkap pengobatan kedokteran modern.

Dalam penelitian ini juga didapatkan
temuan bahwa dalam proses pelayanan tera-
pi akupunktur di RSU. Ja’far Medika ternyata
bukanlah terapi tunggal melainkan terapi
kombinasi dengan pengobatan medis, tin-
dakan fisioterapis yang dilakukan secara
kolaboratif. Hal ini sejalan dengan penje-
lasan Shi Xuemin (2006) yang menyatakan
bahwa terapi kombinasi secara komprehensif
diperlukan untuk mencapai pemulihan kon-
disi kesehatan pasien post stroke secara
optimal.

Health Belief Model (HBM) yang men-
jelaskan bahwa perubahan perilaku kesehat-
an didasarkan dari penilaian rasional yang
seimbang antara hambatan dan manfaat tin-
dakan.Hal ini dapat dilihat dari hasil wawan-
cara dari informan yang menyebutkan bahwa
mereka mereka memiliki motivasi dan ke-
inginan yang besar untuk sembuh dari pe-
nyakitnya walaupun harus melakukan perja-
lananjauh, terapi rutin, dan membayar biaya
terapi akupunktur dan akhirnya mendapat-
kan hasil terapi yang diharapkan. Munro,et
al. (2007) menyebutkan bahwa faktor
demografis dan sosiopsikologis merupakan
variable yang mempengaruhi persepsi ke-
rentanan terhadap penyakit pada seseorang
serta adanya perubahan perilaku untuk me-
melihara kesehatannya. Teori Sosial Kognitif
(Social Cognitive Theory) dari Bandura
(1999) memberikan pemahaman bahwa pre-
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diksi, dan perubahan perilaku manusia ter-
jadi melalui interaksi antara manusia, peri-
laku, dan lingkungan

Lanjut usia dan keluarga memilih terapi
akupunktur di RSU Jafar Medika Karang-
anyar merupakan bentuk perubahan perilaku
yang terjadi karena interaksi pasien, ke-
luarga, dan lingkungan sosial masyarakat
tempat tinggalnya terkait perilaku upaya pe-
meliharaan kesehatannya dengan memilih
terapi akupunktur di RSU. Ja’far Medika Ka-
ranganyar.

Keputusan memilih terapi akupunktur
pada lanjut usia dengan penyakit degeneratif
didasari karena faktor internal meliputi moti-
vasi untuk sembuh, keyakinan, dan kejenuh-
an terhadap pengobatan standar (medis) dan
dikuatkan oleh faktor eksternal meliputi kua-
litas pelayanan, dukungan keluarga, keperca-
yaan terhadap orang lain, citra rumah sakit,
dan peraturan perundangan yang berlaku.
Terapi akupunktur berperan pada perbaikan
kondisi kesehatan lanjut usia dan membe-
rikan hasil yang lebih baik dengan kombinasi
dan kolaborasi dengan terapi dan pengobat-
an lain.
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