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ABSTRAK 

 

Pelayanan Kesehatan sangat penting dalam meningkatkan kesejahteraan 

masyarakat. Salah satu sarana pelayanan kesehatan yaitu melalui pengobatan 

komplementer alternatif. Data dari Dinas Kesehatan Musi Banyuasin bahwa 

pengobatan pengobatan komplementer alternatif yang dikenal dengan sebutan 

battra/hattra sebesar 285, sedangkan untuk di kecamatan Sekayu sebanyak 27 

hattra dan battra dengan masyarakat yang menggunakan pengobatan tradisional 

sebesar 25%. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

predisposisi terhadap pengobatan komplementer alternatif di Kecamatan Sekayu 

Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2019.  

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain studi Cross Sectional. Data yang digunakan adalah data primer yang 

diperoleh dari hasil penelitian di lapangan. Data dilakukan analisis secara 

univariat, bivariat dan multivariat. Sampel pada penelitian ini sebanyak 126 

responden yang dipilih sesuai kriteria inklusi dan ekslusi dengan menggunakan 

teknik accidental.   

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas masyarakat yang 

menggunakan pemanfaatan pengobatan komplementer altermatif sebesar 85,7%. 

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini membuktikan bahwa variabel jenis 

kelamin (p-value<0,018), pendidikan (p-value<0,000), pekerjaan (p-value 0,018), 

pengetahuan (p-value<0,002) dan sikap (p-value>1,000). Hasil penelitian tersebut 

dapat dilihat bahwa jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan 

memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku pelayanan kesehatan melalui 

pengobatan komplementer alternatif. Pendidikan merupakan variabel yang paling 

dominan berhubungan dengan perilaku pemanfaatan pengobatan komplementer 

alternatif (p-value<0,001, PR sebesar7,578; 95% CL: 2,302-24,944). Sehingga 

bagi masyarakat dan pelayanan kesehatan menggunakan pengobatan 

komplementer alternatif yang telah teruji secara klinis sehingga obat yang 

digunakan efektif dan tidak memiliki efek yang membahayakan bagi tubuh. 

 

Kata kunci : Predisposisi, Pengobatan Komplementer Alternatif 

Kepustakaan : 82 (1908-2019). 
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ABSTRAK 

 

 Health services are very important in improving people's welfare. One of 

the health service facilities is through alternative complementary medicine. Data 

from Dinas Kesehatan Musi Banyuasin shows that 285 alternative complementary 

medicine known as battra / hattra, while for Sekayu sub-district is 27 hattra and 

battra with people using traditional medicine is 25%. The purpose of this study 

was to analyze the relationship between predisposition factors towards alternative 

complementary medicine in Sekayu District, Musi Banyuasin Regency in 2019. 

 This research is a quantitative study using a cross sectional study design. 

The data used are primary data obtained from research results in the field. Data 

were analyzed univariate, bivariate and multivariate. The sample in this study 

amounted to 126 respondents who were selected according to inclusion and 

exclusion criteria using cluster techniques. 

 The results of this study indicate that people who use alternative 

complementary medicine are 85.7%. The results of bivariate analysis in this study 

prove that the sex variables (p-value <0.018), education (p-value <0,000), 

employment (p-value 0.018), knowledge (p-value <0.002) and attitude (p-value > 

1,000). This research alternative can be seen as gender, education, occupation and 

knowledge related to the importance of health services through alternative 

complementary medicine. Education is the most dominant variable in relation to 

complementary alternative therapies (p value <0,001, PR7,578; 95% CL: 2,302-

24,944). So that for the community and health services using alternative 

complementary medicine that has been clinically tested so that the drugs used are 

effective and do not have harmful effects on the body. 

 

Keywords : Predisposing, Alternative Complementary Medicine 

Literature  : 82 (1908-2019) 
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