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Abstrak
Peran pengobatan tradisional dan alternatif saat ini banyak digunakan pasien sebagai pendamping pengobatan standar kedokteran tetapi 
bukti penelitian untuk setiap pilihan pengobatan tersebut masih kurang. Pengobatan pelengkap dan alternatif (complementary and alternative 
medicine = CAM) menjadi pilihan tambahan selain pengobatan utama untuk pasien kanker paru. Complementary medicine merupakan 
bagian ilmu pengobatan kedokteran konvensional sedangkan praktek pengobatan alternatif adalah pengobatan yang digunakan melebihi 
pengobatan utama kanker dan lebih bersifat penipuan tanpa bukti jelas serta berpotensi berbahaya. Meditasi, yoga, dan akupuntur terbukti 
dapat mengurangi gejala yang timbul akibat kemoterapi. Latihan fisis dapat memperbaiki ambilan oksigen pasien kanker. Mistletoe dan 
tulang rawan ikan hiu tidak terbukti memperbaiki overall-survival (OS) pasien kanker. (J Respir Indo. 2017; 37: 60-8)
Kata kunci: Complementary medicine, pengobatan alternatif, kanker paru.

Complementary and Alternative Medicine (CAM) in Lung Cancer

Abstract 
The role of traditional and alternative medicine nowdays frequently is used as a complement to a standard medicine, nevertheless lack of 
evidences. Complementary and alternative medicine (CAM) is an alternative therapy besides the regular medicine of cancer. Complementary 
medicine is part of a conventional medicine while alternative treatment commonly use without a clear evidences and with potentially harmful. 
Meditation, yoga, and acupuncture were approved reducing symptomps related chemotherapy. Physical exercises could increase the 
oxygen uptake of the cancer patient. Mistletoe and shark cartilage were not proven to increase overall-survival (OS) in cancer patients. 
J Respir Indo. 2017; 37: 60-8)
Keywords: Complementary medicine, alternative medicine, lung cancer.
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PENDAHULUAN

Kanker paru adalah keganasan yang paling 
umum terjadi di seluruh dunia dan diperkirakan sekitar 
26-29% kematian pada pasien kanker disebabkan 
oleh kanker paru. Perkiraan jumlah kasus kanker paru 
di Amerika Serikat tahun 2013 adalah 228.190 kasus 
dengan kasus baru sekitar 14% pada laki-laki dan 
perempuan. Kematian akibat kanker paru menduduki 
peringkat pertama yaitu berkisar 159.480 kasus, 
28% pada laki-laki dan 26% pada perempuan. Saat 
ini kanker paru menjadi masalah kesehatan global 
dengan lebih dari 1 juta kematian setiap tahun.1-3 Data 
dari World Health Organization (WHO) menyebutkan 
terdapat sekitar 1,59 juta kematian akibat kanker paru 
pada tahun 2012.4

Penyembuhan penyakit kanker menggunakan 
pengobatan tradisional dan alternatif saat ini telah 
banyak digunakan. George5 melaporkan ras kulit 
hitam di Amerika Serikat lebih memilih pengobatan 
pelengkap dan alternatif (Complementary and alter-
native medicine = CAM) sebagai pilihan lain dibanding 
pengobatan medis dan tindakan bedah untuk kanker 
paru. Tercatat penggunaan CAM di Amerika Serikat 
pada ras kulit hitam lebih tinggi (68-71%) dibanding 
ras kulit putih (50-60%). Survei besar di Amerika 
Serikat tahun 2002 menemukan 40% orang dewasa 
menggunakan CAM untuk kesehatan mereka dalam 
12 bulan terakhir.5 Molassiotis dkk6 memberikan data 
penggunaan CAM di 8 negara Eropa oleh pasien 
setelah terdiagnosis kanker paru sebesar 23,6% dan 
CAM terbanyak yang digunakan adalah obat herbal 
(48,1%), teh berkhasiat obat (11,5%), homeopathy 
(11,5%), ekstrak binatang (11,5%) dan terapi spiritual 
(11,5%) sedangkan di Jepang, pasien dengan kanker 
paru terbanyak menggunakan CAM di antara pasien 
kanker yakni sebesar 53%.7 

COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE

Complementary and alternative medicine meru-
pakan teknik pengobatan yang rasional dan berdasarkan 
bukti untuk meringankan gejala fisis dan emosional, 
memperbaiki kualitas hidup dan meningkatkan kepa-
tuhan terhadap pengobatan kanker. Pasien dengan 

kanker banyak menggunakan CAM tetapi efektifitas 
terapi ini belum banyak terbukti. Dokter juga sering 
dihadapkan pada pertanyaan pasien kanker apakah 
CAM bisa digunakan bersamaan dengan pengobatan 
kankernya.7 National Institute of Health (NIH) di Amerika 
Serikat melalui National Center for Complementary and 
Alternative Medicine (NCCAM)8 memberikan definisi 
sebagai berikut: Complementary medicine secara 
umum mengacu pada penggunaan pendekatan yang 
bukan bagian ilmu kedokteran bersamaan dengan 
pengobatan kedokteran konvensional, Alternative 
medicine mengacu pada penggu naan pendekatan 
yang bukan bagian ilmu kedokteran menggantikan 
pengobatan kedok teran konvensional dan Integrative 
medicine adalah pendekatan yang bukan bagian ilmu 
kedokteran yang melibatkan pikiran, tubuh dan jiwa 
pasien bersamaan dengan pengobatan kedokteran 
konvensional.

Penggunaan istilah complementary saat 
ini disatukan dengan istilah alternative sehingga 
secara umum istilah CAM adalah bagian dari sistem 
kesehatan dan medis yang beragam, praktek serta 
produk yang umumnya bukan merupakan bagian 
dari ilmu pengobatan kedokteran konvensional.9 
Onkologi integratif merujuk pada penelitian dan 
penggunaan modalitas pelengkap yang secara 
tradisional bukan menjadi bagian praktek kedokteran 
modern tetapi sebagai tambahan dalam pengobatan 
konvensional untuk mengontrol gejala berhubungan 
dengan kanker dan pengobatan kanker.7

Pengobatan alternatif menggunakan metode 
pengobatan yang tidak terbukti atau kebanyakan 
kurang bukti pendukung untuk manfaat dan keamanan. 
Praktek pengobatan alternatif ini sering dipromosikan 
untuk digunakan sebagai pengobatan kanker melebihi 
pengobatan utama kanker. Tujuan pengobatan ini 
lebih bersifat penipuan dengan memberikan informasi 
menyesatkan dan lebih banyak bersifat komersial 
tanpa bukti yang jelas serta berpotensi berbahaya. 
Tujuan sebenarnya pengobatan alternatif ini adalah 
menghalangi pengobatan konvensional seperti 
pembedahan, kemoterapi dan radioterapi.7 Secara 
umum CAM dibagi dalam dua kelompok yaitu natural 
products (herbal, vitamin dan mineral serta probiotik) 
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dan mind and body practices (akupuntur, terapi pijat, 
meditasi, teknik relaksasi, terapi pergerakan, yoga, 
tai chi dan manipulasi spinal) tapi NIH membagi 
CAM dalam 5 kategori (Tabel 1).8,10 

Tabel 1. Lima kategori dan contoh Complementary and Alternative 
Medicine.

Kategori CAM Contoh

Biologically based practices
Obat herbal, vitamin dan 
suplemen diet

Mind-body practices Meditasi, guided imagery
Manipulative and body-based 
practices

Pijat dan refleksi

Terapi energi Magnetic field therapy
Sistem pengobatan kuno Pengobatan tradisional China, 

ayurvedic medicine, akupuntur

Dikutip dari (10)

Mind-body Practices

Mind-body practices didefinisikan sebagai prak
tek yang bertumpu pada interaksi antara otak, pikiran, 
tubuh dan tingkah laku dengan maksud menggunakan 
pikiran untuk mempengaruhi fungsi fisis dan mening
kat kan status kesehatan. Beberapa pendekatan piki-
ran dan tubuh menempati 10 praktek CAM teratas 
pada orang dewasa di Amerika Serikat sesuai laporan 
National Health Interview Survey tahun 2007.11 Wolsko 
dkk12 melaporkan sekitar 19% orang dewasa di Amerika 
menggunakan salah satu dari mind-body practices 
untuk mengobati gejala yang muncul akibat kanker. 
Gejala paling umum yang menggunakan pendekatan ini 
adalah nyeri (55%), sesak napas (55%) dan perasaan 
lelah (37%).13 Mind-body practices direkomendasikan 
untuk menurunkan kecemasan, gangguan suasana 
hati atau nyeri kronik. Laporan metaanalisis dari 116 
penelitian menemukan bahwa mind-body practices 
dapat menurunkan kecemasan, depresi dan gangguan 
suasana hati pasien kanker.14 

Meditasi

Tujuan meditasi memfokuskan perhatian pada 
peningkatan kewaspadaan mental dan kejernihan 
pikiran (meditasi konsentrasi) atau membuka perhatian 
pada apa saja yang melalui pikiran dan sensasi yang 
dialami dari waktu ke waktu (meditasi kualitas kesadaran 
diri). Meditation-based stress reduction (MBSR) mem-
punyai bukti empirik pada populasi kanker. Program 

MBSR ini terdiri dari beberapa komponen meditasi 
termasuk body scan, meditasi duduk dan pergerakan 
pikiran yang diajarkan selama 6-8 minggu. Penelitian 
MBSR pada pasien kanker menawarkan keuntungan 
untuk kesehatan mental (perbaikan kualitas hidup, 
kecemasan, depresi dan stres), spiritual, kelelahan, 
kualitas tidur dan kesehatan fisis. Meditasi aman 
dilakukan dan efek klinis menunjukan bahwa meditasi 
memberikan dampak luas terhadap gejalagejala fisis 
dan psikologis ter masuk menurunkan kecemasan, nyeri 
dan depresi, meningkatkan dan memperbaiki suasana 
hati dan harga diri serta mengurangi stres.7,15

Yoga

Yoga adalah terapi mind-body yang unik 
oleh karena melibatkan pergerakan fisis, kontrol 
pernapasan dan terdapat komponen meditasi. 
Terdapat banyak gaya berbeda dari yoga. Keun-
tungan yang didapatkan dengan melakukan yoga 
adalah perbaikan suasana hati, kualitas hidup 
(mental dan fisis) dan kualitas tidur serta mengurangi 
stres, kecemasan dan depresi dengan level of 
evidence 2B. Beberapa penelitian mengkonfirmasi 
bahwa yoga mengurangi mual akibat kemoterapi 
dan mengantisipasi frekuensi dan intensitas mual, 
nyeri, kelelahan, kehilangan napsu makan.7 

Dhruva dkk16 melakukan penelitian menilai 
efek salah satu gaya yoga yang menggunakan teknik 
pernapasan yaitu pranayama terhadap pasien kanker 
yang mendapatkan kemoterapi. Kelompok perlakuan 
mendapatkan latihan yoga pranayama selama 60 
menit sekali seminggu dan diulang di rumah dua kali 
sehari dengan total waktu selama 20-30 menit. Latihan 
ini dilakukan pada pasien yang mendapat 2 siklus 
kemoterapi berturut-turut dibandingkan kelompok 
kontrol yang hanya mendapat yoga pranayama 1 
siklus kemoterapi saja. Pada kelompok perlakuan 
terjadi pengurangan kecemasan, gangguan tidur dan 
perbaikan kualitas hidup dari segi mental dibanding 
kelompok kontrol (Tabel 2). Kesimpulan penelitian ini 
adalah semakin sering yoga pranayama dilakukan 
semakin berkurang keluhan.



J Respir Indo Vol. 37  No. 1 Januari 2017 63

Christofan Lantu: Complementary and Alternative Medicine (CAM) pada Kanker Paru

Tabel 2. Hasil pengukuran pranayama terhadap skor individu

Variabel keluaran Dosis pranayama
(interval kepercayaan 95%) Nilai p

Kelelahan - 0,02 (- 0,06 ; 0,01) 0,29
Gangguan tidur - 0,39 (- 0,07 ; - 0,08) 0,04
Stres - 0,08 (- 0,18 ; 0,03) 0,23
Kecemasan & depresi
   Total - 0,08 (- 0,17 ; 0,009) 0,14
   Subskala kecemasan - 0,07 (- 0,12 ; - 0,01) 0,04
   Subskala depresi - 0,009 (- 0,06 ; 0,05) 0,79
Kualitas hidup
   Skor komponen mental 0,43 (0,07 ; 0,79) 0,05
   Skor komponen fisis 0,15 (- 0,18 ; 0,47) 0,46

Dikutip dari (16)

Latihan Fisis

Latihan fisis direkomendasikan sebagai pen
damping tatalaksana utama  pasien kanker paru jenis 
kanker paru karsinoma bukan sel kecil (KPKBSK). 
Keuntungan latihan fisis dibedakan untuk pasien 
dengan tumor yang masih dapat dioperasi dan tidak 
dapat dioperasi. Latihan fisis untuk pasien kanker 
paru dengan tumor yang masih dapat dioperasi 
masih dibedakan menjadi dua, yaitu latihan fisis yang 
dilakukan sebelum tindakan operasi dan latihan fisis 
sesudah tindakan operasi. American College of Chest 
Physicians (ACCP) memberikan rekomendasi untuk 
ketiga keadaan ini dengan level of evidence 2C.7

Latihan fisis sebelum tindakan operasi seperti 
rehabilitasi paru selama 4 minggu atau latihan erobik 
di bawah pengawasan merupakan latihan fisis yang 
aman dan dapat ditoleransi serta memberikan 
perbaikan bermakna dalam kebugaran jantung paru 
dan kapasitas fungsional yang diukur dari uji jalan 
6 menit. Bobbio dkk17 menilai kebugaran 12 pasien 
KPKBSK yang akan menjalani operasi reseksi paru. 
Pasien menjalani program rehabilitasi paru selama 
satu setengah jam selama 5 hari seminggu dalam 
jangka waktu 4 minggu. Selama program rehabilitasi 
dilakukan latihan napas dengan insentiv spirometri 
dan latihan menggunakan cycle ergometer selama 
40 menit. Setelah menjalani program rehabilitasi 
paru, terjadi perbaikan nilai ambilan oksigen 
maksimal (VO2max) 2,8 ml/kg/min setelah program 
rehabilitasi dibanding sebelumnya (16.3 ± 1,9 
berbanding 13.5 ± 1,3 ml/kg/min ; p < 0,001).

Latihan fisis yang dilakukan sebelum operasi 
pada kanker paru memberikan perbaikan kualitas 
hidup dan kapasitas latihan. Xu-Hong Li dkk18 
melakukan penilaian kualitas hidup terhadap 48 
pasien (usia 41-75 tahun, rata-rata 56 tahun) kanker 
paru yang masih dapat dioperasi. Pasien dibagi dua 
kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kontrol 
menjalani program rehabilitasi meliputi latihan 
kontrol pernapasan, latihan pernapasan, latihan 
relaksasi latihan ekstremitas atas dan bawah. 
Kualitas hidup dinilai menggunakan European 
Organization for Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionnaire Core 3.0 (EORTC 
QLQ-C30). Program rehabilitasi dilakukan sebelum 
tindakan operasi dan penilaian dilakukan sebelum 
tindakan operasi, saat bulan ke-3 dan ke-6. Setelah 
3 bulan terlihat perbaikan status kesehatan pada 
kelompok perlakuan yaitu perbaikan fungsi umum 
(p<0,01), fungsi fisis ((p<0,01), keadaan emosi 
(p<0,05), gejala kelelahan (p<0,01) dan perbaikan 
pada napsu makan (p=0,001). Tidak ada perbedaan 
bermakna antara bulan ke-3 dan ke-6.

Latihan Fisis untuk pasien dengan kanker paru 
yang sudah tidak bisa dilakukan tindakan dioperasi 
disarankan melakukan latihan aerobik, ketahanan 
dan relaksasi selama 6-8 minggu dengan intensitas 
rendah. Quist dkk19 melakukan penelitian terhadap 
keamanan dan kemungkinan program latihan dan 
relaksasi selama 6 minggu terhadap konsumsi 
oksigen, kekuatan otot, kesehatan yang berhubungan 
dengan kualitas hidup pada pasien KPKBSK derajat 
III-IV dan KPKSK extensive disease. Hasil penelitian 
menunjukan terjadi perbaikan pada nilai VO2max, uji 
jalan 6 menit dan terjadi peningkatan kekuatan otot 
(p<0,05).

Nutrisi

Hubungan nutrisi dan kanker dievaluasi dalam 
tiga bagian berbeda untuk kanker paru, yaitu nutrisi dan 
pencegahan kanker paru, nutrisi selama pengobatan 
kanker paru dan nutrisi pada pasien kanker paru yang 
bertahan. Tidak terdapat penelitian yang dilakukan 
untuk mengevaluasi nutrisi pada pasien kanker paru 
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yang bertahan. Penelitian tentang asupan nutrisi 
selama tatalaksana kanker paru terbatas.7 Perkiraan 
kehilangan kalori pada pasien yang telah kehilangan 
berat badan selama pengobatan kanker diperkirakan 
250 – 400 kkal/hari.20

Yin dkk21 melakukan penelitian untuk menilai 
efek pemberian asam amino secara parenteral 
terhadap peningkatan kadar triptofan dan melantonin 
pada  72 pasien KPKBSK yang tidak bisa menjalani 
tindakan operasi sedang mendapatkan kemoterapi 
cisplatin dan venorelbin selama 3 siklus. Asam 
amino diberikan selama siklus kemoterapi. Pasien 
dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok yang 
mendapatkan asam amino 250 ml/d, kelompok 
yang mendapatkan asam amino 500 ml/d dan 
kelompok kontrol (tidak mendapatkan asam amino). 
Konsentrasi triptofan dan melatonin serum diukur 
sebelum dan sesudah kemoterapi. Hasil penelitian 
terjadi penurunan konsentrasi triptofan dan melatonin 
sesudah pemberian kemoterapi dibandingkan 
sebe lumnya (p < 0,05) tetapi pada kelompok yang 
diberikan nutrisi parenteral asam amino 500 ml/d 
lebih tinggi dibanding kelompok yang mendapatkan 
asam amino 250 ml/d (p < 0,05).

Sekitar 50% pasien kanker paru lanjut terjadi 
sarkopenia (atrofi otot berat) dan kaheksia.7 Penelitian 
oleh Murphy dkk22 menunjukan bahwa pada pasien 
KPKBSK dengan sarkopenia terjadi deplesi asam 
lemak omega-3 serum. Deplesi asam lemak omega-3 
berkontribusi pada penurunan massa otot pada pasien 
KPKBSK. Eicosapentaenoic acid (EPA) adalah sebuah 
asam lemak n-3 yang penting dan merupakan lemak 
tidak jenuh yang terdapat dalam minyak ikan seperti 
minyak hati ikan cod (cod liver), ikan sardin dan minyak 
ikan salmon.7 Pada pasien kanker yang mengalami 
kaheksia terjadi gangguan pengaturan faktor nuklear 
kappa-b (NF-kB) sebagai faktor yang mengatur sintesis 
sitokin dalam proses respons inflamasi. Disregulasi NF
kB, tumor necrosis factor alfa (TNFa) dan interferon-g 
(IFN-g) menekan proses miogenesis sel otot sehingga 
menyebabkan sarkopenia.23

Mistletoe adalah tanaman semi parasit yang 
tumbuh pada beberapa jenis pohon di Inggris Raya, 

Eropa dan Asia barat. Mistletoe di daerah ini berbeda 
dengan jenis yang tumbuh di Amerika Serikat. 
Cerita di balik penggunaan mistletoe dalam ritual 
keaga maan di negara Skandinavia 2000 tahun lalu 
menjadikan tanaman ini dipercaya mempunyai khasiat 
penyembuhan. Daun dan ranting tanaman ini digunakan 
sebagai obat herbal sedangkan buahnya tidak 
digunakan. Tanaman ini dipercaya dapat meningkatkan 
sistem imun dan membantu tubuh melawan penyakit. 
Para pendukung pengguna mistletoe mengklaim bahwa 
ektrak mistletoe yang disuntikan di sekitar sebuah tumor 
dapat memperlambat dan memungkinkan sel kanker 
tidak terus membelah meski pada kasus kanker lanjut.24

Horneber dkk25 melakukan ulasan sistematis 
tentang terapi mistletoe dalam kasus onkologi untuk 
menilai efektivitas, toleransi dan keamanan ekstrak 
mistletoe yang diberikan sebagai monoterapi 
atau terapi tambahan pada pasien kanker. Ulasan 
sistematis ini juga menilai pengaruh ekstrak mistletoe 
pada ketahanan hidup pasien kanker. Sebanyak 
13 penelitian menyelidiki ketahanan hidup pasien 
kanker tetapi hanya 6 penelitian saja menunjukan 
bukti manfaat ekstrak mistletoe tetapi semuanya 
tidak dikerjakan dengan kualitas metodologi yang 
baik. Penulis membuat kesimpulan bahwa bukti 
penelitian dari uji klinis randomisasi tidak cukup kuat 
membuktikan ekstrak mistletoe berdampak terhadap 
ketahanan hidup pasien kanker atau meningkatkan 
kemampuan tubuh melawan kanker namun terdapat 
beberapa bukti menyatakan bahwa ekstrak mistletoe 
menawarkan keuntungan pada kualitas hidup 
selama pemberian kemoterapi pada pasien kanker.

Bar-Sela dkk26 menilai pengaruh sediaan mistle-
toe jenis iscador terhadap kualitas hidup dan efek 
samping yang muncul pada pemberian kemoterapi 
mengandung karboplatin terhadap pasien kanker 
paru jenis KPKBSK lanjut (65% dalam derajat IV) 
dengan jenis histologi terbanyak karsinoma skuamosa 
(62%). Ekstrak mistletoe dalam bentuk injeksi iscador 
QÒ produksi Waleda Jerman. Randomisasi dilakukan 
terhadap kelompok yang menerima kemoterapi kar-
boplatin ditambah gemsitabin atau pemetrexed dan 
kelompok lain yang mendapat kemoterapi yang sama 
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ditambah iscador 3 kali seminggu. Hasil penelitian 
didapatkan median overall survival (OS) pada kedua 
kelompok adalah 11 bulan. Median time-to-tumour 
progression (TTP) pada kelompok kontrol adalah 
4,8 bulan dibandingkan dengan kelompok yang 
mendapatkan iscador (6 bulan). Toksistas hematologik 
derajat 3-4 pada kedua kelompok tidak bermakna 
tetapi pada kelompok kontrol terjadi pengurangan dosis 
kemoterapi dibanding kelompok yang mendapat iscador 
(44% vs. 13%, p = 0,005). Toksisitas non hematologik 
derajat 3-4 lebih tinggi pada kelompok kontrol dibanding 
kelompok yang mendapat iscador (41% vs. 16%, p = 
0,043) seperti pada gambar 1. Kebutuhan rawat inap 
pada kelompok kontrol selama 4 siklus kemoterapi lebih 
banyak dibanding kelompok yang mendapat iscador 
(54% vs. 24%, p = 0,016). Kesimpulan penelitian ini 
adalah ekstrak mistletoe jenis iscador tidak mempunyai 
efek terhadap kualitas hidup atau kejadian efek samping 
berat secara keseluruhan namun pengurangan dosis 
obat kemoterapi, efek samping non hematologik berat 
dan kebutuhan perawatan lebih jarang pada kelompok 
yang mendapatkan iscador. Penelitian lebih lanjut 
terhadap efek iscador sebagai pengubah toksisitas 
yang berhubungan dengan obat kemoterapi perlu 
penyelidikan lebih lanjut.

Pengobatan tambahan menggunakan bahan dari 
tulang rawan binatang seperti tulang rawan ikan hiu telah 
digunakan untuk pengobatan kanker, osteoporosis, 
artritis, psoriasis dan penyakit lain. Beberapa pen-
dukung pengguna bahan ini percaya bahwa tulang 
rawan ikan hiu atau tulang rawan binatang lain seperti 
tulang rawan sapi dapat memperlambat pertumbuhan 
kanker. Tulang rawan ikan hiu mengandung protein 
yang dapat menghentikan proses angiogenesis 
pada jaringan tumor. Produk tulang rawan ikan hiu 
menjadi terkenal setelah sebuah penelitian di Kuba 
tahun 1993 menunjukan bahwa terjadi penyembuhan 
kanker stadium lanjut pada beberapa pasien setelah 
diobati menggunakan tulang rawan ikan hiu. Penelitian 
menggunakan AE-941 (Neovastat), sebuah ekstrak 
tulang rawan ikan hiu dalam bentuk cair yang diminum 
dapat memperlambat pertumbuhan pembuluh darah 
pada orang sehat.27

Gambar 1. Komplikasi secara keseluruhan, hematologik, non 
hematologik pada kedua kelompok.

 Dikutip dari (26)

  

Gambar 2. Survival rate diambil sejak dilakukan dirandomisasi. 
A. Overall-survival (OS) dengan pengobatan, B. Time-to-
tumour progression (TTP) dengan pengobatan.

 Dikutip dari (28)

Sebuah penelitian tentang penggunaan tulang 
rawan ikan hiu bersamaan dengan kemoradioterapi 
dilaporkan oleh Lu dkk28 menggunakan AE-941. 
Penelitian ini menilai efikasi AE941 pada pasien 
KPKBSK derajat III yang tidak bisa dilakukan pem-
bedahan. Pasien-pasien ini dilakukan randomisasi 
tersamar ganda dengan kontrol plasebo. Pasien 
akan diberikan regimen karboplatin dan paklitaksel 
atau sisplatin dan vinorelbin kemudian diikuti 
dengan radioterapi konkuren. Hasil yang akan dinilai 
adalah TTP, progression-free survival (PFS), tumor 
response rate (TRR) dan efek toksik. Hasil penelitian 
menunjukan tidak terdapat perbedaan bermakna 
pada OS antara kelompok yang mendapatkan AE-
941 (n = 188; median survival = 14,4 bulan) dan 
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kelompok yang mendapatkan plasebo (n = 191; 
median survival = 15,6 bulan) p = 0,73. Time-to-
tumour progression, PFS dan TRR tidak berbeda 
bermakna antara kelompok AE-941 dan plasebo 
(Gambar 2). Efek toksik derajat 3 atau lebih tidak 
berbeda bermakna pada kedua kelompok. Peneliti 
berkesimpulan bahwa penambahan AE-941 sebagai 
pengobatan pendamping kemoradioterapi pasien 
KPKBSK tidak memperbaiki OS.

Akupuntur

Penggunaan akupuntur di Amerika Serikat 
untuk mengobati berbagai gejala dan kondisi yang 
ber hubungan dengan kanker dan pengobatan 
untuk kanker. Survei di Amerika Serikat peggunaan 
akupuntur sebagai terapi tambahan dalam tatalaksana 
kanker berkisar 1,7-31%. Beberapa penelitian bersifat 
randomisasi menunjukan akupuntur efektif untuk 
mengurangi mual dan muntah akibat obat kemoterapi 
pada pasien kanker. Akupuntur juga membantu 
mengatasi nyeri, neutropenia berhubungan dengan 
kemoterapi, cancer fatigue dan serostomia akibat 

radiasi. Sesuai definisi dari The National Institutes of 
Health (NIH) akupuntur adalah bagian dari prosedur 
yang meliputi rangsang lokasi anatomi di atas kulit 
dengan berbagai jenis teknik. Mekanisme rangsang 
titik akupuntur terbanyak dipelajari adalah penetrasi 
kulit menggunakan jarum halus kelas dari metal dan 
dimanupulasi secara manual atau oleh rangsang 
elektris.29

 Sebuah ulasan sistematik dengan kualitas 
tinggi oleh Cochrane tentang peran akupuntur untuk 
keluhan mual dan muntah yang dipicu kemoterapi 
dan radioterapi pada pasien kanker dengan 
jumlah sampel 1.247 membuat kesimpulan bahwa 
metode rangsang titik akupuntur secara bermakna 
menurunkan insidens muntah akut (p = 0,04). 
Metode akupuntur elektris mengurangi muntah akut 
secara bermakna (p = 0,02) dibanding akupuntur 
manual.30 American College of Chest Pysicians 
merekomendasikan penggunaan akupuntur sebagai 
pilihan terapi tambahan untuk pasien kanker yang 
mengalami mual dan muntah dipicu kemoterapi dan 
radioterapi dengan level of evidence 2B.7

Tabel 2. Uji klinis dan ulasan sistematik penggunaan akupuntur pada kanker.

Kondisi klinis Peneliti dan jenis 
penelitian Hasil utama Efek samping yang 

dilaporkan
Gambaran populasi 

penelitian

Mual muntah dipicu 
kemoterapi

Roscoe dkk (2009), RCT, 
n = 737

Mual berkurang pada hari saat 
pengobatan dibanding kontrol 
(p<0,05)

Tidak ada efek samping
Kanker payudara 85%, 
kanker darah 10% 
menjalani kemoterapi

Mual muntah post 
operasi

Gan dkk (2004), RCT, n 
= 77
Electro-acupoint vs. 
ondansentron vs. plasebo

Electro-acupoint lebih efektif 
kontrol mual
(p = 0,01)

Efek samping tidak 
berbeda di antara ketiga 
kelompok

Pasien menjalani operasi 
payudara

Nyeri kanker Alimi dkk (2003), RCT, 
N = 90

Intensitas nyeri berkurang 
36% dalam 2 bulan dari 
sebelumnya (p < 0,0001)

Tidak dilaporkan terdapat 
efek samping dan infeksi.

Pasien dengan nyeri 
kanker kronik setelah 
pengobatan kanker

Nyeri luka post 
torakotomi

Wong dkk (2006), RCT, n 
= 27, electroacupuncture 
vs. sham acupuncture

Penurunan nilai visual 
analogue scale, penggunaan 
morpin berkurang bermakna 
(p < 0,05)

Tidak terdapat efek 
samping

Pasien operable 
KPKBSK 

Leukopenia dipicu 
kemoterapi

Lu dkk (2007), systematic 
review on RCT, n = 682

Hitung leukosit pada 
kelompok penelitian tinggi 
bermakna dibanding kontrol ( 
p < 0,05)

Tidak terjadi efek 
samping

Pasien KPKBSK atau 
kanker nasofaring yang 
menjalani kemoterapi

Fatigue post 
kemoterapi

Vickers dkk (2004), 
prospektif tanpa kontrol, 
n = 37

Perbaikan fatigue dibanding 
awal sebesar 31,3% Tidak ada efek samping

Pasien kanker yang 
menyelesaikan 
kemoterapi 3 minggu tapi 
masih fatigue

Dikutip dari (29)
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Akupuntur sebagai analgesik telah dipelajari 
secara aktif dalam beberapa dekade. Beberapa 
ulasan sistematik mendukung penggunaan akupuntur 
untuk kontrol nyeri bukan kanker. Alimi dkk31 
melakukan penelitian manfaat auricular acupuncture 
dalam mengatasi nyeri kanker. Sebanyak 90 pasien 
dilakukan randomisasi dan dibagi dalam 3 kelompok. 
Kelompok pertama dilakukan auricular acupuncture 
pada titik-titik yang telah dideteksi terdapat sinyal 
electrodermal. Kedua kelompok lain sebagai plasebo. 
Terapi dilakukan selama 1 bulan dan penilaian 
nyeri dilakukan setelah 2 bulan. Hasil penelitian 
mendapatkan terjadi penurunan intensitas nyeri 
sebanyak 36% dari nilai awal dengan visual analog 
score dan secara statistik bermakna. American 
College of Chest Pysicians merekomendasikan 
penggunaan akupuntur sebagai pilihan terapi 
tambahan untuk nyeri kanker pada pasien kanker 
dengan level of evidence 2C.7

KESIMPULAN

Complementary and alternative medicine 
telah diterima sebagai pengobatan pendamping 
untuk pasien kanker. Complementary and alternative 
medicine merupakan teknik pengobatan yang rasional 
dan berdasarkan bukti untuk meringankan gejala 
fisis dan emosional, memperbaiki kualitas hidup 
dan meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan 
kanker. Praktek pengobatan alternatif lebih bersifat 
penipuan dengan memberikan informasi menyesatkan 
dan lebih banyak bersifat komersial tanpa bukti yang 
jelas serta berpotensi berbahaya. Meditasi dan yoga 
terbukti mengurangi keluhan psikologis seperti stres dan 
depresi serta mampu mengurangi nyeri pada pasien 
kanker. Latihan fisis terbukti memperbaiki kualitas hidup 
dan kapasitas latihan pasien kanker paru. Ekstrak 
mistletoe jenis iscador tidak terbukti mempunyai efek 
terhadap kualitas hidup pasien kanker paru tapi secara 
bermakna mengurangi efek non hematologik obat 
kemoterapi. Ekstrak tulang rawan ikan hiu yaitu AE-
941 tidak terbukti meningkatkan overall survival pasien 
kanker paru. Akupuntur terbukti mengurangi gejala 
seperti muntah dan nyeri pada pasien kanker.
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