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Complementary and Alternative Medicine (CAM) use is prevalent among individuals 

with cancer to complement the conventional medicine. This cross sectional 

descriptive study was conducted to identify the pattern and factors associated with 

CAM use among female cancer survivors in selected regions of Peninsular Malaysia. 

This study was a hospital and breast cancer support groups centre-based. A total of 

457 survivors with breast, colorectal, cervix, ovarian and stomach cancer were 

recruited from 8 government hospitals and 4 breast cancer support groups. A pre-

tested interviewer-administered questionnaire was used to collect information on 

socio-demography, cancer history, CAM practices, dietary intake and physical 

activity of cancer survivors. The mean age of the respondents was 53 ± 10 years and 

more than half (53.0%) had at least secondary education. Majority of the respondents 

were Malays, married and currently unemployed. Most of the respondents were 

breast cancer patients followed by ovarian, colorectal, stomach and cervical cancer 

survivors. The mean age of cancer diagnosis was 49 ± 9 years and the mean years of 

survival was 5 ± 4 years. A high proportion (41.4%) of respondents was diagnosed 
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with cancer stage II. About 52.1% of respondents were overweight (34.4%) and 

obese (17.7%) and about 66.1% of respondents had waist circumference ≥ 80 cm. 

The mean energy intake of respondents was lower than the RNI for Malaysian 

women in all age groups. The mean intake of protein, vitamin A and vitamin C were 

slightly higher than the RNI while, the mean intake of thiamine, riboflavin, niacin, 

calcium and iron were lower than the RNI. The respondents had inadequate mean 

number of servings for all food groups except for grains and protein groups (meat/ 

fish/ poultry and legumes). Majority of the respondents reported having moderate 

and high levels of physical activity. A total of 49.7% of the respondents reported 

CAM use as complementary treatment. Vitamins (46.7%) and spiritual activities 

(37.0%) were the most commonly used CAM therapies. Multivitamin (51.9%) is the 

most frequent type of vitamin used. Common reasons for CAM use were to increase 

the body’s ability to perform daily activities (72.7%) and enhance immune function 

(60.8%). CAM users obtained CAM information mainly from friends and family 

members (65.7%) and physicians (25.3%). About 53% of CAM users did not 

communicate with their physicians regarding CAM use. Ethnicity and years of 

education were significantly associated with CAM use. Multivariate logistic 

regression showed that non-Malay women were less likely to use CAM while those 

with more years of education were more likely to be associated with CAM use. 

Although no adverse effects of CAM was reported, cancer survivors should discuss 

their CAM use with health professionals to prevent potential adverse effects of these 

therapies. More in-depth studies on CAM use among cancer survivors should be 

conducted in order to explore the patterns of CAM use among cancer survivors in 

this country. 
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Perubatan komplementari dan alternatif (CAM) lazim digunakan oleh survivor 

kanser sebagai pelengkap kepada rawatan konvensional.  Kajian deskriptif keratan 

rentas ini telah dijalankan untuk mengenal pasti corak dan faktor-faktor yang 

menyumbang kepada penggunaan CAM dalam kalangan survivor kanser di beberapa 

buah negeri di Semenanjung Malaysia. Kajian ini hanya melibatkan survivor kanser 

daripada hospital dan kumpulan sokongan kanser payudara. Seramai 457 orang yang 

terdiri daripada survivor kanser payudara, kanser kolorektal, kanser servik, kanser 

ovari dan kanser perut telah direkrut dari 8 buah hospital kerajaan dan 4 buah 

kumpulan sokongan kanser payudara untuk menyertai kajian ini. Borang soal selidik 

berasaskan temubual yang telah diprauji digunakan untuk mendapatkan maklumat 

tentang sosiodemografi, sejarah kanser, amalan penggunaan CAM, pengambilan 

makanan dan aktiviti fizikal survivor kanser. Min umur responden adalah 53 ± 10 

tahun dan lebih daripada separuh responden (53.0%) mempunyai sekurang-

kurangnya pendidikan sekunder. Majoriti responden adalah berketurunan Melayu, 

berkahwin dan tidak lagi bekerja. Kebanyakan responden adalah survivor kanser 
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payudara dan diikuti oleh kanser ovari, kanser kolorektal, kanser perut dan kanser 

servik. Min umur responden ketika didiagnos dengan kanser adalah 49 ± 9 tahun dan 

min tempoh kemandirian adalah 5 ± 4 tahun. Diagnosis kanser menunjukkan bahawa 

kebanyakan responden menghidap kanser pada tahap II (41.4%). Lebih daripada 

separuh responden adalah berlebihan berat badan (34.4%) dan obes (17.7%) serta 

mempunyai ukur lilit pinggang ≥ 80 sm (66.1%). Min pengambilan tenaga responden 

adalah lebih rendah dari saranan pengambilan nutrient (RNI) untuk wanita Malaysia 

bagi semua kumpulan umur. Min pengambilan protin, vitamin A dan vitamin C 

adalah sedikit tinggi berbanding RNI manakala min pengambilan tiamin, riboflavin, 

niasin, kalsium dan zat besi adalah rendah berbanding RNI. Responden mempunyai 

min bilangan hidangan yang tidak mencukupi untuk semua kumpulan makanan 

kecuali bagi kumpulan bijirin dan protein (daging/ ikan/ ayam dan kekacang). 

Majoriti responden melaporkan mempunyai tahap aktiviti fizikal yang sederhana dan 

tinggi. Sebanyak 49.7% responden menggunakan CAM sebagai rawatan 

komplementari. Vitamin (46.7%) dan aktiviti spiritual (37.0%) adalah terapi CAM 

yang paling lazim digunakan oleh survivor kanser. Multivitamin (51.9%) adalah 

jenis vitamin yang paling kerap diamalkan. Antara sebab paling utama mereka 

menggunakan CAM adalah untuk meningkatkan keupayaan tubuh untuk melakukan 

aktiviti harian (72.7%) dan meningkatkan fungsi imuniti (60.8%). Pengamal CAM 

memperoleh maklumat tentang CAM terutamanya dari ahli keluarga dan rakan  

(65.7%) dan pengamal perubatan (25.3). Sebanyak 52.9% pengamal CAM tidak 

berkomunikasi dengan pengamal perubatan yang merawat mereka tentang 

penggunaan CAM. Etnik dan bilangan tahun pendidikan didapati menunjukkan 

perkaitan yang signifikan dengan penggunaan CAM. Analisis multivariat regresi 

logistik menunjukkan bahawa wanita bukan Melayu kurang berminat untuk 
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menggunakan CAM manakala mereka yang mempunyai bilangan tahun pendidikan 

yang tinggi lebih cenderung menggunakan CAM. Walaupun kajian ini menunjukkan 

bahawa tiada sebarang laporan mengenai kesan buruk penggunaan CAM, survivor 

kanser seharusnya merujuk dan berbincang mengenai penggunaan CAM kepada 

profesional kesihatan untuk mengelakkan sebarang potensi kesan buruk rawatan 

berkenaan. Kajian yang lebih mendalam tentang amalan penggunaan CAM dalam 

kalangan survivor kanser perlu dijalankan pada masa akan datang untuk mengenal 

pasti corak penggunaan CAM dalam kalangan survivor kanser di negara ini. 
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