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 The postpartum period is a transitional period where many changes occur, 
both physically and mentally, which are different for each woman. Efforts 
to deal with complaints such as perineal injuries, breast problems and even 
postpatum depression at this time by utilizing complementary therapies 
using the use of herbs, massage and aromatherapy. Midwives provide 
complementary services to address these complaints because women tend 
to believe more in complementary therapies because they feel more natural 
and safer. This study used a descriptive type of research conducted at the 
Pringsewu District Midwife's Independent Practice in December 2020 - 
January 2021. The sample in this study was probably 21 midwives using 
accidental sampling technique. Data analysis using univariate analysis. The 
results of the research obtained from people 36 - 45 years of age were 
47.6%, with a third diploma education of 52.4%, 42.9% from 11 - 20 years of 
age and participation in complementary service training partly said that 
they had attended training a number of trainings 52.4%. As many as 19 
(90.5%) midwives have provided complementary services to patients, 
namely the types of complementary services provided are massage as much 
as 15 (71.4%), as well as the implementation of complementary services to 
assist patients in accelerating milk production during the puerperium as 
many as 18 (85.7%). 
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Masa nifas merupakan masa transisi dimana banyak terjadi perubahan baik 
fisik maupun mental  yang berbeda pada setiap wanita. Upaya untuk 
mengatasi keluhan seperti luka perineum, masalah payudara bahkan 
depresi postpatum pada saat ini dengan memanfaatkan terapi 
komplementer yaitu penggunaan herbal, pemijatan dan aromaterapi.Bidan 
melakukan pelayanan komplementer untuk mengatasi keluhan tersebut 
dikarenakan para wanita cenderung lebih percaya pada terapi 
komplementer karena dirasakan lebih alami dan aman. Jenis penelitian 
deskriptif, dilakukan di Praktik Mandiri Bidan wilayah Kabupaten 
Pringsewu pada bulan Desember 2020 - Januari 2021.Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 21 bidan dengan teknik accidental sampling. 
Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat. Hasil penelitian ini 
didapatkan mayoritas Bidan berusia 36 - 45 tahun sejumlah 47,6%, 
berpendidikan Diploma tiga sejumlah 52,4%, lamanya praktik 11–20 tahun 
sejumlah 42,9% dan keikutsertaan dalam pelatihan pelayanan 
komplementer sebagian bersar mengatakan pernah mengikuti pelatihan 
sejumlah 52,4%. Sebanyak 19 (90,5%) bidan sudah memberikan pelayanan 
komplementer kepada pasien, yakni jenis pelayanan komplementer yang 
diberikan adalah pijat sebanyak  15 (71,4%), serta penerapan pelayanan 
komplementer untuk membantu pasien dalam memperlancar produksi ASI 
pada masa nifas sebanyak 18 (85.7%). 
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PENDAHULUAN 
 

Masa nifas merupakan masa setelah ibu selesai bersalin 
sampai kembalinya alat kandungan sebelum hamil, sekitar 
6-8 minggu (Purwoastuti, 2015). Masa nifas wanita 
mengalami perubahan yang berbeda seperti perubahan fisik 
dan mental yang dapat mengganggu kegiatan mereka sehari 
– hari. Perubahan kesehatan yang sering terjadi seperti rasa 
tidak nyaman pada payudara dengan persentase tertinggi, 
kelelahan selanjutnya gatal pada bagian perut dan perineum. 
Cemas, stres, depresi, gangguan tidur, perdarahan, dan 
kesulitan berkemih. Oleh karena itu pelayanan berkualitas 
dibutuhkan untuk menangani keadaan ini (Huang K, Tao F, 
Liu L, 2012). 

Asuhan pada masa nifas diatur pada Permenkes Nomor 
97 Tahun 2014 menangani pelayanan kesehatan pada 
setelah melahirkan. Pelayanan kesehatan bagi ibu  dan bayi 
minimal 3 (tiga) kali. Pelayanan nifas meliputi: pemeriksaan 
fisik, pemeriksaan tinggi fundus uteri, perdarahan, payudara, 
pemberian vitamin A, konseling KB dan penanganan 
komplikasi nifas (Menteri Kesehatan, 2014). 

Pada saat ini pelayanan asuhan kebidanan 
mengkombinasikan atara pelayanan konvensional dan 
komplementer, yang dimana keduanya merupakan bagian 
yang erat dari praktik kebidanan (Harding, Debble & Foureur, 
2009). Terapi komplementer berarti suatu pengobatan yang 
dapat digunakan bersamaan dengan perawatan medis 
konvensional (Ayuningtyas, 2019). Penyelenggaraan dan 
terapi komplementer di Indonesia belum diatur secara 
khusus namun telah diatur didalam Keputusan Menteri 
Kesehatan Nomor:1109/Menkes/Per/IX/2007 mengenai 
pengobatan komplementer (Kemenkes RI, 2007) Selain itu 
keputusan Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik, 
No.HK.03.05/I/199/2010 mengenai acuan kriteria pada 
metode pelayanan komplementer dan pelayanan alternatif 
terintegrasi pada fasilitas kesehatan. Pelayanan pada 
kebidanan komplementer dapat meningkatkan pada derajat 
kesehatan masyarakat yakni promotif (peningkatan), 
preventif (pencegahan), kuratif dan rehabilitative 
(penyembuhan) serta keamanan (Keputusan Direktur 
Jenderal Bina Pelayanan Medik, 2010). 

Praktisi kesehatan dinegara berkembang sebagian besar 
memilih  pengobatan alternatif dibandingkan dengan 
pengobatan kimia (World Organization Health (WHO), 
2012). Pelayanan kesehatan pada saat ini tidak berfokus pada 
pengobatan, namun pada dimensi diri pasien baik kondisi 
emosi, psikologis, spiritual, hingga faktor lingkungan lainnya 
(Nur Alfi Fauziah, Yetty Dwi Fara, 2020). Wanita cenderung 
menggunakan terapi komplementer untuk menghindari efek 
samping farmakoterapi (Adams J, Lui CW, Sibbritt D, 2009) 
dan cenderung menganggap terapi komplementer lebih 
alami,  aman, dan seefektif perawatan konvensional (Kristina 
M. Deligiannidis , MD dan Marlene P. Freeman, 2013). Pada 
masa nifas, wanita menggunakan terapi komplementer 
untuk mengobati depresi pasca melahirkan dan perawatan 
pembengkakan pada payudara (Antonia Zapantis, Jennifer G 
Steinberg, 2012; Lindeka Mangesi, 2016). 

Saat ini, kebanyakan bidan sudah menggunakan terapi 
komplementer dalam pelayanan kebidanan dibandingkan 
dengan praktisi medis lainnya. Hal tersebutsejalan dengan 
hasil penelitian bahwa pelayanan komplementer dalam 
praktek kebidanan merupakan kombinasi yang sifatnya 
konvensional dan komplementer. Sehingga praktik 
komplementer ini merupakan bagian penting dalam praktek 
kebidananan saat ini (Gurjeet S Birdee, Kathi J Kemper, 
Russell Rothman, 2014). Bidan biasanya menggunakan satu 

atau lebih terapi komplementer seperti pijat terapi, 
pengobatan herbal, teknik relaksasi, suplemen nutrisi, 
aromaterapi, homeoterapi, dan akupuntur. 

Hasil survey yang dilakukan peneliti di Praktik Mandiri 
Bidan (PMB) di kabupaten Pringsewu pelaksanaan pelayanan 
komplementer masih belum maksimal dikarenakan terapi 
komplementer dijadikan pilihan karena membutuhkan 
waktu yang lebih untuk menerapkannya, namun sudah 
beberapa PMB yang telah menerapkannya pada masa 
kehamilan, bersalin dan nifas. Untuk itu, kami meneliti 
tentang “Pelaksanaan pelayanan komplementer pada masa 
nifas di Praktik Mandiri Bidan Kabupaten Pringsewu”. 
 
 
 
METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Dilakukan 
bulan Desember 2020 sampai dengan Januari 2021. 
Pengambilan data menggunakan kuesioner melalui 
googleform. Populasi penelitian ini adalah bidan yang 
memiliki PMB diwilayah Pringsewu. Sampel berjumlah 21 
bidan diambil dengan teknik acidental sampling serta 
menggunakan analisis univariat untuk menganalisis data. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Tabel 1 
Karakteristik Responden 
 

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 
Umur 

26 -35 Tahun 
36 – 45 Tahun 
46 – 55 Tahun 

 
7 

10 
4 

 
33.3 
47.6 
19.0 

Pendidikan 
Diploma tiga 
Diploma Empat 
Magister 

Lama Praktik 
≤10 Tahun 
11 - 20 tahun 
21 – 30 Tahun 

 
11 
4 
6 

 
7 
9 
5 

 
52.4 
19.0 
28.6 

 
33.3 
42.9 
23.8 

Pelatihan 
Tidak Pernah 
Pernah 

 
10 
11 

 
47.6 
52.4 

 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari 21 bidan 

mayoritas berusia 36 - 45 tahun sejumlah 10 bidan (47,6%), 
berpendidikan Diploma tiga sejumlah 11 bidan (52,4%), 
lamanya praktik11 – 20 tahun sejumlah 9 bidan (42,9%), dan 
keikutsertaan dalam pelatihan pelayanan komplementer 
sebagian besar mengatakan pernah mengikuti pelatihan 
sejumlah 11 bidan (52,4%). 
 
Tabel 2. 
Pelaksanaan Pelayanan Komplementer Pada Masa Nifas 
 

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak Melakukan 2 9.5 
Melakukan 19 90.5 
Total 21 100 

 
Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa sejumlah 19 (90,5 %) 

bidan sudah melakukan pelayanan komplementer pada 
masa nifas. 
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Tabel 3. 
Jenis Pelayanan Komplementer Yang diberikan Pada Masa 
Nifas 
 

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tidak Melakukan 2 9.5 
Pijat 
Obat herbal/ramuan 

15 
4 

71.4 
19.0 

Total 21 100 
 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sejumlah 15 
(71,4%) bidan melakukan pelayanan komplementer pada 
masa nifas dengan pijat. 
 
Tabel 4. 
Penerapan Pelayanan Komplementer Pada Masa Nifas 
 

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 
Penyembuhan Luka 
Perineum 

3 14.3 

Memperlancar Produksi 
ASI 18 85.7 

Total 21 100 
 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa sejumlah 18 
(85,7%) bidan menerapkan pelayanan komplementer pada 
masa nifas untuk membantu pasien dalam memperlancar 
produksi ASI. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 21 bidan mayoritas 
berusia 36 - 45 tahun sejumlah 10 bidan (47,6%), 
berpendidikan Diploma tiga sejumlah 11 bidan (52,4%), 
lamanya praktik11 – 20 tahun sejumlah 9 bidan (42,9%), dan 
yang mengikuti pelatihan pelayanan komplementer sebesar 
11 bidan (52,4%). 

Mayoritas usia bidan 36 - 45 tahun (47,6%). Usia 36 – 40 
tahun tersebut merupakan usia produktif (Departemen 
Kesehatan RI, 2007). produktif sangat erat kaitanya dengan 
keampuan kerja, aktif dan produktif dalam bidangnya. 
Pengambilan keputusan dalam memberikan layanan 
ditentukan juga oleh tingkat kedewasaan yang baik (Usia 
Produktif) (Gurjeet S Birdee, Kathi J Kemper, Russell 
Rothman, 2014). Mayoritas responden memiliki pendidikan 
diploma tiga (52%).Pendidikan tinggi berkaitan dengan 
pengetahuan yang diperoleh. Hal ini berarti bahwa orang 
dengan pendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan yang 
baik (Fauziah & Praselia, 2017), pernyataan ini tidak 
menggambarkan hasil penelitian ini, dikarenakan 
pendidikan mayoritas pendidikan diploma tiga. Namun pada 
keanyataanya bahwa responden yang melakukan pelayanan 
komplementer memiliki pendidikan diploma tiga. Hal ini 
dikarenakan dapat dikaitkan dengan pengetahuan yang 
diperoleh oleh responden melalui pelatihan yang telah 
diikuti. 

Lama praktik respnden mayoritas 11- 20 tahun. 
Pengalaman berkaitan dengan lama bekerja bidan yang 
berarti orang yang sudah lama bekerja telah  memiliki 
pengalaman yang lebih (Rivai, V., & Mulyadi, 2010). Bidan 
yang memberikan pelayanan komplementer dikarenakan 
sudah memiliki pengalaman yang diperoleh melalui 
pelatihan. Hal ini sejalan penelitian yang menunjukkan 
mayoritas responden sudah mengikuti pernah mengikuti 
pelatihan sebanyak (52,4%). Didalam pelaksanaan pelatihan 
didapatkan pengalaman belajar dan informasi baru 
dikembangkan untuk memberikan pada pengetahuan dan 
keterampilan yang professional (Riyanto, 2013). 
Keikutsertaan bidan dalam pelatihan praktik komplementer, 
khususnya pelayanan kebidanan sangat mempengaruhi 

seseorang dalam melakukan praktik pelayanan kebidanan 
komplementer(Ranny, 2019). 

Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa mayoritas responden 
sudah melakukan pelayanan komplementer pada masa nifas 
yaitu sebanyak 19 (90,5%). Pemberian layanan kesehatan 
dipengaruhi salah satunya dipengaruhi oleh pergeseran nilai 
dalam masyarakat. Hal ini dapat diartikan masyarakat 
dengan pengetahuan tinggi, maka memiliki kesadaran yang 
lebih didalam pemanfaatan dan penggunaan pelayanan 
kesehatan (Hidayat, 2008). Saat ini, diseluruh dunia, banyak 
bidan yang menggunakan terapi pelayanan komplementer 
dibanding praktisi yang lainnya. Pelayanan komplementer 
dalam praktek kebidanan merupakan kombinasi yang 
sifatnya konvensional dan komplementer (Gurjeet S Birdee, 
Kathi J Kemper, Russell Rothman, 2014). Sehingga praktik 
komplementer ini merupakan bagian penting dalam praktek 
kebidananan saat ini. selain itu masyarakat atau ibu nifas 
saat ini menganggap terapi komplementer lebih alami, dan 
aman sehingga banyak saat ini Praktik Mandiri Bidan yang 
memerikan pelayanan komplementer (Fauziah et al., 2020). 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa jenis pelayanan 
komplementer yang diberikan pada masa nifas oleh bidan 
adalah pijat sebanyak  15 (71,4%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian oleh Gita yang menyatakan  jenis pelayanan 
komplementer paling banyak diberikan oleh bidan yaitu 
pijat (80%) (Gita, 2015). Pijatan pada masa nifas memiliki 
manfaat dalam membantu pemulihan bagi ibu nifas yang 
terdiri dari mengurangi kelelahan memperbaiki sirkulasi 
darah, dan pergerakan organ tubuh lainnya.  Pijat merupakan 
jenis pelayanan komplementer yang paling mudah  untuk 
diberikan kepada ibu, karena ibu atau keluarga dapat 
mengulang kembali gerakan pijat dirumah (Fauziah et al., 
2019). 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa bidan 
menerapkan  pelayanan komplementer untuk membantu 
pasien dalam memperlancar produksi ASI pada masa nifas 
sebanyak 18 (85.7%). Hal ini sejalan dengan penelitian 
Gurjeet bahwa complementary alternative medicine pada 
masa nifas digunakan untuk mendukung proses menyusui. 
Menyusui (Gurjeet S Birdee, Kathi J Kemper, Russell 
Rothman, 2014). Laktasi merupakan suatu proses produksi, 
proses sekresi dan proses pengeluaran ASI. Laktasi 
menggambarkan sekresi ASI dari kelenjar susu dan 
merupakan periode waktu memberikan makanan bagi bayi. 
Proses ini terjadi pada semua wanita dalam masa 
postpartum. Selama 24-48 jam pertama terlihatnya sekresi 
lakteal dan bendungan ASI dapat terjadi. Bendungan ASI 
merupakan proses terjadinya pembengkakan payudara 
disebabkan akibat peningkatan pada aliran darah vena dan 
limfe, dapat terjadinya bendungan ASI serta rasa nyeri dan 
kenaikan pada suhubadan. Oleh sebab itu pelayanan 
komplementer yang banyak diberikan bidan kepada pasien 
adalah untuk mendukung proses menyusui. Pelayanan yang 
dilakukan yaitu pijat oksitosin dan pijat mermet untuk 
memperlancar pengeluaran ASI serta pemanfaatan herbal 
untuk memperlancar dengan mengkonsumsi daun katuk dan 
daun kelor. 
 
 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Peneliti menyimpulkan bahwa para bidan sudah 
memberikan asuhan pelayanan komplementer kepada 
pasien pada masa nifas dengan melakukan pijat serta 
penerapan pelayanan komplementer tersebut dapat 
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membantu pasien dalam memperlancar produksi ASI pada 
masa nifas. 

Saran dalam penelitian ini yaitu petugas kesehatan 
(bidan) dapat meningkatkan pelayanan kebidanan pada 
masa nifas melalui penerapan berbagai jenis terapi 
komplementer yang aman dan bisa dilakukan oleh ibu nifas 
dirumah. 
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