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BAB 1 
PENGANTAR PELAYANAN 
KEBIDANAN 
 
Oleh Dewi Handayani 
 
1.1 Pengertian Pelayanan Kebidanan 

Pelayanan kebidanan yang holistik, juga dikenal sebagai 
Continuity Of Care (COC), Merupakan inisiatif yang dilakukan oleh 
bidan-bidan di Indonesia untuk memberi asuhan kebidanan yang 
berkesinambungan selama rentang kehidupan wanita sesuai 
dengan prinsip-prinsip etika dalam profesi bidan. Melalui 
pemantauan kondisi ibu dan bayi, bidan dapat mencegah 
kemungkinan terjadinya komplikasi. Melakukan pemantauan 
menyeluruh sangatlah krusial untuk menyiapkan wanita hamil 
secara komprehensif, baik dari segi fisik ataupun mental, dan juga 
untuk menjaga kesejahteraan ibu dan bayi dalam masa kehamilan, 
persalinan, dan masa nifas. Hal ini dilakukan dengan cara 
mengidentifikasi secara dini kemungkinan masalah atau kelainan 
yang mungkin timbul. Peran bidan juga melibatkan partisipasi 
dalam pembentukan kebijakan, memberikan dukungan, serta 
mengusulkan ide atau inovasi yang bertujuan untuk meningkatkan 
profesi bidan dan berkontribusi pada peningkatan pelayanan 
kesehatan. Fokusnya terutama adalah dalam upaya menurunkan 
angka kematian ibu dan bayi.  

Berdasarkan UU No. 4 tentang Kebidanan tahun 2019, 
pelayanan kebidanan merupakan bagian yang tak terpisahkan dari 
sistem pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan secara 
mandiri, baik melalui kolaborasi maupun rujukan. Pelayanan ini 
mencakup semua tingkat, mulai dari primer, sekunder, hingga 
tersier, dan diatur melalui mekanisme rujukan yang berjalan dua 
arah (Sastrariah, 2016).  

Sebagai tenaga kesehatan profesional, bidan memiliki 
tanggung jawab untuk memberikan perawatan kepada klien dan 
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melindungi ibu serta bayi dari potensi kegawatdaruratan yang 
mungkin terjadi. Asuhan kebidanan, sebagai bagian integral dari 
layanan kesehatan, memiliki tujuan utama untuk meningkatkan 
kesejahteraan keluarga serta menciptakan lingkungan keluarga 
yang bahagia dan sejahtera. 

Menurut Ketentuan Menteri Kesehatan Nomor 
900/Menkes/SK/VII/2002, dalam praktiknya, bidan memberikan 
asuhan yang sesuai dengan kebutuhan perempuan sepanjang siklus 
kehidupan, meliputi masa prakonsepsi, kehamilan, persalinan, pasca 
persalinan, dan masa interval. Mereka juga bertanggung jawab atas 
pertolongan persalinan dan perawatan bayi baru lahir, bayi, serta 
anak balita, serta berperan dalam mengurangi risiko 
kegawatdaruratan pada ibu dan anak melalui upaya pencegahan, 
deteksi, dan intervensi. Pelayanan kebidanan tidak hanya 
menekankan kepada perorangan saja, melainkan juga 
memperhatikan keluarga dan masyarakat secara menyeluruh 
(Arlenti, 2021). 

 

1.2 Definisi Kebidanan Komplementer 
Komplementer mengacu pada ilmu yang memakai metode 

pengobatan alternatif sebagai tambahan dalam upaya 
mensejahterakan masyarakat. Pendekatan ini meliputi beragam 
tindakan, mulai dari upaya promosi kesehatan, pencegahan 
penyakit, pengobatan, hingga rehabilitasi, yang bertujuan untuk 
terapi tambahan untuk mengelola gejala penyakit, menjadikan 
hidup berkualitas, dan mendukung proses pemulihan pasien secara 
menyeluruh. Pemahaman dan penerapan praktik komplementer ini 
didasarkan pada prinsip-prinsip pendidikan yang kokoh, aman, dan 
efektif yang berlandaskan pada pengetahuan ilmiah yang kuat 
(Kock, 2019). 

Terapi komplementer merujuk pada metode 
penanggulangan penyakit yang digunakan untuk pelengkap atau 
pengganti dari pengobatan medis konvensional. Dalam konteks 
pelayanan kebidanan, terapi komplementer diterapkan secara 
bersamaan dengan standar asuhan kebidanan yang umumnya 
berlaku. Perspektif dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
menyatakan bahwa terapi komplementer merupakan metode 
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pengobatan yang bukan konvensional yang tidak berasal dari suatu 
negara spesifik. Di bidang kesehatan, yang disebut pengobatan 
komplementer atau alternatif merujuk pada bermacam-macam 
layanan kesehatan yang tidak termasuk dalam budaya nasional. 
Pengobatan tradisional, yang sudah lama dipakai dan diturunkan 
lintas generasi di suatu negara, juga merupakan bagian dari konteks 
ini (Zainal & Suryani, 2021).  

Pengobatan tradisional menggambarkan praktik pengobatan 
yang telah ada sejak lama dan diturunkan dari generasi ke generasi 
di suatu negara. Contohnya, di Indonesia, sering menganggap jamu 
merupakan bentuk pengobatan tradisional, sedangkan di negara 
lain, seperti di Amerika Serikat, metode serupa bisa disebut sebagai 
terapi komplementer atau terapi tambahan. Terapi komplementer 
merujuk pada metode penanggulangan penyakit yang digunakan 
bersamaan dengan atau sebagai alternatif dari pengobatan medis 
konvensional (Lestari dkk., 2023). 

Pada praktek asuhan kebidanan, terapi komplementer 
diaplikasikan sebagai metode tambahan yang menitikberatkan pada 
upaya pencegahan dan promosi kesehatan. Pendekatan kebidanan 
komplementer juga diketahui sebagai pendekatan holistik, yang 
mempercayai bahwa kondisi kesehatan setiap orang tidak terbatas 
pada dimensi fisik semata, dan tidak selalu bisa diatasi hanya 
dengan penggunaan obat-obatan. Sebagai pendukung pengobatan 
medis konvensional, atau bahkan sebagai pilihan pengobatan 
alternatif di luar pendekatan medis konvensional, terapi 
komplementer memberikan dukungan tambahan dalam proses 
penanggulangan penyakit (Setyani, 2020). 

 

1.3 Aspek Legal Pelayanan Kebidanan 
Komplementer  

Di era sekarang, kompleksitas dalam pelayanan kesehatan 
makin meningkat karena interaksi antara aspek hukum dan 
peningkatan kualitas layanan kesehatan. Peraturan pemerintah di 
sektor kesehatan semakin diperketat, sementara permintaan akan 
penyedia layanan kesehatan juga terus meningkat. Dinamika yang 
terjadi antara pengaruh-pengaruh ini secara signifikan 
memengaruhi kapabilitas manajemen informasi kesehatan untuk 
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mengatur data pasien dengan akurat dan sesuai dengan standar 
yang telah ditetapkan (Indradi Sudra, 2021).  

Maka, tenaga kesehatan, terutama bidan, perlu 
mempunyai  dasar pemahaman tentang aspek hukum atau 
batasan-batasan yang berkaitan dengan bidang keilmuannya 
yang dianggap penting untuk memahami lebih lanjut aspek-
aspek hukum untuk menerapkan terapi komplementer pada 
klien. 

PERPRES Republik Indonesia menerangkan bahwa 
sistem kesehatan nasional mempunyai 7 sub sistem manajemen 
kesehatan. Salah satu strategi dan program utama pemerintah 
dalam bidang kesehatan ialah riset dan pengembangan 
kesehatan, terutama dalam layanan kesehatan reproduksi bagi 
ibu dan anak di Indonesia (PERPRES No.72 Tahun 2012 Tentang 
Sistem Kesehatan Nasional, 2012).  

Maka, diperlukan pendampingan terus-menerus pada 
profesi bidan yang secara langsung berinteraksi dengan 
masyarakat dalam memberikan layanan kebidanan. Hal ini 
dapat dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan berdasarkan bukti-bukti ilmiah terbaru, karena 
penting bagi bidan untuk memberikan pelayanan yang lebih 
baik dan efektif. Terapi komplementer adalah bentuk terapi 
yang menggunakan pengetahuan dalam bidang ilmu kesehatan 
untuk mengatasi bermacam penyakit dengan memanfaatkan 
metode tradisional. 

Pada terapi komplementer, jarang ditemui penggunaan 
obat-obatan komersial. Sebaliknya, terapi ini mengandalkan 
berbagai jenis obat tradisional dan teknik tertentu untuk 
menyembuhkan penyakit. Terapi komplementer sering dipilih 
sebagai pendukung bagi pengobatan medis konvensional, 
menciptakan pendekatan yang holistik dalam proses 
penyembuhan (Akhiriyanti, 2020).  

Terapi komplementer telah dikenal sejak dulu di Indonesia. 
Namun, dengan kemajuan dalam dunia kedokteran masyarakat, 
banyak orang berpindah menuju pengobatan konvensional yang 
cenderung memakai obat-obatan kimia untuk mengatasi penyakit 
dan kesehatan yang terganggu. Meskipun demikian, beberapa 
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masalah terkait dengan pengobatan konvensional, seperti biaya 
yang mahal dan risiko dampak dari penggunaan obat-obatan kimia, 
mulai menarik perhatian sejak tahun 2002. Sebagai hasilnya, 
masyarakat kembali memperhatikan terapi komplementer sebagai 
alternatif pengobatan (Widaryanti & Riska, 2019). 

Menurut Permenkes Republik Indonesia Nomor 
1109/Menkes/Per/IX/2007, macam-macam terapi komplementer 
mencakup: 

1. Pelayanan penyembuhan alternatif, termasuk akupunktur, 
akupresur, homeopati, aromaterapi, dan ayurveda. 

2. Intervensi tubuh dan pikiran (mind body intervention) 
seperti hipnoterapi, hypnobirthing, meditasi, penyembuhan 
spiritual, dan yoga. 

3. Penyembuhan manual, seperti kiropraktik, healing touch, 
pijat, shiatsu, dan osteopati. 

4. Penyembuhan farmakologi dan biologi, termasuk jamu, 
obat herbal, gurah, dan sejenisnya. 

5. Penyembuhan berbasis pola makan dan nutrisi sebagai 
pencegahan dan pengobatan, termasuk diet makro nutrien 
dan diet mikronutrien. 

6. Terapi lain menurut diagnosis dan penyembuhan, seperti 
terapi ozon, terapi hiperbarik, dan lain sebagainya. 

 
Walaupun terapi komplementer dan terapi alternatif sering 

berkembang bersamaan, Akhiriyanti (2020) berpendapat, ada 
perbedaan prinsip yang menjadikan keduanya berbeda: 
1. Terapi komplementer merupakan jenis penyembuhan yang 

bisa dilakukan bersama dengan perawatan medis 
konvensional. 

2. Terapi alternatif biasanya dijadikan pilihan lain dari 
perawatan medis konvensional. 
 

1.4 Manfaat Terapi Komplementer 
(Aurellia, 2023) berpendapat, Ada beberapa keuntungan 

terapi komplementer untuk meningkatkan kesehatan dan 
kesejahteraan seseorang, di antaranya: 

1. Meminimalisir Stres dan Rasa cemas 
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Terapi tambahan seperti yoga, meditasi, dan teknik 
relaksasi dapat membantu mengurangi tingkat stres dan 
kecemasan, serta meningkatkan kualitas hidup. 

2. Menjadikan Tidur lebih berkualitas 
Tambahan terapi semacam aromaterapi dan teknik 
relaksasi bisa membuat seseorang tidur menjadi 
berkualitas. 

3. Meminimalisir Rasa Sakit 
Teknik komplementer semacam pijat dan akupunktur bisa 
meringankan badan yang terasa sakit. 

4. Menambah Sistem Ketahanan Tubuh 
Mengkonsumsi ramuan herbal dan suplemen nutrisi bisa 
memperkuat  sistem ketahanan tubuh seseorang. 

5. Meningkatkan Kesehatan Mental 
Seni terapi dan metode komplementer yang lain bisa 
menolong memperbaiki kesehatan mental dan emosional 
seseorang. 

6. Mnjandikan Hidup Lebih Berkualitas 
Terapi komplementer memiliki potensi untuk 
menjadikan hidup seseorang berkualitas secara 
menyeluruh dengan memperkecil kelelahan fisik dan 
mental. 
 

1.5 Prinsip Dasar Terapi Komplementer 
Berdasarkan Permenkes Republik Indonesia Nomor 15 

Tahun 2018, pelayanan kesehatan tradisional komplementer wajib 
memenuhi persyaratan berikut ini: 
1. Bisa dijamin manfaat dan keamanannya, dengan mematuhi 

standar ilmiah yang berkualitas dan menggunakan metode 
secara rasional, serta tidak berlawanan dengan norma 
agama dan norma yang ada dalam masyarakat. 

2. Tidak menimbulkan bahaya bagi kesehatan pasien. 
3. Mempertimbangkan kebutuhan terbaik pasien. 
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1.6 Peran Bidan Dalam Pelayanan Komplementer 
Menurut Setyaningsih (2021), Bidan dalam tugasnya sebagai 

Pelaksana memiliki tugas yang bersifat mandiri dan kolaboratif. 
Tugas mandiri bidan mencakup memberi pelayanan dasar kepada 
berbagai kelompok usia, mulai dari bayi, anak, remaja, masa 
pranikah, wanita usia subur, juga yang berusia lanjut. Lianty (2019) 
menyatakan, dalam konteks pelayanan kesehatan untuk ibu dan 
anak, bidan mempunyai beberapa peran, di antaranya: 
1. Pemberian layanan kesehatan (provider) 

Memberikan pelayanan kebidanan langsung dan tidak 
langsung kepada berbagai kelompok klien, baik individu, 
keluarga, kelompok, maupun masyarakat secara umum, 
dengan menggunakan asuhan kebidanan. 

2. Pendidik 
Memberikan pendidikan kesehatan kepada kelompok-
kelompok yang berisiko tinggi, seperti ibu hamil, bayi, balita, 
kader, dan masyarakat secara umum. 

3. Pengelola pelayanan kesehatan 
Bertanggung jawab dalam perencanaan, organisasi, 
penggerakan, dan evaluasi pelayanan kebidanan, baik 
secara langsung maupun tidak langsung, serta 
memanfaatkan peran aktif masyarakat dalam kegiatan 
komunitas. 

4. Konselor 
Memberikan konseling atau bimbingan kepada kader 
kesehatan, keluarga, dan masyarakat tentang masalah 
kesehatan sesuai dengan prioritas yang ada. 

5. Pembela klien (advokat) 
Memberikan informasi dan dukungan kepada individu 
untuk membuat keputusan yang terbaik dalam hal 
kesehatan, serta melindungi dan memberikan fasilitas 
masyarakat dan keluarga untuk mendapatkan pelayanan 
kebidanan komunitas. 

6. Kolaborator/koordinator. 
Berkolaborasi dengan jenis ilmu lain, baik lintas program 
ataupun sektoral, untuk meningkatkan efektivitas 
pelayanan kesehatan. 
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7. Perencana 
Bertanggung jawab dalam merencanakan pelayanan 
kebidanan untuk perorangan dan keluarga, juga ikut serta 
dalam perencanaan program masyarakat untuk memenuhi 
kebutuhan kesehatan yang spesifik. 

8. Peneliti 
Melaksanakan penelitian untuk menambah wawasan ilmu 
pengetahuan di bidang kebidanan dan kesehatan secara 
umum di wilayahnya. 

 
Bidan diharapkan dapat menerapkan prinsip holistik mind 

body spirit ketika memberi asuhan kebidanan pada seluruh 
pasiennya. Terapi komplementer merupakan satu dari metode yang 
digunakan untuk menghasilkan lingkungan yang terapeutik, di 
mana klien merasa aman dan nyaman. Diharapkan bahwa dengan 
kemampuan bidan dalam memberi pelayanan kebidanan berbasis 
komplementer, akan terjadi peningkatan kualitas pelayanan 
kesehatan dan kepuasan pasien secara menyeluruh (Andarwulan, 
2021).  

Pelayanan kebidanan dianggap sebagai bagian yang tak bisa 
dipisahkan dari sistem pelayanan kesehatan yang telah terdaftar, 
dengan pendekatan yang holistik. Pelayanan komplementer yang 
dilaksanakan oleh bidan bisa dilaksanakan dengan mandiri, 
kolaboratif dengan tenaga kesehatan yang lain, serta merujuk pada 
ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, anak balita, wanita 
usia subur, dan wanita usia lanjut (Ridwan dkk., 2018). 

Menjadi seorang bidan bukan lantas harus terpaku pada 
pengetahuan tradisional dan menghindar darii penelitian dan juga 
pengetahuan baru. Knowledge, skills, dan attitudes harus senantiasa 
ditingkatkan dan diperbarui karena peran ibu sebagai benteng 
terdepan dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak sangatlah vital. 
Seorang bidan harus responsif dan berinovasi untuk menghadapi 
berbagai keadaan dalam pekerjaan mereka, baik untuk memotivasi 
kesehatan maupun mencegah masalah kesehatan. Dalam mengatasi 
permasalahan kehamilan, keprofesionalan dalam penanganan 
sangatlah penting. (Istiqomah, 2018). 
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1.7 Klasifikasi Pelayanan Kebidanan 
Komplementer 

Di bawah ini merupakan pembagian layanan komplementer 
yang bisa diadaptasi dalam praktik kebidanan, seperti yang 
dijelaskan dalam penelitian oleh Rufaida et al. (2018): 
1. Mind-body therapy 

Pelayanan terapi mind-body adalah jenis intervensi yang 
berfokus pada hubungan antara pikiran dan tubuh, dimana 
penggunaan teknik tertentu dapat memengaruhi gejala 
fisik serta fungsi tubuh. Beberapa teknik yang menjadi 
bagian dalam terapi ini meliputi yoga, musikoterapi, terapi 
musik, berdoa, pencatatan, biofeedback, humor, tai chi, dan 
hipnoterapi (hypnobirthing). 
 

 
Gambar 1.1. Dokumentasi pribadi Hypnobirthing Pada Ibu 

Hamil 
 

2. Sistem pelayanan alternatif 
Sistem kesehatan yang memakai metode biomedis (cundarismo, 
homeopathy, nautraphaty). 

3. Terapi biologis 
Praktik biologis dan alami, dan juga produknya, seperti 
makanan dan produk herbal. 

4. Terapi manipulatif dan sistem tubuh 
Terapi ini adalah terapi yang mengcu pada gerakan dan 
manipulasi tubuh, seperti kiropraksi, jenis pijat, rolfiing, 
terapi cahaya dan warna, dan terapi air. 
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5. Terapi energi 
Terapi energi merupakan metode pengobatan yang 
menitikberatkan pada penggunaan energi tubuh atau 
memperoleh energi dari luar tubuh. Ayuningtyas (2019) 
berpendapat, energi yang dimanfaatkan pada terapi energi 
umumnya berasal dari sumber energi atau bentuk energi 
yang belum terbukti secara ilmiah. Energi yang dipakai 
dalam terapi energi dibedakan sebagai berikut: 
a. Energi yang bisa dibuktikan bisa dinilai secara ilmiah 

melalui metode seperti pengukuran getaran, energi 
elektromagnetik (seperti cahaya), dan energi radiasi 
monokromatik (seperti laser). 

b. Energi yang tak bisa diverifikasi atau diukur 
menggunakan teknologi modern, seperti yang diamati 
dalam Qi Gong, merupakan sebuah fenomena yang sulit 
untuk diukur secara ilmiah. 

 

1.8 Terapi Komplementer dalam Asuhan 
Kebidanan 

(Akhiriyanti, 2020) berpendapat, beberapa macam terapi 
komplementer yang bisa diterapkan di bidang kebidanan ialah: 
1. Akupunktur 

Ialah pengobatan memakai jarum sangat tipis yang 
diletakkan pada sejumlah titik tertentu pada tubuh. 

2. Kiropraktik 
Terapi untuk menata susunan rangka tubuh, sering dipakai 
untuk mengatasi masalah seperti sakit punggung, sakit 
kepala, dan nyeri pada tangan dan kaki. 
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Gambar 1.2. Terapi Kiropraktik. Merdeka.com, 2023 

 
3. Terapi magnetik 

Adalah sebuah terapi magnet, bertujuan untuk 
mengobati, meningkatkan metabolisme, meningkatkan 
kebutuhan oksigen ke sel, dan memperkecil tingkat 
keasaman pH tubuh. 

4. Terapi energi 
Memanfaatkan berbagai bentuk energi untuk 
mengalirkan energi ke pasien. Sumber energi ini 
mungkin berasal dari sumber energi atau suatu energi 
lain yang belum terbukti secara ilmiah. 

5. Pengobatan ayurweda 
Metode penyembuhan holistik tertua, asalnya dari India 
lebih dari 3.000 tahun yang lalu. Fokus utamanya adalah 
memperbaiki kesehatan tubuh dengan 
mempertimbangkan 5 bagian utama di alam (air, udara, 
tanah, api, dan ruang). 

6. Pengobatan tradisional 
Memakai pengobatan herbal atau tanaman obat, seperti 
jahe, kunyit, kencur, kumis kucing, ginseng, daun sirih, 
lidah buaya, daun bangun-bangun, dan lainnya. Obat 
tradisional berperan penting dalam pelayanan 
kesehatan di Indonesia dan berpotensi untuk terus 
dikembangkan. 
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BAB 2 
KONSEP DASAR PELAYANAN 
KEBIDANAN KOMPLEMENTER 
 
Oleh Nareswari Diska Nugraha 
 
2.1 Pendahuluan 

Pelayanan kebidanan komplementer mengacu pada 
pendekatan yang menggabungkan praktik dan metode kebidanan 
tradisional dengan pendekatan modern atau alternatif untuk 
merawat dan mendukung kesehatan ibu dan bayi. 

Keputusan Menteri Kesehatan No.1109/Menkes/Per/IX/ 
2007 tentang pengobatan komplementer dan alternatif mengatur 
secara luas mengenai pemberian obat tambahan. Pemanfaatan 
pengobatan komplementer dan alternatif dalam rangka pelayanan 
kebidanan termasuk pelayanan kebidanan komplementer. 
 

2.2 Definisi 
Pemanfaatan pengobatan komplementer dan alternatif 

dalam rangka pelayanan kebidanan termasuk pelayanan kebidanan 
komplementer. Pengobatan komplementer dan alternatif yang 
dimaksud dalam Peraturan Menteri Kesehatan adalah pengobatan 
nonkonvensional yang bertujuan untuk meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat, termasuk pelayanan preventif, kuratif, dan 
rehabilitasi yang bermutu, aman, dan efektif (Kemenkes R1, 2007). 
Berbeda dengan pelayanan kebidanan konvensional, pelayanan 
kebidanan komplementer diartikan sebagai jenis pelayanan 
kebidanan yang diberikan baik sebagai alternatif untuk mengatasi 
permasalahan maupun sebagai sarana penunjang keadaan normal 
klien. Layanan kebidanan komplementer merupakan alternatif bagi 
banyak perempuan dan bidan untuk meminimalkan intervensi 
medis selama kehamilan dan persalinan. 

Berdasarkan peraturan Menkes/No.1109/Per/IX/2007, 
layanan kebidanan komplementer merupakan pilihan yang berguna 
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bagi banyak perempuan dan bidan untuk meminimalkan 
keterlibatan medis selama kehamilan dan persalinan. Namun, 
pengobatan arus utama tidak memandang sebagian besar terapi ini 
bermakna (Ernst & Watson, 2012). Hal ini disebabkan kurangnya 
data yang dipublikasikan dan bukti klinis mengenai manfaat 
layanan kebidanan tambahan selama kehamilan, persalinan, dan 
masa nifas. Meskipun demikian, sebagaimana dicatat dalam 
pendahuluan, selama sepuluh tahun terakhir, terdapat peningkatan 
yang signifikan dalam kuantitas dan keragaman data yang berkaitan 
dengan terapi komplementer dalam bidang obstetri (Ernst & 
Watson, 2012). 
 

2.3 Konsep Dasar Yang Mendasari Pelayanan 
Kebidanan Komplementer 

1. Pendekatan Holistik 
Fokus pada keseluruhan individu, termasuk fisik, emosional, 
dan psikologis. Ini berarti memperhatikan tidak hanya 
aspek medis dari kehamilan dan persalinan, tetapi juga 
kebutuhan emosional dan spiritual ibu dan bayi. 

2. Kerjasama Tim 
Kebidanan komplementer sering melibatkan berbagai 
profesional kesehatan, termasuk bidan, dokter, ahli gizi, 
terapis fisik, dan praktisi alternatif seperti akupunktur atau 
terapi pijat. Kerjasama tim ini memastikan bahwa pasien 
mendapatkan perawatan terbaik dari berbagai perspektif. 

3. Pencegahan dan Promosi Kesehatan 
Selain merawat kondisi medis, pelayanan kebidanan 
komplementer juga menekankan pencegahan penyakit dan 
promosi kesehatan ibu dan bayi. Ini mungkin melibatkan 
edukasi tentang gizi, kebiasaan hidup sehat, serta teknik 
relaksasi dan pernapasan untuk mengurangi stres dan 
meningkatkan kesejahteraan selama kehamilan dan 
persalinan. 

4. Penggunaan Metode Alternatif 
Pelayanan kebidanan komplementer dapat mencakup 
penggunaan metode alternatif seperti akupunktur, 
refleksiologi, yoga, aromaterapi, dan lain-lain sebagai bagian 
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dari perawatan yang komprehensif. Tujuan dari metode ini 
adalah untuk meningkatkan kesejahteraan fisik dan 
emosional ibu dan bayi. 

5. Keterlibatan Pasien 
Pasien diberikan peran aktif dalam proses perawatan 
mereka sendiri. Ini termasuk memberikan informasi yang 
komprehensif tentang pilihan perawatan yang tersedia, 
mendukung keputusan yang diambil oleh pasien, dan 
mempromosikan kemandirian dalam merawat diri sendiri 
dan bayi setelah persalinan. 

6. Penghormatan Terhadap Budaya dan Tradisi 
Pelayanan kebidanan komplementer menghormati dan 
memperhatikan budaya dan tradisi lokal dalam praktiknya. 
Ini mencakup penghargaan terhadap praktik tradisional 
yang diyakini memberikan manfaat kesehatan ibu dan bayi 
dalam masyarakat tertentu. 

7. Evaluasi Berkelanjutan 
Pelayanan kebidanan komplementer mendorong evaluasi 
berkelanjutan terhadap efektivitas metode yang digunakan, 
serta penyesuaian perawatan berdasarkan respons individu 
pasien. Hal ini memastikan bahwa perawatan yang 
diberikan tetap relevan dan efektif dalam mendukung 
kesehatan ibu dan bayi. 

 

2.4 Dasar Hukum Terapi Komplementer 
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 

tentang Kesehatan menjadi landasan hukum bagi pelayanan 
kesehatan komplementer dan alternatif. 
1. Pasal 1 angka 16 mendefinisikan pelayanan kesehatan 

tradisional adalah pelayanan dan/atau pengobatan yang 
menggunakan cara dan teknik berdasarkan 
pengetahuan dan keahlian turun-temurun berdasarkan 
fakta yang dapat diverifikasi dan dapat dimanfaatkan 
sesuai dengan standar sosial. 

2. Pelayanan kesehatan tradisional pasal 48 
3. Bab VI bag III Pasal   59   s/d   61   tentang   Pelayanan   

Kesehatan Tradisonal 
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4. Pengobatan tradisional diatur dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan RI, No. : 1076/Menkes/SK/2003. 

5. Penyelenggaraan    pengobatan    komplementer-
alternatif    di fasilitas pelayanan kesehatan dalam 
Peraturan  Menteri  Kesehatan  RI,  No.  :  
1109/Menkes/Per/IX/2007. 

6. Standar pelayanan hiperbarik dalam Keputusan   
Menteri   Kesehatan   RI,   No.   120/Menkes/SK/II/2008. 

7. Pedoman kriteria penetepan metode pengobatan  
komplementer –alternatif  yang  dapat  diintegrasikan  
di fasilitas pelayanan kesehatan diatur dalam Keputusan 
Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik, 
No.HK.03.05/I/199/2010. 

 

2.5 Jenis-jenis Terapi Komplementer sesuai 
PERMENKES No. 1109/Menkes/Per/IX/2007 

1. Akupunktur, akupresur, naturopati, homeopati, 
aromaterapi, Ayurveda, dan meditasi adalah contoh terapi 
pikiran-tubuh 

2. Sistem pelayanan pengobatan alternatif meliputi 
akupunktur, akupresur, naturopati, homeopati, dan yoga. 

3. Perawatan kiropraktik, sentuhan terapeutik, tuina, shiatsu, 
osteopati, dan pijat adalah contoh teknik penyembuhan 
manual. 

4. Pengobatan yang bersifat biologis dan farmakologis antara 
lain: jamu, jamu, dan gurah 

5. Pola makan makronutrien dan mikronutrien adalah dua 
contoh pola makan dan nutrisi untuk pencegahan dan 
pengobatan penyakit. Metode diagnosis dan pengobatan 
tambahan terdiri dari terapi hiperbarik, EECP, dan ozon. 
 

2.6 Asuhan Komplementer Pada Kehamilan 
Asuhan kebidanan komplementer pada wanita hamil seperti 

yoga, aromaterapi, brain monster, dan pijat. Paradigma pelayanan 
yang diberikan oleh bidan meliputi pengobatan komplementer dan 
alternatif. Pengetahuan mengenai terapi alternatif selama 
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kehamilan dan persalinan akan terus berkembang (Astriani, et al., 
2020). 
1. Prenatal Yoga 

Prenatal yoga merupakan perawatan fisik yang juga dapat 
memberikan dampak psikologis karena membuat tubuh 
rileks dan mempengaruhi psikologi ibu hamil untuk 
membantu menurunkan kecemasan. Yoga prenatal dapat 
membantu ibu hamil dalam mengelola keinginan, pikiran, 
dan perilaku terkait stres. Tiga komponen yoga prenatal 
ringan meliputi latihan pernapasan, koreksi postur, dan 
relaksasi (Babbar, et al., 2016). 

2. Massage 
Pijat prenatal adalah jenis pijat yang diberikan kepada ibu 
hamil dengan tujuan meningkatkan sirkulasi darah ibu dan 
meringankan masalah umum. Jenis pijatan dimodifikasi 
untuk memperhitungkan perubahan fisik ibu hamil (Ihca, 
2014). 

3. Relaksasi 
Jacobson dan Wolpe mengembangkan teknik relaksasi 
dalam terapi perilaku sebagai cara untuk meredakan 
ketegangan dan kecemasan. Pasien dapat mempraktikkan 
terapi ini sendiri, tanpa bantuan terapis, untuk membantu 
meringankan stres dan kecemasan sehari-hari yang mereka 
hadapi di rumah (Harini dan Novita, 2013). 
 

2.7 Asuhan Komplementer Pada Persalinan 
Saat serviks melebar, otot-otot rahim berkontraksi, 

menyebabkan otot-otot menjadi hipoksia. Kontraksi otot-otot 
rahim, peregangan serviks, hipoksia otot-otot yang berkontraksi, 
korpus uterus tidak menerima cukup darah, dan segmen bawah 
merupakan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap nyeri yang 
dialami selama kala satu persalinan. rahim yang melebar (Antik, 
2017). Berikut terapi komplementer yang bisa diberikan saat 
persalinan adalah: 
1. Terapi Massage Endhorpin 

Pijat membantu wanita yang merasa tidak nyaman selama 
persalinan dengan menurunkan rendahnya aktivitas janin 
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dan stres kimia. Ibu hamil yang mendapat terapi pijat 
endorfin mengalami penurunan kecemasan, nyeri pada 
tungkai bawah dan punggung, serta penurunan masalah 
obstetrik. Bayi yang baru lahir juga bernasib baik. 
Perawatan pijat mengurangi kesedihan dan kortisol dengan 
meningkatkan serotonin. Serotonin juga terbukti 
mengurangi ketidaknyamanan punggung dan kaki. Terapi 
pijat juga diperkirakan akan meningkatkan dopamin, yang 
pada akhirnya akan menurunkan kecemasan dan 
norepinefrin. Bagi ibu bersalin, pijat dapat menjadi teknik 
yang berguna untuk mengurangi keparahan 
ketidaknyamanan yang mereka rasakan. 

2. Aromaterapi 
Esensi minyak murni digunakan dalam aromaterapi, suatu 
bentuk pengobatan non-farmakologis. Aromaterapi dengan 
minyak atsiri memiliki tingkat konsentrasi yang tinggi 
sehingga dapat memberikan tekanan pada organ dalam ibu 
sehingga membantunya mengatasi penderitaan yang 
dialami saat melahirkan. 
 

2.8 Asuhan Komplementer Pada Ibu Nifas 
1. Pijat Oksitosin 

Suami, keluarga, dan tenaga kesehatan dapat memberikan 
"pijat oksitosin" pada wanita pasca melahirkan, yang 
melibatkan pemijatan punggung ibu untuk merangsang 
pelepasan hormon oksitosin. Tujuan dari pijat oksitosin ini 
adalah untuk meningkatkan kematian hormon oksitosin 
sehingga berdampak pada kontraksi sel alveolar kelenjar 
payudara dan kelancaran aliran ASI (Winter dan Jurek, 
2019). 

2. Hipnosis 
Hipnosis, atau proses memasuki alam bawah sadar 
seseorang untuk memberikan rekomendasi, adalah alat 
yang digunakan dalam hipnoterapi. Hypnobreastfeeding 
merupakan salah satu anjuran turunan dari hipnosis. Frase 
afirmasi positif dimasukkan ke dalam pikiran ketika orang 
tersebut dihipnotis sebagai bagian dari teknik relaksasi 



 

21 

yang disebut hypnobreastfeeding, yang membantu 
memfasilitasi pemberian ASI. Afirmasi positif diharapkan 
dapat memfasilitasi pemberian ASI. Saat menyusui, 
relaksasi hypnobreastfeeding dapat memberikan rasa 
tenang, nyaman, dan rileks. Produksi ASI sangat 
dipengaruhi oleh kesejahteraan mental dan emosional 
(Sofiyanti I, dan Windayanti, 2019). 

3. Aromaterapi 
Aromaterapi merupakan pengobatan non farmakologi yang 
dapat mengurangi nyeri akibat luka pasca operasi caesar 
dan laserasi perineum pada ibu nifas. Sedangkan 
aromaterapi dapat mencegah depresi pasca melahirkan 
yang dapat mengganggu kepentingan ibu, anak, dan anggota 
keluarga, serta membantu meringankan kecemasan 
(Kianpour, 2016). 
 

2.9 Asuhan Komplementer Pada Bayi Baru Lahir, 
Neonatus dan Bayi 

1. Pijat Bayi 
Pijat bayi merupakan salah satu cara orang tua dan anak 
untuk saling menunjukkan kasih sayang dengan membelai 
kulitnya. Bayi mendapat manfaat besar dari sentuhan 
lembut pijatan karena merangsang pertumbuhan dan 
perkembangannya. Di antara semua terapi kontak, pijat 
adalah yang paling kuno. Manfaat pijat bayi antara lain 
meningkatkan berat badan dan pertumbuhan, 
meningkatkan stamina, mempertajam fokus bayi, 
melancarkan tidur nyenyak, mempererat tali kasih sayang 
antara orang tua dan anak, serta meningkatkan produksi 
ASI (Cahyaningrum & Sulidtyorini, 2014). 

2. Baby Gym (Senam Bayi) 
Senam bayi yang sering disebut gym merupakan salah satu 
jenis aktivitas fisik berbasis permainan yang 
memaksimalkan keterampilan motorik anak. Senam bayi 
mendorong kekuatan, keseimbangan, dan koordinasi otot 
bayi untuk tumbuh dan berkembang secara maksimal 
(Pratyahara, 2012). 
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3. Baby Swim 
Renang bayi adalah praktek mengasuh bayi dengan 
memanfaatkan pelampung untuk berenang di kolam air 
hangat yang bersuhu antara 38 hingga 40 derajat. Melatih 
fungsi tubuh, meningkatkan aktivitas otot, dan 
mengembangkan sistem motorik bayi dengan aman 
semuanya dapat dilakukan dengan berenang selama kurang 
lebih lima belas menit. Tujuan berenang bayi adalah untuk 
meningkatkan tingkat aktivitas bayi. Ini juga membantu 
pengembangan keterampilan motorik, menghilangkan rasa 
takut, menghilangkan rasa takut, keberanian, kepercayaan 
diri dalam situasi sosial, dan fasilitas bermain 
(Firmaningtyas, 2012). 
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BAB 3 
AKUPUNKTUR DALAM PELAYANAN 
KEBIDANAN KOMPLEMENTER  
 
Oleh Elisa Novitasari 
 

3.1 Pendahuluan 
Akupunktur merupakan salah satu teknik pengobatan 

komplementer yang populer di bidang pelayanan kebidanan. 
Permenkes Nomor 37 tahun 2017 telah mengatur tentang 
pelayanan Kesehatan tradisional komplementer sebagai pelengkap 
pelayanan Kesehatan konvensional ataupun pengganti pelayanan 
konvensional dalam keadaan tertentu (Kementerian Kesehatan RI, 
2017). Pengobatan komplementer dan alternatif /Complementary 
And Alternatif Medicine (CAM) adalah istilah yang digunakan untuk 
menggambarkan bentuk perawatan kesehatan yang terpisah dan 
berbeda dari konvensional pengobatan barat. Teknik pengobatan 
akupunktur dapat digunakan pada tindakan manajemen 
komplementer medis untuk keadaan penyakit akut dan kronis 
(Gonzále-z-López-Arza, 2015).  

Pemanfaatan Pelayanan kesehatan tradisional alternatif dan 
komplementer di dunia sudah membudaya dan mulai masuk dalam 
sistim pelayanan kesehatan perseorangan. Berdasarkan data dari 
WHO sebanyak 80% praktisi kesehatan di negara berkembang lebih 
memilih pengobatan alternatif dibandingkan pengobatan kimia. 
Indonesia merupakan negara yang kaya akan keaneragaman 
pengobatan tradisional. Pengembangan pemanfaatan pengobatan 
tradisional memiliki potensial besar bagi peningkatan derajat 
kesehatan dan kesejahteraan bangsa. Perkembangan pengobatan 
akupunktur di Indonesia seumur dengan adanya perantauan Cina 
yang masuk ke negara Indonesia (Saputra, 2017). Menurut 
penelitian Howan dan Karsono (2014), pengobatan akupunktur 
telah diterima dengan baik pada kalangan pasien non Tionghoa di 
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Indonesia karena tidak ada efek samping, merasa rileks, dan tidak 
melanggar peraturan agama yang dianut.  

Pengobatan akupunktur ini sudah ada sejak ribuan tahun 
yang lalu dan secara singkat merupakan pengobatan yang dilakukan 
dengan menusukan beberapa jarum pada titik-titik tertentu bagian 
tubuh (Xiarong, 2011). Akupunktur merupakan metode pengobatan 
yang mendorong tubuh untuk meningkatkan kesehatan dan 
mengurangi rasa sakit. Akupunktur memandang kesehatan dan 
penyakit berdasarkan pada konsep energi vital, keseimbangan 
energi dan ketidakseimbangan energik. Akupunktur sebagai 
pengobatan komplementer dibidang praktik kebidanan  digunakan 
sebagai metode bantu dalam mengurangi rasa mual muntah saat 
hamil, mengurangi rasa sakit dan komplikasi selama kehamilan, 
persalinan, melancarkan ASI dan masa nifas. 

 

3.2 Pengertian Akupunktur 
Menurut buku pedoman praktis belajar akupunktur, 

akupunktur berasal dari kata Latin. Acus yang artinya jarum dan 
Punctur yang artinya menusuk, jadi akupunktur berarti “menusuk 
dengan jarum” (Permadi & Djuharto, 2004).  Akupunktur 
merupakan salah satu pengobatan tradisional yang cukup banyak 
digunakan, merupakan bagian dari pengobatan tradisional Cina 
yang telah berumur ribuan tahun dengan cara menusukan jarum 
pada bagian tertentu dengan tujuan untuk merangsang tubuh 
melakukan penyembuhan dengan mengaktifkan sistem saraf, sistem 
imunitas, sistem sirkulasi darah dan menormalisasikan aktifitas 
fisiologi seluruh tubuh.  Akupunktur merupakan salah satu teknik 
pengobatan komplementer dan alternatif yang telah digunakan 
secara luas untuk mengobati berbagai masalah kesehatan adalah 
akupunktur (Strisanti, Rastiti and Dharmapatni, 2022). 

Terapi akupunktur bertujuan untuk menyembuhkan 
penyakit dengan menghilangkan blokade terhadap aliran qi 
sehingga mampu mengembalikan keseimbangan energi yin dan 
yang (Rukmono, Rahmayani, & Utami, 2019). Prinsip umum dari 
terapi akupunktur secara garis besar terbagi tiga, yaitu; Mekanisme 
keseimbangan regulasi Yin dan Yang, yang membawa tubuh 
kembali pada fungsi fisiologis, menguatkan resistensi tubuh dan 
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mengeliminasi faktor patogen, ketidakcukupan dari resistensi tubuh 
(Qi) dimana Shi atau patogen yang berlebihan, dan membedakan 
konsep primer dari sekunder (Abdurachman, 2016). Akupunktur 
sekarang dianggap oleh masyarakat umum sebagai salah satu 
perawatan komplementer dan pengobatan alternatif yang aman 
seperti acupoint yang digunakan dalam perawatan masalah 
kesehatan (Smith et al., 2011). 

Akupunktur merupakan salah satu jenis pelayanan 
kesehatan tradisional yang saat ini merupakan bagian dari unit 
pelayanan kesehatan yang diakui oleh pemerintah, diatur dan 
dicantumkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
No.1186/MENKES/PER/XI/1996 tentang pemanfaatan Akupuntur 
di sarana pelayanan Kesehatan dan Keputusan Menteri Kesehatan 
No.1277/MENKES/SK/VIII/2003 tentang Akupunktur, serta 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 34 tahun 
2018 tentang izin dan Penyelenggaraan Praktik Akupunktur 
Terapis. 

 

3.3 Manfaat Akupunktur  
Akupunktur merupakan suatu bentuk terapi komplementer 

untuk memulihkan kesehatan dengan cara penusukan 
menggunakan jarum akupunktur pada titik tertentu. Akupunktur 
merupakaan metode pengobatan yang mendorong tubuh untuk 
meningkatkan kesehatan dan mengurangi rasa sakit. Akupunktur 
memandang kesehatan dan penyakit berdasarkan pada konsep 
energi vital, keseimbangan energi dan ketidakseimbangan eineirgik. 
Meinurut peingobatan tradisional Cina / Traditional Chineisei Meidicinei 
(TCM), saluran eineirgi beirjalan dalam pola teiratur meilalui tubuh dan 
peirmukaannya. Seibuah hambatan dalam aliran sungai eineirgi ini 
akan meingganggu tingkat keiseihatan tubuh. Meiridian dapat 
dipeingaruhi deingan tusuk jarum di titik-titik akupunktur. Jarum 
akupunktur meimbuka blokir peinghalang di beindungan dan 
meimbangun keimbali aliran teiratur meilalui meiridian. Oleih kareina 
itu peingobatan akupunktur dapat meimbantu organ-organ inteirnal 
tubuh untuk meimpeirbaiki keitidakseiimbangan dalam peinceirnaan, 
peinyeirapan, dan keigiatan produksi dan sirkulasi eineirgi (Leiny, 
2019).  
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Akupunktur meirupakan peingobatan kompleimeinteir yang 
meimpunyai banyak manfaat. Teiknik peingobatan tusuk jarum ini 
dapat meingatasi beirbagai masalah keiseihatan yang teirdapat pada 
rongga mulut dan saluran nafas atas, keilopak mata, sampai 
beibeirapa jeinis peinyakit yang meinyeirang saraf, peiradangan pada 
saluran peinceirnaan, tulang otot, nyeiri haid dan untuk 
meiningkatkan produksi ASI pada ibu nifas. Akupunktur meirupakan 
meitodei non farmakologi yang dapat meinurunkan nyeiri peirsalinan 
yang ditimbulkan oleih kontraksi uteirus dan peimbukaan seirviks, 
seicara fisiologis nyeiri peirsalinan seimakin lama seimakin kuat seiiring 
deingan peinambahan peimbukaan seirviks dan peiningkatan 
kontraksi Rahim (Cunningham, 2013). Konseip dasar dari 
akupunktur adalah deingan meilakukan inseirsi jarum kei titik 
teirteintu di tubuh (acupoint). Rangsangan titik akupunktur dapat 
meinimbulkan seikreisi eindogeineius morphinei-likei substancei yang 
diseibut eindorfin, yang beikeirja pada reiseiptor opiat di susunan saraf 
pusat dan menghambat transmisi signal nyeri (Kiswojo, 2013).  

Terapi komplementer dalam pelayanan kebidanan menjadi 
alternatif pilihan untuk ibu hamil (mual muntah), bersalin, nifas, 
bayi dan balita untuk mengurangi intervensi medis. Banyaknya 
pengguna terapi komplementer dan alternatif dalam pelayanan 
kesehatan khususnya kebidanan menjadi peluang besar bidan di 
Indonesia untuk berinovasi dan mengembangkan pelayanan 
kebidanan untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan 
masyarakat yang bermutu dan terjangkau dengan tetap 
memperhatikan nilai, norma serta filosofi kebidanan, (Wahidin, 
2020). Salah satu upaya untuk meningkatkan produksi ASI pada ibu 
nifas yaitu pengobatan tradisional dengan menggunakan 
akupunktur. Pengobatan tersebut merupakan suatu sitem 
perawatan dengan cara memberikan rangsangan atau titik titik 
tertentu pada daerah tubuh menggunakan jarum khusus untuk 
memperoleh keseiiimbangan eineirgii (Seirryy, 2017). Beirdasarkan 
peineiliitiian Yuniitasarii (2015), diidapatkan hasiil bahwa akupuntur 
dapat meiniingkatkan produksii ASIi pada iibu postpartum. 
Beirdasarkan peineiliitiian yang diilakukan dii Iitaliia oleih Neirii (2011), 
diidapatkan hasiil bahwa akupunktur beirpeingaruh teirhadap 
produksii ASIi.  
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3.4 Mekanisme Kerja Akupunktur 
Akupunktur meirupakan salah satu komponein iintii darii 

peingobatan tradiisiional Tiiongkok atau Tradiitiional Chiineisei Meidiiciinei 
(TCM). Konseip akupunktur tradiisiional beirgantung pada konseip-
konseip yang umum dalam TCM, seipeirtii eineirgii/teinaga dalam yang 
diiseibut “qii”. Qii meingaliir dalam suatu meiriidiian (saluran), jadii iintii 
peingobatan akupunktur adalah meingeimbaliikan siisteim 
keiseiiimbangan (homeiostatiis) tubuh yang teirwujud deingan adanya 
aliiran Qii yang teiratur dan harmoniis dalam meireidan seihiingga 
pasiiein seihat keimbalii. Deingan meinguatkan Qii, daya tubuh meinjadii 
baiik dan peinyeibab peinyakiit dapat diihiilangkan seicara tiidak 
langsung. Hiilangnya peinyeibab peinyakiit dan kuatnya Qii dapat 
meingeimbaliikan keiadan Yiin dan Yang seihiingga peinyakiit biisa 
seimbuh dan orang meinjadii seihat keimbalii (Seityowatii, 2018). 

Qii diiyakiinii meingaliir darii organ tubuh utama (organ zang-fu) 
kei organ tubuh yang supeirfiisiial seipeirtii kuliit, otot, teindon, tulang, 
dan seindii, meilaluii saluran yang diiseibut meiriidiian Tiitiik-tiitiik 
akupunktur dii mana jarum akupunktur diisiisiipkan utamanya (teitapii 
tiidak seilalu) diiteimukan dii lokasii seipanjang gariis meiriidiian. Tiitiik-
tiitiik akupunktur yang tiidak diiteimukan dii seipanjang gariis meireidiian 
diiseibut tiitiik-tiitiik luar biiasa dan tiitiik tiitiik yang diipeircaya meinjadii 
tiitiik patologiis yang diiseibut tiitiik "A-shii" (Aung dan Chein, 2007). 
Akupunktur meinghalangii siinyal rasa sakiit kei otak meilaluii stiimulasii 
riingan, meinghalangii seinsasii rasa sakiit meilaluii syaraf spiinal meinuju 
otak. Stiimulasii pada tiitiik-tiitiik akupreisur tiidak hanya dapat 
meinghiilangkan aliiran Qii darah seirta meingharmoniiskan Yiin dan 
Yang tubuh (Deiwii dkk, 2021). 

Meikaniismei keirja akupunktur dalam konveinsiional untuk 
meingaktiifkan dan meimodulasii seirabut saraf peiriifeir (lokal), 
seigmeintal (seitiinggii seigmein veirteibra yang beirsangkutan), dan 
tiingkat supraspiinal dalam siisteim saraf pusat (SSP) (Zhang eit al, 
2010). Diimulaii pada tiingkat peiriifeir, baiik stiimulasii jarum manual 
maupun deingan liistriik meiniingkatkan ambiilan glukosa dan 
miikrosiirkulasii. Keitiika jarum diisiisiipkan dan diistiimulasii, saraf peiriifeir 
meileipaskan beibeirapa neiuropeiptiidei (seipeirtii neiuropeiptiidei Y [NPY], 
vasoactiivei iinteistiinal polypeiptiidei [VIiP], substancei P, dan calciitoniin 
geinei-reilateid peiptiidei [CGRP]) seirta meimbeiriikan reiaksii lokal 
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langsung deingan meiniingkatan miikrosiirkulasii. Seilaiin iitu 
eileiktroakupunktur deingan freikueinsii reindah (1–15Hz) juga dapat 
meinstiimulasii peileipasan opiioiid peiriifeir (Johansson dan Steineir-
Viictoriin, 2013).  

 

3.5 Aplikasi Terapi Akupunktur Dalam Kebidanan 
Komplementer 

Nyeirii meirupakan rasa tiidak meinyeinangkan yang diirasakan 
seiseiorang seicara subjeiktiif diimana rasa iitu meirupakan suatu 
peingalaman seinsoriik maupun eimosiional. Nyeirii punggung bawah 
pada keihamiilan diianggap meinjadii peinyeibab teirganggunya 
keinyamanan iibu dalam meileiwatii kondiisii hamiil (Steiwart, 2014). Iibu 
hamiil meingalamii nyeirii punggung bawah yang meingganggu aktiifiitas 
iibu seiharii-harii, dan seicara tiidak langsung meimpeingaruhii kualiitas 
hiidup iibu hamiil teirseibut (Sneiag & Beindo, 2007). Banyak iibu hamiil 
yang meinganggap nyeirii punggung bawah bukanlah suatu hal yang 
peirlu dii khawatiirkan, namun seibeinarnya apabiila tiidak diitanganii 
deingan baiik dan leibiih awal, prognosiis nyeirii punggung bawah akan 
meinjadii buruk biiasanya iibu hamiil deingan nyeirii punggung bawah 
akan keisuliitan saat beiraktiiviitas, miisalnya keisuliitan untuk 
meingambiil posiisii darii duduk lalu beirdiirii, beigiitu pula seibaliiknya, 
bahkan iibu akan meingalamii keisuliitan untuk turun darii teimpat 
tiidur. Jiika hal teirseibut beirlangsung teirus meineirus dan tiidak 
diitanganii deingan baiik, maka jangka panjangnya nyeirii akan 
meinyeibar kei daeirah panggul dan lumbar, hal iinii akan meinyeibabkan 
iibu keisuliitan untuk beirjalan. 

Akupunktur meirupakan teirapii kompleimeinteir deingan 
priinsiip heialiing touch yang leibiih meinunjukkan peiriilaku cariing pada 
pasiiein seihiingga dapat meimbeiriikan peirasaan teinang, nyaman dan 
riileiks. Meilaluii teirapii akupunktur, tubuh akan meileipaskan 
keiteigangan otot, meiniingkatkan siirkulasii darah dan meiniingkatkan 
keikuatan hiidup eineirgii tubuh (qii) untuk meimbantu peinyeimbuhan. 
Teirapii akupunktur dapat diigunakan untuk meinghiilangkan rasa 
sakiit dan meiriingankan nyeirii otot punggung (Noviiyantii,2016). 

Akupunktur meirupakan meitodei peindeikatan teirapii 
kompleimeinteir untuk meingatasii nyeirii peirsaliinan. Rasa nyeirii saat 
peirsaliinan meirupakan hal yang normal teirjadii, peinyeibabnya 
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meiliiputii faktor fiisiiologiis dan psiikologiis, faktor fiisiiologiis yang 
diimaksud adalah kontraksii, geirakan otot-otot rahiim meimanjang 
dan keimudiian meimeindeik. Seirviiks juga akan meilunak, meiniipiis dan 
meindatar, keimudiian teirtariik, saat iitulah keipala janiin meineikan 
mulut rahiim dan meimbukanya, jadii iinteinsiitas nyeirii darii awal 
peimbukaan sampaii peimbukaan leingkap akan meiniingkatnya nyeirii 
dan seimakiin seiriing (Noviiantii, 2019). Peineiliitiian teilah meinunjukkan 
nyeirii yang muncul saat kala Ii peirsaliinan teirutama diimeidiiasii akiibat 
diisteinsii meikaniik seigmein bawah rahiim diitambah deingan diilatasii 
seirviiks dan kontraksii ototnya seindiirii kontraksii uteirus 
meinyeibabkan reigangan dan trauma seihiingga teirjadii rangsangan 
saraf afeirein (Cunniingham, 2013).  

Peimbeiriian teirapii akupunktur pada tiitiik LIi-4 dan SP-6 dapat 
meinghamban peiniingkatan nyeirii peirsaliinan seiiiriing deingan 
peinambahan peimbukaan dan peiniingkatan hiis iibu kareina stiimulasii 
akupunktur pada tiitiik LIi-4 dan SP-6 meilaluii hambatan nosiiseiptiif 
pada tiingkat preisiinaptiik pada kornu bagiian dorsal, seihiingga 
meinghambat transmiisii kei seintral. Rangsangan akupunktur 
meingaktiifasii ambang reindah seirabut syaraf beirmiieiliin. Iinfut afeirein 
darii seirabut iinii meinghambat propagasii nosiiseiptiif yang diibawa oleih 
seirabut-seirabut C keiciil tiidak beirmiieiliin deingan meinghambat 
transmiisii seipanjang seirabut saraf iinii keitargeit seil T yang teirdapat 
pada substansiia geilatiinosa kornu dorsal. Meikaniismei analgeisii yang 
diihasiilkan oleih akupunktur dapat diijeilaskan deingan teiorii 
peingontrolan geirbang (Gatei Control Theiory).   

Teiorii iinii meinjeilaskan bahwa seirabut saraf deingan diiameiteir 
keiciil yang meimbawa stiimulus nyeirii akan meilaluii piintu yang sama 
deingan seirabut yang meimiiliikii diiameiteir leibiih beisar yang meimbawa 
iimpuls raba meikanoreiseiptor, apabiila keidua seirabut saraf teirseibut 
seicara beirsama-sama meileiwatii piintu yang leibiih keiciil. Geirbang 
biiasanya teirtutup, meinghalangii seicara konstan transmiisii 
nosiiseiptiivei meilaluii seirabut C meincapaii kei seil T, jiika tiimbul 
rangsangan nyeirii peiriifeir, iinformasii diibawa oleih seirabut C meincapaii 
kei seil T dan geirbang akan teirbuka, meinyeibabkan transmiisii seintral 
kei thalamus dan korteiks diimana iimpuls akan diiiinteirpreitasiikan 
seibagaii nyeirii (Andeirson D, 2011; Yu J-S, 2013). Peineiliitiian Qu F dan 
Zhou J dii Ciina (2006) meinyiimpulkan bahwa stiimulus pada tiitiik 
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Largei Iinteistiinal (LIi-4) dan Spleiein 6 (SP-6) dapat meiniingkatkan 
kadar β-eindorfiin (β- EiP) dan seirotoniin (5-HT) dalam darah yang 
dapat meinurunkan nyeirii peirsaliinan dan meiniingkatkan reilaksasii 
(Qu F, 2006).   

 

3.6 Titik-Titik Akupunktur Dalam Kasus 
Kebidanan 

Tiitiik akupunktur (meiriidiian) adalah tiitiik yang teirdapat pada 
peirmukaan kuliit yang meiwakiilii organ-organ dalam pada tubuh 
manusiia. Tiitiik-tiitiik akupunktur yang juga diikeinal deingan iistiilah tiitiik 
meiriidiian iinii teirseibar dii seiluruh peirmukaan tubuh seibanyak ± 1365 
tiitiik. Meiriidiian dalam peingobatan tradiisiional Tiiongkok, meiriidiian 
atau bahasa Ciinanya Jiing Luo  meirupakan jariingan jalan Qii atau 
eineirgii yang teirseibar dii dalam tubuh. Apabiila darah meimpunyaii 
jariingan siirkulasii darah, dan saraf meimpunyaii jariingan saraf, maka 
eineirgii juga meimpunyaii jariingannya seindiirii atau meiriidiian.  

Tiitiik akupunktur adalah teimpat teirakumulasiinya 
(beirkumpulnya) eineirgii viital. Seimua tiitiik- tiitiik teirseibut dapat 
diigunakan seibagaii tiitiik diiagnosiis maupun tiitiik teirapii. Tiitiik 
akupunktur atau acupoiint meirupakan kumpulan beirbagaii ujung-
ujung saraf kuliit dan otot yang dapat diirangsang deingan beirbagaii 
cara diiantaranya deingan jarum akupunktur. Stiimulasii pada tiitiik 
akupunktur dapat meingaktiifkan tiiga pusat yaiitu spiinal cord, 
miidbraiin, dan hiipofiisiis untuk meileipaskan neiurokiimiia seipeirtii 
eindorphiin, seirotiin, dan noreipiineiphriin yang mampu meimblok 
peisan nyeirii dan meineikan pusat muntah. Tiitiik akupunktur yang 
diigunakan dalam kasus mual & muntah saat hamiil adalah tiitiik 
meiriidiian peiriicardiium 6 (neiiiguan). Akupunktur yang diilakukan pada 
tiitiik peiriicardiium 6 akan meimblok arus eineirgii yang abnormal dan 
meimpeirkeiciil iinteinsiitas substansii yang meirangsang mual muntah 
seihiingga akan meinghiilangkan keiluhan atau geijala mual muntah. 
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Gambar 3.1. Tiitiik Meiriidiian Peiriicardiium PC 6 (neiiiguan) 

Sumbeir: (Saputra, 2017) 
 

Peingaruh peimbeiriian teirapii akupunktur pada tiitiik PC 6 
untuk meingurangii mual muntah pada iibu hamiil deingan eimeisiis 
graviidarum deingan rata-rata mual muntah seibeilum diibeirii teirapii 3-
4 kalii/harii dan pada keilompok kontrol diibeirii aiir miinum seisuaii 
keibutuhan meingalamii mual muntah 3-4 kalii/harii, seiteilah diibeirii 
teirapii akupunktur seilama 3 harii freikueinsii mual muntah beirkurang 
1-2 kalii/harii dan keilompok kontrol mual muntah beirkurang 
meinjadii 2-4 kalii/harii dapat diisiimpulkan ada peingaruh peimbeiriian 
teirapii akupunktur untuk meingurangii mual muntah pada iibu hamiil 
deingan eimeisiis graviidarum (Ayudiia, 2019).  

Tiitiik meiriidiian usus beisar LIi 4 (Heigu) salah satu teirapii non 
farmakologiis pada tiitiik LIi 4 yang meimiiliikii eifeik meinghiilangkan rasa 
sakiit dan meirangsang kontraksii uteirus seihiingga dapat 
meimpeirceipat proseis peirsaliinan. Teikniik akupunktur pada tiitiik LIi 4 
iinii diiyakiinii dapat meimbantu eineirgii tubuh meindorong bayii 
beirgeirak turun meileiwatii jalan lahiir. Hal teirseibut teirliihat darii 
kontraksii seibeilum diilakukan akupunktur tiitiik LIi 4 pada iibu iinpartu 
seilama kala Ii fasei aktiif peirsaliinan dii dapatkan rata-rata kontraksii 
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adalah 3,3810 (3 kalii dalam 10 meiniit), deingan tiingkat kontraksii 
miiniimal 3 kalii dan maksiimal 4 kalii kontraksii dalam 10 meiniit. 
Kontraksii seisudah diilakukan akupunktur pada tiitiik LIi 4 pada iibu 
iinpartu seilama kala Ii fasei aktiif peirsaliinan dii dapatkan rata-rata 
kontraksii adalah 4,5952 (4 kalii dalam 10 meiniit), deingan tiingkat 
kontraksii miiniimal 4 kalii dan maksiimal 5 kalii kontraksii dalam 10 
meiniit (Lathiifah, 2018).  

 

 
Gambar 3.2. Tiitiik Meiriidiian usus beisar LIi 4 (heigu) 

Sumbeir: (Saputra, 2017) 
 
Tiitiik L14 meirupakan tiitiik utama masalah rahiim. Eifeik yang 

diihasiilkan oleih peineikanan pada tiitiik L14 adalah meimpeirbaiikii 
eineirgii yang tiidak seiiimbang, teirsumbat atau kurang diiseipanjang 
organ atau meiriidiian yang meileiwatiinya (Budiiartii, 2011). Pada fasei 
aktiif peirsaliinan, freikueinsii dan lama kontraksii uteirus umumnya 
meiniingkat (kontraksii diianggap adeikuat jiika teirjadii tiiga kalii atau 
leibiih dalam waktu 10 meiniit dan beirlangsung seilama 40 deitiik atau 
leibiih) dan teirjadii peinurunan bagiian teirbawah janiin. Beirdasarkan 
kurvei friieidman, diipeirhiitungkan peimbukaan pada priimiigraviida 1 
cm/jam dan peimbukaan multiigraviida 2 cm/jam (Budiiartii, 2011). 
Akupuntur meirupakan siimulasii dan maniipulasii pada bagiian 
teirteintu tubuh meinggunakan jarii teirteintu. Teirapii alteirnatiif dan 
kompleimeinteir saat iinii meinjadii teiapii piiliihan yang banyak diimiinatii 
oleih masyarakat luas. Teirapii kompleimeinteir yang salah satunya 
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adalah akupunktur diiniilaii dapat meimbeiriikan keipuasan dan hasiil 
yang optiimal bagii iibu beirsaliin. 

Akupunktur pada tiitiik meiriidiian LIi4 (heigu) biiasanya 
diigunakan untuk meireidakan nyeirii peirsaliinan beirsamaan deingan 
tiitiik meiriidiian SP6 (sanyiinjiiao). Tiitiik SP 6 teirleitak eimpat jarii diiatas 
mata kakii dalam. Stiimulasii pada tiitiik iinii dapat meiniingkatkan 
konseintrasii eineirgii yiin yang biisa meimulaii keirja. Eifeik darii eineirgii Yiin 
akupreisur biias meiniingkatkan kontraksii uteirus kareina teilah 
diitunjukkan untuk meiniingkatkan hormon oksiitosiin. Beibeirapa Hasiil 
peineiliitiian meinunjukan keitiika diibeiriikan akupunktur pada tiitiik SP 6 
dapat meinurunkan iinteinsiitas nyeirii dan akan seimakiin eifeiktiif jiika 
diibeiriikan reilaksasii nafas. Teikniik iinii mulaii teirasa seiteilah diilakukan 
stiimulasii jarum seilama 30 meiniit dan dapat diiulangii seilama 6 siiklus 
(Mukhoiirotiin & Fatmawatii, 2017). Teikniik teirapii akupunktur tiitiik 
SP-6 dan LIi-4 eifeiktiif teirhadap nyeirii dan lama peirsaliinan. Keilompok 
peirlakuan yang diibeiriikan teirapii akupunktur tiitiik SP-6 dan LIi-4 
meinunjukkan skala nyeirii yang leibiih seidiikiit dan durasii waktu 
peirsaliinan kala Ii fasei aktiif dan kala 2 yang leibiih ceipat diibandiingkan 
pada keilompok control (Fatiimeih, 2018).  

 

 
Gambar 3.3. Tiitiik Meiriidiian Liimpa SP 6 (sanyiinjiiao) 

Sumbeir: (Leiwiis, 2017) 
 
Kasus laiin dalam keibiidanan kompleimeinteir adalah teirapii 

akupunktur untuk meimproduksii ASIi. Akupunktur adalah teikniik 
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peinusukan pada tiitiik akupunktur yang akan meimbeiriikan umpan 
baliik posiitiif dii nukleius supra optiik untuk meirangsang keileinjar 
hiipofiisiis posteiriior meinghasiilkan hormon oksiitosiin, diimana 
oksiitosiin iinii akan meirangsang otot-otot dii seikiitar payudara untuk 
meimompa ASIi supaya keiluar. Seilaiin iitu juga meirangsang keileinjar 
hiipofiisiis anteiriior untuk meinghasiilkan hormon pro laktiin (Saputra, 
2005). Teirapii akupunktur diilakukan seibagaii upaya meiniingkatkan 
hormon prolaktiin dalam proseis meinyusuii (Patiimah eit al., 2019). 
Tiitiik meiriidiian lambung ST 18 (rugein), tiitiik kandung eimpeidu GB 21 
(jiianjiing) dan tiitiik meiriidiian rein CV 17 (Tanzhong) meirupakan tiitiik 
yang dapat meimbeiriikan keiteinangan dan reilaksasii seilama 
meinyusuii. Tiitiik iinii dapat meiniingkatkan produskii hormon prolaktiin 
yang teirujii pada peineiliitiian yang meinjeilaskan bahwa dapat 
meiniingkatkan hormon prolaktiin, seilaiin iitu tiitiik ST 18, GB 21 dan CV 
17 juga dapat meiniingkatkan hormon oksiitosiin untuk meiniingkatkan 
produksii ASIi (Khayatii, 2020). Hormon prolaktiin dan hormon 
oksiitosiin meirupakan hormon yang beirpeiran dalam produksii ASIi 
dalam meinyusuii (Soeitjiiniingsiih, 2011).   

 

 
Gambar 3.4. Tiitiik Meiriidiian Lambung ST 18 (rugein) 

Sumbeir: (WHO, 2010) 
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Gambar 3.5. Tiitiik Meiriidiian Kandung Eimpeidu GB 21 (jiianjiing) 

Sumbeir: (WHO, 2010) 

 
Gambar 3.6. Tiitiik Meiriidiian Rein CV 17 (tanzhong) 

Sumbeir: (WHO, 2010)   
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BAB 4 
CHIROPRATIC DALAM PELAYANAN 
KEBIDANAN KOMPLEMENTER 
 

Oleh Siswi Wulandari 
 

4.1 Pendahuluan 
Chiropractic adalah suatu sistem pengobatan alternatif yang 

berfokus pada diagnosis, pengobatan, dan pencegahan gangguan 
muskuloskeletal, terutama yang berkaitan dengan tulang belakang. 
Prinsip dasar dari chiropractic adalah keyakinan bahwa kesehatan 
tubuh manusia bergantung pada fungsi sistem saraf yang baik, dan 
bahwa gangguan pada sistem saraf tersebut dapat menyebabkan 
berbagai macam gangguan kesehatan. 

Para praktisi chiropractic, yang disebut sebagai chiropractor 
atau dokter chiropractic, menggunakan teknik manipulasi tulang 
belakang dan sendi-sendi tubuh lainnya untuk memperbaiki 
ketidakseimbangan atau dislokasi yang disebut subluxasi vertebral. 
Teknik manipulasi ini biasanya dilakukan dengan tangan atau alat 
bantu, dan tujuannya adalah untuk mengurangi nyeri, 
meningkatkan fungsi tubuh, dan mempromosikan kesehatan secara 
keseluruhan. 

Chiropractic sering kali digunakan untuk mengobati masalah 
seperti nyeri punggung, leher, dan kepala, serta gangguan neuro-
muskuloskeletal lainnya. Meskipun popularitas chiropractic telah 
meningkat, pendekatan ini juga memiliki kontroversi, terutama 
dalam hal efektivitasnya untuk beberapa kondisi kesehatan dan 
keamanannya dalam beberapa kasus tertentu. Sebagai hasilnya, 
penting untuk berkonsultasi dengan profesional kesehatan sebelum 
memutuskan untuk mencoba chiropractic atau bentuk perawatan 
alternatif lainnya. 
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4.2 Pengantar Perawatan Chiropractic dalam 
Kebidanan Komplementer  

4.2.1 Tinjauan prinsip-prinsip chiropractic  
Prinsip-prinsip chiropractic membentuk landasan filosofis 

dan metodologi praktik chiropractic. Meskipun ada berbagai 
pendekatan dalam chiropractic, beberapa prinsip dasar yang umum 
diterima oleh praktisi chiropractic adalah sebagai berikut: 
1. Penghormatan terhadap Kemampuan Tubuh untuk 

Menyembuhkan Diri (Innate Healing Ability). Prinsip ini 
menyatakan bahwa tubuh memiliki kemampuan alami untuk 
menyembuhkan diri sendiri. Chiropractic berfokus pada 
mendukung sistem saraf dan struktur tubuh untuk 
mengoptimalkan kemampuan penyembuhan alami ini. 

2. Pentingnya Sistem Saraf dalam Kesehatan dan Keseimbangan 
Tubuh. Chiropractic percaya bahwa sistem saraf, yang terdiri 
dari otak, sumsum tulang belakang, dan saraf yang berjaringan 
di seluruh tubuh, memainkan peran sentral dalam menjaga 
kesehatan dan keseimbangan tubuh. Gangguan pada sistem 
saraf, terutama di area tulang belakang, dapat mempengaruhi 
fungsi tubuh dan menyebabkan berbagai penyakit atau 
ketidakseimbangan. 

3. Perbaikan Subluxasi Tulang Belakang. Subluxasi tulang 
belakang merujuk pada ketidakseimbangan atau dislokasi kecil 
pada tulang belakang yang dapat mengganggu aliran saraf dan 
mengganggu fungsi tubuh. Chiropractic bertujuan untuk 
mengidentifikasi dan mengoreksi subluxasi ini melalui 
manipulasi tulang belakang (penyesuaian chiropractic), dengan 
harapan memulihkan keseimbangan dan mempromosikan 
kesehatan. 

4. Pendekatan Holistik terhadap Kesehatan. Prinsip ini 
menekankan pentingnya melihat tubuh sebagai satu kesatuan 
yang kompleks, dan bukan sekadar kumpulan gejala atau 
bagian terpisah. Chiropractic memandang kesehatan sebagai 
hasil dari keseimbangan antara tubuh, pikiran, dan lingkungan, 
dan bertujuan untuk memperkuat keseluruhan kesejahteraan 
pasien.  
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5. Pencegahan Lebih Baik daripada Pengobatan. Chiropractic 
mengadvokasi pendekatan pencegahan yang proaktif terhadap 
kesehatan dan kesejahteraan, dengan mengidentifikasi dan 
merawat gangguan sebelum mereka menyebabkan gejala atau 
komplikasi yang serius. 

6. Pendidikan dan Pemberdayaan Pasien. Chiropractic menghargai 
peran pasien dalam perawatan kesehatan mereka sendiri. 
Prinsip ini melibatkan memberikan informasi yang 
komprehensif kepada pasien tentang kondisi mereka, serta 
mengajarkan strategi pencegahan dan perawatan mandiri. 

7. Prinsip "Primum Non Nocere" (Terlebih dahulu, Jangan 
Merugikan). Seperti prinsip dasar dalam kedokteran, 
chiropractic berkomitmen untuk tidak menyebabkan kerusakan 
atau bahaya lebih lanjut kepada pasien. Hal ini mencakup 
penyesuaian perawatan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi 
individu, serta mengenali batasan dalam praktik chiropractic. 

 
Meskipun prinsip-prinsip ini umumnya diterima dalam 

chiropractic, penting untuk diingat bahwa ada variasi dalam 
pendekatan dan interpretasi di antara praktisi. Selain itu, prinsip-
prinsip ini bisa diterapkan dalam konteks yang berbeda tergantung 
pada filosofi dan pandangan masing-masing praktisi chiropractic. 

 
4.2.2 Konteks historis perawatan chiropractic dalam 

kebidanan  
Perawatan chiropractic dalam konteks kebidanan memiliki 

sejarah yang panjang dan bervariasi. Sejak awal munculnya 
chiropractic pada akhir abad ke-19, praktisi chiropractic telah 
mengklaim bahwa manipulasi tulang belakang dan perawatan 
muskuloskeletal dapat memberikan manfaat bagi wanita hamil dan 
proses persalinan. Berikut adalah beberapa titik penting dalam 
sejarah perawatan chiropractic dalam kebidanan: 
1. Awal Mula Chiropractic: Chiropractic didirikan oleh D.D. Palmer 

pada tahun 1895 di Davenport, Iowa, AS. Palmer menekankan 
pentingnya sistem saraf dalam kesehatan dan percaya bahwa 
subluxasi tulang belakang dapat menyebabkan gangguan 
kesehatan. Meskipun awalnya tidak secara eksplisit terkait 
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dengan kebidanan, prinsip-prinsip dasar chiropractic segera 
diterapkan dalam berbagai konteks kesehatan. 

2. Penerapan Awal dalam Kebidanan: Sejak awal abad ke-20, 
praktisi chiropractic mulai memperhatikan peran chiropractic 
dalam kebidanan. Mereka mulai mencatat bahwa penyesuaian 
tulang belakang dapat membantu memperbaiki posisi janin dan 
memfasilitasi persalinan yang lebih lancar. 

3. Pengembangan Teknik Khusus: Selama abad ke-20, praktisi 
chiropractic mulai mengembangkan teknik khusus untuk 
perawatan kebidanan. Teknik ini sering kali bertujuan untuk 
meningkatkan mobilitas panggul, memfasilitasi posisi janin 
yang optimal, dan mengurangi ketidaknyamanan selama 
kehamilan dan persalinan. 

4. Penerimaan dan Tantangan: Praktisi chiropractic telah 
menghadapi tantangan dalam mencapai penerimaan yang luas 
dalam komunitas medis dan kebidanan. Beberapa pendapat 
kontroversial dan klaim yang berlebihan mengenai perawatan 
chiropractic dalam kebidanan telah menyebabkan skeptisisme 
di antara profesional medis. 

5. Peningkatan Penelitian dan Bukti: Seiring berjalannya waktu, 
penelitian tentang perawatan chiropractic dalam kebidanan 
telah meningkat. Meskipun bukti masih terbatas, beberapa 
studi telah menunjukkan manfaat potensial manipulasi tulang 
belakang untuk memfasilitasi persalinan dan mengurangi 
ketidaknyamanan selama kehamilan. 

6. Kolaborasi dengan Profesi Lain: Ada tren menuju kolaborasi 
antara praktisi chiropractic dan profesional kebidanan lainnya, 
seperti dokter kandungan, bidan, dan fisioterapis. Kolaborasi 
semacam itu bertujuan untuk memberikan perawatan 
terintegrasi dan holistik bagi wanita hamil. 

7. Peran dalam Persalinan Alternatif: Praktisi chiropractic sering 
kali berperan dalam mendukung persalinan alternatif dan 
intervensi yang lebih sedikit. Mereka dapat memberikan 
perawatan yang membantu memfasilitasi persalinan alami dan 
mengurangi kebutuhan akan intervensi medis yang lebih 
invasif. 
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Meskipun chiropractic telah menjadi pilihan perawatan yang 
populer bagi banyak wanita hamil, masih ada kontroversi dan debat 
seputar manfaat dan risiko manipulasi tulang belakang dalam 
kebidanan. Namun, dengan penelitian lebih lanjut dan kolaborasi 
antarprofesional, harapannya adalah bahwa perawatan chiropractic 
dapat terus berkembang dan memberikan manfaat yang lebih besar 
bagi wanita hamil dan proses persalinan. 

 
4.2.3 Manfaat dan tantangan integrasi 

Integrasi perawatan chiropractic dalam konteks kebidanan 
dapat memberikan manfaat signifikan bagi wanita hamil dan proses 
persalinan, namun juga dapat menimbulkan beberapa tantangan. 
Berikut adalah ikhtisar tentang manfaat dan tantangan dari 
integrasi ini: 
Manfaat Integrasi: 
1. Pendekatan Holistik: Integrasi perawatan chiropractic dengan 

perawatan kebidanan konvensional memungkinkan 
pendekatan holistik terhadap kesehatan wanita hamil. Ini 
memungkinkan perawatan yang menyeluruh dan 
komprehensif yang mempertimbangkan berbagai aspek 
kesehatan fisik, mental, dan emosional. 

2. Manajemen Nyeri: Perawatan chiropractic dapat memberikan 
alternatif non-farmakologis untuk manajemen nyeri selama 
kehamilan dan persalinan. Manipulasi tulang belakang dan 
terapi lainnya dapat membantu mengurangi nyeri punggung, 
nyeri panggul, dan ketidaknyamanan lainnya. 

3. Peningkatan Mobilitas: Manipulasi tulang belakang dan latihan 
yang diberikan oleh praktisi chiropractic dapat membantu 
meningkatkan mobilitas panggul dan persiapan tubuh untuk 
proses persalinan. Mobilitas yang baik dapat memfasilitasi 
persalinan yang lebih lancar. 

4. Pemulihan Pasca Persalinan: Integrasi perawatan chiropractic 
dalam pemulihan pasca persalinan dapat membantu 
mempercepat pemulihan fisik, meredakan nyeri pasca 
persalinan, dan memperbaiki postur yang mungkin terganggu 
setelah persalinan. 
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5. Pilihan Perawatan yang Lebih Luas: Wanita hamil memiliki 
pilihan yang lebih luas dalam merawat diri mereka sendiri dan 
mengelola kesehatan mereka selama kehamilan dan persalinan. 
Integrasi perawatan chiropractic menambah dimensi tambahan 
pada pilihan perawatan yang tersedia. 

 
Tantangan Integrasi: 
1. Keselarasan dengan Standar Medis: Integrasi perawatan 

chiropractic dalam kebidanan sering kali menghadapi 
tantangan dalam menyesuaikan praktik chiropractic dengan 
standar medis yang ada. Ini memerlukan kerja sama dan 
kolaborasi yang kuat antara praktisi chiropractic dan 
profesional medis. 

2. Keselamatan dan Keamanan: Tantangan utama adalah 
memastikan keselamatan dan keamanan pasien, terutama 
karena manipulasi tulang belakang memiliki risiko tertentu. 
Penting untuk praktisi chiropractic dan profesional medis 
untuk saling berkonsultasi dan merujuk pasien sesuai 
kebutuhan. 

3. Persepsi dan Penerimaan: Beberapa profesional medis dan 
masyarakat umum mungkin skeptis terhadap perawatan 
chiropractic, terutama dalam konteks kebidanan. Meningkatkan 
persepsi dan penerimaan terhadap integrasi perawatan 
chiropractic memerlukan pendidikan dan komunikasi yang 
efektif. 

4. Pertimbangan Evidensi: Sementara banyak bukti mendukung 
manfaat manipulasi tulang belakang dalam kebidanan, masih 
diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengonfirmasi 
keamanan dan efektivitasnya. Praktisi chiropractic harus 
mematuhi praktik berbasis bukti dan berkolaborasi dalam 
upaya untuk meningkatkan pemahaman ilmiah tentang peran 
chiropractic dalam kebidanan. 

 
Dengan memperhatikan manfaat dan tantangan ini, integrasi 

perawatan chiropractic dalam kebidanan dapat memberikan 
pendekatan yang holistik dan beragam dalam merawat wanita 
hamil dan proses persalinan. Penting untuk mempromosikan kerja 
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sama antara praktisi chiropractic dan profesional medis, serta 
memastikan bahwa keputusan perawatan didasarkan pada bukti 
dan kepentingan terbaik bagi pasien. 
 

4.3 Kesehatan dan Kebugaran Ibu dalam 
Kehamilan  

1. Perubahan fisiologis dalam kehamilan  
Perubahan fisiologis dalam kehamilan adalah serangkaian 
perubahan yang alami dan kompleks yang terjadi dalam 
tubuh wanita selama masa kehamilan. Perubahan ini 
dimulai sejak awal kehamilan dan berlanjut hingga 
melahirkan. Berikut adalah beberapa perubahan fisiologis 
yang terjadi selama kehamilan: 
a. Perubahan Hormonal: Peningkatan hormon 

progesteron dan estrogen, yang memengaruhi hampir 
setiap sistem dalam tubuh, termasuk sistem saraf, 
kardiovaskular, dan pencernaan. Hormon ini membantu 
mempertahankan kehamilan, mempersiapkan tubuh 
untuk melahirkan, dan mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan janin. 

b. Perubahan pada Sistem Kardiovaskular: Peningkatan 
volume darah dan denyut jantung. Penurunan tekanan 
darah di trimester pertama, diikuti oleh peningkatan 
bertahap hingga mencapai level pra-kehamilan pada 
trimester terakhir. Peningkatan aliran darah ke rahim 
dan plasenta untuk menyediakan nutrisi dan oksigen ke 
janin. 

c. Perubahan pada Sistem Pernapasan: Peningkatan 
volume tidal dan frekuensi pernapasan. Penurunan 
tekanan paru-paru karena peningkatan rahim yang 
menekan diafragma. Perubahan pada pH darah dan 
kadar karbon dioksida untuk mendukung penyesuaian 
pernapasan yang diperlukan. 

d. Perubahan pada Sistem Pencernaan: Penurunan tonus 
otot saluran pencernaan, yang dapat menyebabkan 
perubahan pada pola buang air besar dan masalah 
pencernaan seperti sembelit. Peningkatan produksi 
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hormon relaksin yang mempengaruhi otot-otot dan 
persendian, termasuk otot-otot pencernaan. 

e. Perubahan pada Sistem Urinaria:  Peningkatan volume 
darah yang disaring oleh ginjal. Peningkatan aliran 
darah ke ginjal dan peningkatan laju filtrasi glomerulus. 
Peningkatan volume urin dan frekuensi buang air kecil 
karena tekanan rahim yang meningkat pada kandung 
kemih. 

f. Perubahan pada Sistem Musculoskeletal:  Penurunan 
tonus otot panggul dan ligamen sebagai persiapan 
untuk persalinan. Peningkatan tekanan pada tulang 
belakang karena peningkatan berat badan dan 
perubahan postur. 

g. Perubahan pada Sistem Kulit dan Rambut: Perubahan 
pigmen kulit seperti melasma (bintik-bintik gelap) dan 
garis alba (garis gelap vertikal di perut). Perubahan 
tekstur dan volume rambut karena perubahan 
hormonal. 

h. Perubahan pada Sistem Endokrin: Produksi hormon 
hCG (human chorionic gonadotropin), yang mendukung 
keberhasilan kehamilan dan mempertahankan korpus 
luteum selama trimester pertama. Produksi prolaktin 
yang meningkat, yang mempersiapkan kelenjar susu 
untuk menyusui. 

Perubahan fisiologis ini merupakan respons alami tubuh 
terhadap kehadiran janin dan membantu memastikan 
kesehatan dan kelangsungan hidup ibu dan bayi selama 
masa kehamilan. Mengetahui perubahan ini penting untuk 
memahami kebutuhan kesehatan dan perawatan yang tepat 
selama kehamilan. 

2. Ketidaknyamanan dan masalah umum  
Selama kehamilan, wanita sering mengalami berbagai 
ketidaknyamanan dan masalah umum yang berkaitan 
dengan perubahan fisiologis tubuh mereka. Ini adalah 
bagian alami dari proses kehamilan. Berikut adalah 
beberapa ketidaknyamanan dan masalah umum yang sering 
dialami selama kehamilan: 
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a. Mual dan Muntah (Morning Sickness):  Salah satu gejala 
paling umum pada trimester pertama kehamilan.  
Biasanya terjadi pada pagi hari, tetapi dapat terjadi 
kapan saja. Penyebabnya mungkin karena perubahan 
hormonal dan sensitivitas terhadap bau dan makanan 
tertentu. 

b. Kram Perut dan Kembung: Disebabkan oleh perubahan 
hormonal yang mempengaruhi sistem pencernaan. 
Perubahan pada otot-otot pencernaan juga dapat 
menyebabkan kram perut dan kembung. 

c. Nyeri Punggung Bawah: Dapat disebabkan oleh 
peningkatan berat badan dan perubahan postur tubuh. 
Peningkatan tekanan pada tulang belakang karena 
pertumbuhan rahim juga dapat menyebabkan nyeri 
punggung bawah. 

d. Nyeri Pinggul dan Panggul: Disebabkan oleh 
peningkatan produksi hormon relaksin, yang 
mengendurkan ligamen dan persendian panggul untuk 
mempersiapkan tubuh untuk melahirkan. Biasanya 
terjadi di trimester kedua dan ketiga kehamilan. 

e. Sembelit: Dapat disebabkan oleh perubahan hormonal 
yang memperlambat gerakan usus. Penyebab lainnya 
termasuk penekanan rahim pada usus dan peningkatan 
penyerapan air dari usus oleh ginjal. 

f. Edema (Pembengkakan): Terjadi karena penumpukan 
cairan ekstra dalam jaringan tubuh, terutama di kaki, 
pergelangan kaki, dan tangan. Disebabkan oleh 
peningkatan tekanan pada pembuluh darah oleh rahim 
yang membesar dan peningkatan volume cairan tubuh 
selama kehamilan. 

g. Kram Kaki: Umum terjadi di malam hari dan mungkin 
disebabkan oleh peningkatan berat badan dan tekanan 
tambahan pada kaki. Kelelahan otot kaki juga dapat 
menjadi faktor penyebabnya. 

h. Refluks Asam Lambung (Heartburn): Disebabkan oleh 
peningkatan tekanan pada lambung oleh rahim yang 
membesar. Hormon progesteron juga dapat 
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melemaskan sfingter esofagus bagian bawah, yang 
memungkinkan asam lambung naik ke kerongkongan. 

i. Insomnia: Disebabkan oleh perubahan hormonal, kram 
kaki, ketidaknyamanan posisi tidur, dan kekhawatiran 
yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan. 

j. Stres Emosional: Merupakan respons alami terhadap 
perubahan besar dalam kehidupan dan kesejahteraan 
emosional yang terkait dengan kehamilan dan menjadi 
orang tua. 
Ketidaknyamanan dan masalah ini seringkali normal 
selama kehamilan dan dapat diatasi dengan perawatan 
dan manajemen yang tepat. Penting untuk 
berkonsultasi dengan dokter atau bidan jika 
mengalami ketidaknyamanan yang signifikan atau 
masalah kesehatan yang mencurigakan selama 
kehamilan. 

3. Peran perawatan chiropraktik dalam dukungan prenatal 
Perawatan chiropraktik dapat memainkan peran penting 
dalam dukungan prenatal dengan membantu wanita hamil 
mengatasi ketidaknyamanan fisik yang sering terjadi selama 
kehamilan dan mempersiapkan tubuh untuk proses 
persalinan. Berikut adalah beberapa peran utama 
perawatan chiropraktik dalam dukungan prenatal: 
a. Pengelolaan Nyeri: Praktisi chiropraktik dapat 

membantu mengelola nyeri punggung bawah, nyeri 
panggul, nyeri pinggul, dan ketidaknyamanan 
muskuloskeletal lainnya yang sering dialami selama 
kehamilan. Manipulasi tulang belakang dan teknik lain 
yang digunakan dalam perawatan chiropraktik dapat 
membantu meredakan ketegangan otot dan 
meningkatkan kenyamanan. 

b. Perbaikan Postur: Perubahan berat badan dan postur 
tubuh selama kehamilan dapat menyebabkan tekanan 
tambahan pada tulang belakang dan sendi, yang dapat 
menghasilkan ketidaknyamanan dan nyeri. Praktisi 
chiropraktik dapat membantu memperbaiki postur 
yang terganggu dan mengurangi tekanan pada tulang 
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belakang dengan melakukan penyesuaian tulang 
belakang dan memberikan saran tentang teknik postur 
yang baik. 

c. Peningkatan Mobilitas: Manipulasi tulang belakang dan 
teknik peregangan yang digunakan dalam perawatan 
chiropraktik dapat membantu meningkatkan mobilitas 
panggul dan persiapan tubuh untuk proses persalinan. 
Mobilitas yang baik dapat membantu memfasilitasi 
persalinan yang lebih lancar dan mengurangi risiko 
komplikasi selama proses persalinan. 

d. Manajemen Stres: Kehamilan dapat menjadi masa yang 
stres bagi beberapa wanita karena perubahan fisik, 
emosional, dan hormonal yang terjadi. Perawatan 
chiropraktik dapat membantu mengurangi stres dan 
ketegangan dengan meredakan nyeri dan meningkatkan 
kesejahteraan fisik dan mental. 

e. Peningkatan Kesejahteraan Keseluruhan: Praktisi 
chiropraktik sering berfungsi sebagai sumber dukungan 
holistik bagi wanita hamil, memberikan perawatan yang 
mengakomodasi kebutuhan fisik, emosional, dan mental 
mereka. Ini dapat mencakup saran tentang nutrisi, 
latihan, dan perawatan mandiri lainnya untuk 
mempromosikan kesejahteraan keseluruhan selama 
kehamilan. 

f. Kolaborasi dengan Profesional Kesehatan Lainnya: 
Praktisi chiropraktik sering berkolaborasi dengan 
dokter kandungan, bidan, dan profesional kesehatan 
lainnya untuk menyediakan perawatan yang 
terkoordinasi dan terintegrasi bagi wanita hamil. Ini 
memastikan bahwa perawatan yang diberikan 
mencakup semua aspek kesehatan dan kebutuhan 
individu wanita hamil. 

 
Penting untuk dicatat bahwa perawatan chiropraktik selama 

kehamilan harus disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi 
kesehatan individu. Wanita hamil harus selalu berkonsultasi dengan 
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dokter kandungan atau bidan sebelum memulai perawatan 
chiropraktik atau setiap perawatan lainnya selama kehamilan. 

 

4.4 Teknik Chiropractic untuk Kehamilan  
4.4.1 Penyesuaian yang aman dan efektif untuk individu hamil  

Penyesuaian yang aman dan efektif untuk individu hamil 
dalam perawatan chiropraktik memerlukan perhatian khusus 
terhadap perubahan fisiologis dan kebutuhan kesehatan khusus 
selama kehamilan. Berikut adalah beberapa pertimbangan penting 
untuk penyesuaian yang aman dan efektif: 
1. Pertimbangkan Trimester Kehamilan: Penyesuaian 

chiropraktik harus disesuaikan dengan tahap kehamilan. 
Manipulasi tulang belakang mungkin perlu diubah untuk 
mempertimbangkan perubahan pada rahim dan panggul 
serta meningkatnya risiko terhadap nyeri dan 
ketidaknyamanan pada trimester akhir kehamilan. 

2. Pilih Teknik yang Tepat: Beberapa teknik chiropraktik 
mungkin lebih cocok daripada yang lain untuk wanita hamil. 
Teknik yang lebih lembut dan tidak invasif sering kali 
dipilih, dan penyesuaian tekanan serta sudut penyesuaian 
dapat dibuat untuk meminimalkan risiko cedera. 

3. Komunikasi Terbuka: Komunikasi antara praktisi 
chiropraktik dan wanita hamil sangat penting. Wanita hamil 
harus memberikan informasi tentang kondisi kesehatan 
mereka, keluhan yang mereka alami, dan riwayat kehamilan 
mereka kepada praktisi chiropraktik. Hal ini membantu 
praktisi membuat penyesuaian yang sesuai dengan 
kebutuhan individu. 

4. Posisi yang Nyaman: Wanita hamil harus ditempatkan 
dalam posisi yang nyaman selama penyesuaian 
chiropraktik. Posisi berbaring miring atau menggunakan 
peralatan khusus seperti meja penyesuaian khusus untuk 
kehamilan sering direkomendasikan untuk mengurangi 
tekanan pada perut dan rahim. 

5. Perhatikan Batas Kekuatan**: Kekuatan dan intensitas 
penyesuaian harus disesuaikan dengan kondisi fisik dan 
kebutuhan kesehatan wanita hamil. Penyesuaian yang 
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terlalu keras atau agresif dapat meningkatkan risiko cedera 
atau ketidaknyamanan selama kehamilan. 

6. Monitor Respon Tubuh: Penting untuk memonitor respon 
tubuh wanita hamil terhadap penyesuaian chiropraktik. Jika 
ada ketidaknyamanan atau reaksi yang tidak diharapkan 
setelah penyesuaian, itu harus segera dilaporkan kepada 
praktisi chiropraktik. 

7. Pentingnya Pendidikan dan Konseling: Wanita hamil harus 
diberikan informasi yang komprehensif tentang manfaat, 
risiko, dan batasan penyesuaian chiropraktik selama 
kehamilan. Ini membantu meningkatkan pemahaman dan 
kepercayaan mereka terhadap perawatan chiropraktik. 

8. Kolaborasi dengan Profesional Kesehatan Lainnya: Praktisi 
chiropraktik harus berkolaborasi dengan dokter 
kandungan, bidan, dan profesional kesehatan lainnya yang 
merawat wanita hamil untuk memastikan bahwa perawatan 
chiropraktik terintegrasi dengan perawatan kesehatan 
lainnya. 

 
Dengan memperhatikan pertimbangan ini, penyesuaian 

chiropraktik dapat menjadi bagian yang aman dan efektif dari 
perawatan kesehatan prenatal untuk wanita hamil. Penting untuk 
memilih praktisi chiropraktik yang berpengalaman dan terlatih 
dalam merawat wanita hamil dan mendapatkan persetujuan dari 
dokter kandungan atau bidan sebelum memulai perawatan 
chiropraktik selama kehamilan. 

 
4.4.2 Pemosisian dan modifikasi untuk kenyamanan  

Pemosisian dan modifikasi yang tepat sangat penting dalam 
perawatan chiropraktik untuk wanita hamil agar memberikan 
kenyamanan dan keamanan maksimal. Berikut adalah beberapa 
strategi pemosisian dan modifikasi yang sering digunakan dalam 
perawatan chiropraktik untuk wanita hamil: 
1. Pemosisian Tubuh yang Nyaman: Wanita hamil harus 

ditempatkan dalam posisi yang nyaman selama penyesuaian 
chiropraktik. Posisi berbaring miring atau menggunakan 
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bantal penopang di bawah perut atau pinggul dapat 
membantu mengurangi tekanan pada perut dan rahim. 

2. Penggunaan Bantal Penopang: Bantal penopang dapat 
digunakan untuk mendukung tubuh wanita hamil selama 
penyesuaian chiropraktik. Bantal dapat ditempatkan di 
bawah perut, pinggul, atau kepala untuk memberikan 
dukungan tambahan dan meningkatkan kenyamanan. 

3. Penggunaan Meja Penyesuaian Khusus: Meja penyesuaian 
khusus untuk wanita hamil sering digunakan dalam 
perawatan chiropraktik. Meja ini memiliki bagian yang 
dapat disesuaikan untuk memberikan ruang bagi perut yang 
membesar dan mengurangi tekanan pada perut dan rahim 
selama penyesuaian. 

4. Posisi Berdiri atau Duduk: Selain posisi berbaring, wanita 
hamil juga dapat ditempatkan dalam posisi berdiri atau 
duduk yang nyaman selama penyesuaian chiropraktik. Ini 
dapat membantu mengurangi tekanan pada perut dan 
memfasilitasi penyesuaian yang efektif. 

5. Penyesuaian Teknik: Teknik penyesuaian chiropraktik 
dapat dimodifikasi untuk menyesuaikan dengan perubahan 
fisiologis tubuh wanita hamil. Teknik yang lebih lembut dan 
tidak invasif sering kali lebih disukai untuk mengurangi 
risiko cedera atau ketidaknyamanan selama kehamilan. 

6. Komunikasi Terbuka: Penting untuk berkomunikasi secara 
terbuka antara praktisi chiropraktik dan wanita hamil 
tentang tingkat kenyamanan dan kebutuhan individu 
selama penyesuaian. Wanita hamil harus merasa nyaman 
untuk memberikan umpan balik tentang posisi dan tekanan 
yang dirasakan selama perawatan. 

7. Perhatikan Perubahan Postur: Praktisi chiropraktik harus 
memperhatikan perubahan postur tubuh wanita hamil dan 
membuat penyesuaian yang sesuai selama perawatan. 
Perubahan postur yang berlebihan atau tekanan tambahan 
pada bagian tubuh tertentu harus dihindari. 

8. Berikan Dukungan Selama Perawatan: Selain penyesuaian 
fisik, penting juga untuk memberikan dukungan emosional 
kepada wanita hamil selama perawatan. Memberikan 
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suasana yang hangat dan mendukung dapat membantu 
mengurangi stres dan meningkatkan kenyamanan selama 
perawatan. 

 
Dengan memperhatikan strategi pemosisian dan modifikasi 

yang tepat, perawatan chiropraktik dapat memberikan manfaat 
yang signifikan bagi wanita hamil dengan memberikan kenyamanan 
dan dukungan yang diperlukan selama kehamilan. Penting untuk 
memilih praktisi chiropraktik yang berpengalaman dalam merawat 
wanita hamil dan memastikan bahwa perawatan yang diberikan 
sesuai dengan kebutuhan individu. 

 

4.5 Perawatan dan Pemulihan Postpartum  
1. Pemulihan ibu pasca kelahiran  

Pemulihan ibu pasca kelahiran merupakan periode penting 
yang membutuhkan perhatian dan perawatan khusus untuk 
memastikan kesehatan dan kesejahteraan ibu setelah 
melahirkan. Berikut adalah beberapa aspek yang penting 
dalam pemulihan ibu pasca kelahiran: 
a. Perawatan Medis: Setelah melahirkan, ibu 

membutuhkan perawatan medis yang memadai untuk 
memantau kondisi fisik dan kesehatannya. Ini termasuk 
pemeriksaan rutin oleh dokter atau bidan, penilaian 
tanda-tanda infeksi atau komplikasi, serta pemantauan 
perdarahan dan penyesuaian kondisi medis yang 
mungkin timbul selama atau setelah persalinan. 

b. Pemulihan Fisik: Proses persalinan dapat menyebabkan 
perubahan fisik yang signifikan pada tubuh ibu. 
Pemulihan fisik termasuk pemulihan luka persalinan, 
baik luka jahitan setelah episiotomi atau luka caesar, 
serta pemulihan otot-otot perut dan panggul. Latihan 
ringan, seperti gerakan pernapasan dalam dan latihan 
kegel, dapat membantu memperkuat otot-otot panggul 
dan perineum, serta mempercepat proses 
penyembuhan. 

c. Manajemen Nyeri: Nyeri pasca persalinan adalah umum 
dan dapat bervariasi dari ringan hingga parah 
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tergantung pada jenis persalinan dan faktor-faktor 
lainnya. Manajemen nyeri termasuk penggunaan 
analgesik yang diresepkan oleh dokter, teknik relaksasi, 
aplikasi panas atau dingin, dan perawatan non-
farmakologis seperti pijat atau akupunktur. 

d. Pemulihan Emosional: Pemulihan ibu pasca kelahiran 
juga melibatkan pemulihan emosional. Hormon yang 
berfluktuasi selama kehamilan dan persalinan, bersama 
dengan perubahan gaya hidup dan tuntutan baru 
sebagai orang tua, dapat mempengaruhi kesehatan 
mental dan emosional ibu. Dukungan emosional dari 
pasangan, keluarga, dan profesional kesehatan mental 
sering diperlukan untuk membantu ibu menangani 
perubahan ini dan mencegah atau mengatasi depresi 
postpartum atau kecemasan. 

e. Perawatan Nutrisi dan Hidrasi: Nutrisi yang tepat dan 
hidrasi yang cukup sangat penting selama periode 
pemulihan. Wanita yang menyusui juga perlu 
memperhatikan pola makan yang seimbang dan cukup 
untuk memenuhi kebutuhan gizi mereka sendiri dan 
bayi mereka. 

f. Istirahat yang Cukup: Setelah persalinan, istirahat yang 
cukup sangat penting untuk pemulihan yang optimal. 
Wanita yang baru melahirkan sering merasa lelah dan 
kelelahan karena perubahan hormon dan perubahan 
pola tidur. Mendapatkan istirahat yang cukup, baik 
dengan tidur saat bayi tidur atau mendapatkan bantuan 
dari pasangan atau anggota keluarga lainnya, penting 
untuk memulihkan energi dan mempercepat proses 
penyembuhan. 

g. Perawatan Diri dan Mandiri: Merawat diri sendiri 
secara fisik dan emosional adalah bagian penting dari 
pemulihan pasca persalinan. Ini termasuk merawat 
luka, mengelola stres, menjaga kebersihan, dan mencari 
bantuan jika diperlukan. 

h. Pemeriksaan Pasca Persalinan: Setelah beberapa 
minggu setelah persalinan, ibu biasanya menjalani 
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pemeriksaan pasca persalinan oleh dokter atau bidan 
untuk memastikan bahwa pemulihan berjalan dengan 
baik dan tidak ada komplikasi yang terjadi. 
Pemeriksaan ini juga memberikan kesempatan untuk 
membahas masalah kesehatan atau kekhawatiran yang 
mungkin timbul. 

2. Integrasi perawatan chiropraktik dalam dukungan 
postpartum 
Integrasi perawatan chiropraktik dalam dukungan 
postpartum dapat memberikan manfaat tambahan bagi ibu 
setelah kelahiran. Berikut adalah beberapa cara di mana 
perawatan chiropraktik dapat diintegrasikan dalam 
perawatan postpartum: 
a. Manajemen Nyeri: Perawatan chiropraktik dapat 

membantu mengurangi nyeri punggung, leher, dan bahu 
yang sering dialami oleh ibu pasca persalinan. Manipulasi 
tulang belakang dan teknik terapi manual lainnya dapat 
membantu meredakan ketegangan otot dan 
meningkatkan kenyamanan secara keseluruhan. 

b. Pemulihan Postur: Proses persalinan dan perubahan 
hormonal selama kehamilan dapat mempengaruhi postur 
tubuh ibu pasca persalinan. Perawatan chiropraktik 
dapat membantu memperbaiki postur yang terganggu 
dan mengurangi ketegangan otot yang disebabkan oleh 
postur yang buruk. 

c. Pemulihan Fisik: Setelah melahirkan, banyak ibu 
mengalami ketidaknyamanan fisik seperti nyeri otot, 
ketegangan panggul, dan nyeri bahu. Perawatan 
chiropraktik dapat membantu mempercepat pemulihan 
fisik dengan meningkatkan mobilitas, memperbaiki 
postur, dan meredakan ketegangan otot. 

d. Perawatan Pergelangan Sendi dan Otot**: Persalinan 
dapat menyebabkan stres ekstra pada persendian dan 
otot, terutama pada panggul dan tulang belakang. 
Perawatan chiropraktik dapat membantu meredakan 
ketegangan pada persendian dan otot, serta 
mempercepat proses penyembuhan. 
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e. Manajemen Stres: Perawatan chiropraktik juga dapat 
membantu mengurangi stres dan ketegangan yang 
mungkin dialami oleh ibu pasca persalinan. Manipulasi 
tulang belakang dan teknik terapi manual lainnya dapat 
merangsang sistem saraf parasympathetic, yang 
menghasilkan efek relaksasi dan menenangkan. 

f. Dukungan Emosional: Selain memberikan perawatan 
fisik, praktisi chiropraktik juga dapat berfungsi sebagai 
sumber dukungan emosional bagi ibu pasca persalinan. 
Mendengarkan kekhawatiran dan kebutuhan ibu, serta 
memberikan nasihat dan bimbingan yang sesuai, dapat 
membantu mengurangi stres dan meningkatkan 
kesejahteraan emosional. 

g. Edukasi dan Konseling: Praktisi chiropraktik dapat 
memberikan edukasi tentang pentingnya perawatan 
postpartum yang tepat dan memberikan saran tentang 
latihan fisik, nutrisi, dan gaya hidup yang sehat untuk 
mempercepat pemulihan. Mereka juga dapat 
memberikan konseling tentang perawatan mandiri yang 
dapat dilakukan oleh ibu di rumah. 

h. Kolaborasi dengan Profesional Kesehatan Lainnya: 
Integrasi perawatan chiropraktik dalam perawatan 
postpartum juga melibatkan kolaborasi dengan 
profesional kesehatan lainnya, seperti dokter kandungan, 
bidan, fisioterapis, dan ahli gizi. Kolaborasi ini 
memastikan bahwa perawatan yang diberikan mencakup 
semua aspek kesehatan ibu pasca persalinan. 
 
Integrasi perawatan chiropraktik dalam dukungan 

postpartum dapat memberikan pendekatan holistik yang 
komprehensif untuk pemulihan ibu pasca persalinan. Namun, 
penting untuk berkonsultasi dengan dokter atau bidan sebelum 
memulai perawatan chiropraktik, terutama jika ibu memiliki 
kondisi kesehatan yang mendasarinya atau jika ada komplikasi 
selama kehamilan atau persalinan. 
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4.6 Pertimbangan Etis dan Profesional  
1. Ruang lingkup praktik untuk chiropractor dan bidan  

Ruang lingkup praktik bagi seorang chiropractor dan 
seorang bidan berbeda sesuai dengan pelatihan, keahlian, 
dan yurisdiksi hukum di negara atau wilayah tempat 
mereka berpraktik. Berikut adalah ringkasan dari ruang 
lingkup praktik untuk masing-masing profesi: 
Chiropractor: 
a. Diagnostik: Chiropractor memiliki pelatihan dalam 

mendiagnosis kondisi muskuloskeletal dan sistem saraf 
melalui pemeriksaan fisik, anamnesis, dan pemeriksaan 
penunjang non-invasif seperti sinar-X dan pencitraan 
lainnya. 

b. Perawatan: Chiropractor menggunakan terapi manual 
seperti penyesuaian tulang belakang dan sendi untuk 
mengurangi nyeri, meningkatkan mobilitas, dan 
memperbaiki fungsi tubuh. Mereka juga dapat 
memberikan perawatan tambahan seperti peregangan, 
latihan terapi, dan perawatan kesehatan holistik. 

c. Edukasi: Chiropractor memberikan edukasi kepada 
pasien tentang pentingnya perawatan preventif, 
perbaikan postur, manajemen nyeri, dan gaya hidup 
sehat. 

d. Konseling: Chiropractor dapat memberikan konseling 
kepada pasien tentang manajemen stres, nutrisi, dan 
aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi kesehatan 
mereka. 

e. Pencegahan: Selain perawatan akut, chiropractor juga 
fokus pada pencegahan cedera dan masalah kesehatan 
jangka panjang dengan mempromosikan kesehatan 
holistik dan perawatan proaktif. 

 
Bidan: 
a. Perawatan Kehamilan: Bidan memberikan perawatan 

pranatal yang mencakup pemantauan kesehatan ibu 
dan janin, konseling gizi, dan persiapan untuk 
persalinan. Mereka juga memberikan pendidikan 
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kepada pasangan tentang perawatan prenatal dan 
persalinan. 

b. Persalinan: Bidan memiliki pelatihan untuk 
memberikan perawatan selama proses persalinan, 
termasuk pemantauan kemajuan persalinan, bantuan 
dengan teknik pernapasan dan posisi tubuh, dan 
intervensi medis jika diperlukan. 

c. Perawatan Postpartum: Bidan memberikan perawatan 
pasca persalinan yang mencakup pemantauan 
kesehatan ibu dan bayi, dukungan laktasi, perawatan 
luka persalinan, dan konseling tentang perawatan bayi 
dan kebutuhan ibu pasca persalinan. 

d. Konseling dan Edukasi: Bidan memberikan konseling 
dan edukasi kepada pasien tentang kehamilan, 
persalinan, perawatan bayi, kontrasepsi, dan kesehatan 
reproduksi lainnya. 

e. Kolaborasi: Bidan sering bekerja sama dengan dokter 
kandungan, praktisi medis lainnya, dan penyedia 
layanan kesehatan lainnya untuk menyediakan 
perawatan holistik kepada pasien. 

Meskipun chiropractor dan bidan berfokus pada aspek-
aspek yang berbeda dari kesehatan dan perawatan, 
kolaborasi antara kedua profesi ini dapat menjadi tambahan 
yang berharga dalam menyediakan perawatan kesehatan 
holistik bagi pasien, terutama selama kehamilan dan 
persalinan. 
 

2. Informed consent dan otonomi pasien  
Informed consent dan otonomi pasien adalah prinsip-prinsip 
etika yang sangat penting dalam praktik kedokteran, 
termasuk praktik chiropraktik dan bidan.  
 

3. Kolaborasi interprofessional 
Kolaborasi interprofessional merujuk pada kerjasama 
antara berbagai jenis profesional kesehatan untuk 
memberikan perawatan yang komprehensif dan 
terkoordinasi kepada pasien. Dalam konteks praktik 
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chiropraktik dan bidan, kolaborasi interprofessional dapat 
menjadi tambahan yang berharga dalam menyediakan 
perawatan yang holistik dan berorientasi pada pasien.  

 

4.7 Tren Penelitian dan Praktik Berbasis Bukti  
1. Penelitian terkini tentang perawatan chiropraktik di 

kebidanan  
Terkait penelitian terkini tentang perawatan chiropraktik di 
kebidanan, ada beberapa studi yang menginvestigasi 
efektivitas, keamanan, dan manfaat chiropraktik dalam 
konteks kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan. 
Berikut adalah beberapa contoh penelitian terbaru yang 
relevan: 
a. Chiropractic Care for Pregnancy-Related Low Back Pain: A 

Systematic Review and Meta-Analysis (2020):    Studi ini 
meninjau berbagai penelitian yang mengevaluasi 
efektivitas perawatan chiropraktik dalam mengurangi 
nyeri punggung bawah yang terkait dengan kehamilan. 
Hasilnya menunjukkan bahwa perawatan chiropraktik 
dapat memberikan perbaikan yang signifikan dalam 
mengurangi nyeri punggung bawah pada wanita hamil. 

b. Chiropractic care during pregnancy: A systematic review and 
meta-analysis(2020): Meta-analisis ini menyelidiki efek 
perawatan chiropraktik pada berbagai keluhan yang terkait 
dengan kehamilan, termasuk nyeri punggung bawah, nyeri 
panggul, dan nyeri leher. Temuan penelitian menunjukkan 
bahwa perawatan chiropraktik dapat mengurangi 
intensitas nyeri dan meningkatkan kualitas hidup pada 
wanita hamil. 

c. Chiropractic spinal manipulative therapy for conservative 
management of cervical pain in pregnancy: A retrospective 
case series(2020): Penelitian ini menganalisis data kasus 
dari wanita hamil yang menerima terapi manipulasi tulang 
belakang chiropraktik untuk mengelola nyeri leher selama 
kehamilan. Hasilnya menunjukkan bahwa terapi 
manipulasi tulang belakang chiropraktik dapat menjadi 
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opsi perawatan yang efektif dan aman untuk nyeri leher 
selama kehamilan. 

d. The Safety of Chiropractic Spinal Manipulation in Pregnancy: 
A Systematic Review and Meta-Analysis(2021): Studi ini 
melakukan tinjauan sistematis dan meta-analisis terhadap 
literatur yang ada untuk mengevaluasi keamanan terapi 
manipulasi tulang belakang chiropraktik pada wanita 
hamil. Temuan penelitian menunjukkan bahwa terapi 
manipulasi tulang belakang chiropraktik relatif aman untuk 
digunakan pada wanita hamil, dengan sedikit risiko 
komplikasi serius. 

e. Chiropractic and osteopathic treatment in pregnant women: 
A systematic review and meta-analysis of their role in clinical 
practice (2021): Penelitian ini menyelidiki peran 
perawatan chiropraktik dan osteopati dalam mengelola 
keluhan muskuloskeletal pada wanita hamil. Temuan 
menunjukkan bahwa terapi manipulasi tulang belakang 
chiropraktik dan osteopati dapat memberikan perbaikan 
yang signifikan dalam mengurangi nyeri punggung bawah, 
nyeri panggul, dan nyeri leher pada wanita hamil. 

 
Studi-studi ini memberikan wawasan penting tentang 

efektivitas, keamanan, dan manfaat perawatan chiropraktik dalam 
mengelola berbagai keluhan muskuloskeletal yang terkait dengan 
kehamilan. Meskipun hasilnya menunjukkan potensi positif dari 
perawatan chiropraktik dalam konteks kebidanan, penting untuk 
terus melakukan penelitian lebih lanjut untuk memahami dengan 
lebih baik peran dan manfaat perawatan ini serta memastikan 
keamanannya dalam memberikan perawatan kepada wanita hamil. 
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BAB 5  
HIPNOTERAPI DALAM PELAYANAN 
KEBIDANAN KOMPLEMENTER 
 

Oleh Rofana Aghniya 
 

5.1 Pendahuluan 
Dalam beberapa tahun terakhir, pentingnya terapi 

komplementer dalam bidang pelayanan kesehatan kehamilan 
dengan penekanan khusus pada pendekatan holistik yang 
mencakup aspek fisik, emosional dan psikologis kehamilan, 
persalinan dan perawatan pasca persalinan semakin diakui di 
seluruh dunia termasuk di Indonesia. 

Diantara banyaknya terapi komplementer tersebut, 
hipnoterapi muncul sebagai suatu alat yang dapat mendukung 
wanita sepanjang perjalanan siklus kehidupan mulai dari masa 
kehamilan hingga pasa persalinan yang penuh kerentanan mental. 
Hipnoterapi melibatkan induksi relaksasi yang dalam dan perhatian 
yang difokuskan untuk memfasilitasi perubahan positif dalam 
emosi, perilaku dan kesejahteraan fisik sehingga hipnoterapi dapat 
memberikan manfaat yang luar biasa ketika diintegrasikan kedalam 
pelayanan kesehatan kebidanan. Hipnoterapi menawarkan berbagai 
berbagai kelebihan yang dapat berkontribusi pada pendekatan 
perawatan ibu yang komprehensif dan berpusat pada pasien atau 
klien. 

Sebagai terapi komplementer, hipnoterapi memiliki potensi 
yang sangat besar dalam meningkatkan pengalaman perawatan 
kehamilan secara keseluruhan. Hal ini didasari pada prinsip bahwa 
pikiran dan tubuh saling terhubung dan merupakan suatu kesatuan 
yang tidak bisa dipisahkan, dan dengan memanfaatkan kekuatan 
pikiran bawah sadar (unconsiousness) hipnoterapi bertujuan 
mempromosikan rileksasi, mengurangi kecemasan, mengelola nyeri 
dan membentuk pola pikir positif selama kehamilan, persalinan dan 
periode nifas. Terapi yang lembut dan non-invasif ini melengkapi 
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terapi intervensi medis konvensional dan memberdayakan wanita 
untuk mengambil peran aktif dalam kesejahteraan mereka. 

Dalam pelayanan kebidanan holistik hipnoterapi dapat 
digunakan pada berbagai rahap kehamilan: 
1. Antenatal Care (ANC) : Hipnoterapi selama kehamilan 

diketahui mampu membantu ibu hamil dalam mengatasi 
stres, kecemasan dan ketakutan terutama pada ibu yang 
mengalami kehamilan pertamanya. Teknik seperti 
visualisasi, relaksasi dan afirmasi positif digunakan untuk 
mempersiapkan mental dan meningkatkan kepercayaan diri 
untuk persalinan. 

2. Persalinan : Teknik hipnoterapi dapat digunakan untuk 
mengelola rasa sakit, memberikan efek rileksasi dan 
menciptakan persalinan yang tenng. 

3. Postnatal Care : Hipnoterapi pada masa nifas mendukung 
proses pemulihan postnatal dengan mengatasi masalah 
seperti gangguan tidur, tantangan proses menyusui, 
kesejahteraan mental dan emosional, dan penyesuaian 
dengan kehidupan sebagai ibu baru. Hipnoterapi terbukti 
mampu mempromosikan ikatan, perawatan diri dan 
ketahanan selama periode postpartum. 

 
Mengintegrasikan hipnoterapi dalam pelayanan kebidanan 

memberikan beberapa manfaat seperti mengurangi tingkat 
kecemasan dan stres sehingga menghasilkan pengalaman 
kehamilan dan persalinan yang lebih positif. Manajemen myeri yang 
efektif selama persalinan juga mengurangi ketergantungan terhadap 
intervensi farmakologis. Serta meningkatkan kesehatan mental ibu, 
memperkuat ikatan (bounding) antara ibu dan anak dan 
meningkarkan kesejahteraan selama periode postpartum secara 
keselurhan. 
 

5.2 Dasar Teori Hipnoterapi 
Hipnoterapi berasal dari teori dan praktik hypnosis, yang 

melibatkan induksi keadaan rileksasi mendalam, focus yang tinggi 
dan sugesti untuk memfasilitasi perubahan terapeutik dalam 
perilaku, emosi atau kesejahteraan fisik.  
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Salah satu teori yang mendasari hipnoterapi adalah teori 
“State Theory” yang dicetuskan oleh James Braid, seorang ahli bedah 
asal Skotlandia pada abad ke-19 yang kemudian pada hari ini 
dikenal sebagai “Bapak Hipnoterapi” karena karyanya yang 
berpengaruh dalam mempelajari dan merumuskan konsep 
hypnosis sebagai fenomena psikologis yang berbeda. 

Menurut State Theory, Hipnosis adalah keadaan keseadaran 
yang berubah yang ditandai dengan peningkatan reseptivitas 
terhadap saran dan imajinasi yang meningkat. Teori ini 
menekankan pada peran saran atau kata-kata afirmasi dan 
mekanisme respon tubuh terhadap kata afirmasi yang membentuk 
dasar teknik hipnoterapi modern. 

Teori lain yang mempengaruhi perkembangan hipnoterapi 
adalah teori Ideodinamik yang diperkenalkan oleh Ernest Rossi dan 
Milton Erickson. Erickson adalah seorang psikiater dan psikolog 
Amerika yang terkenal karena pendekatannya yang inovatif 
terhadap hiipnoterapi dan psikoterapi. Teori ini menyatakan bahwa 
pikiran beroperasi melalui proses dinamis dan simbolis dimana 
hypnosis berfungsi sebagai cara untuk mengakses dan 
memanfaatkan sumber daya kreatif pikiran untuk tujuan terapi. 
Pendapat ini kemudian merevolusi bahasa hypnosis menjadi 
hipnoterapi yang menekankan pentingnya intervensi yang 
individual dan berpusat pada pasien atau klien. 

Selain itu, teori “Cognitive-Behavioral of Hypnosis” 
mengintegrasikan prinsip-prinsip dari terapi Cognitive Behavioral 
Therapy kedalam hipnoterapi. Pendekatan ini dicetuskan oleh 
Michael Yapko dkk yang menekankan peranan proses kognitif, 
keyakinan dan presepsi dalam membentuk perilaku dan respon 
emosional. Hipnoterapi dalam kerangka kognitif-perilaku bertujuan 
untuk memodifikasi pola pikir yang tidak sesuai, meningkatkan 
regulasi diri dan mempromosikan perubahan perilaku positif 
melalui sugesti hipnotis dan penggambaran imajiner. 
Terdapat beberapa tahapatan yang dapat menggambarkan proses 
hypnosis secara ilmiah dalam hipnoterapi, yaitu; 
1. Induksi atau Persiapan  

Tahapan ini merupakan pengenalann proses hypnosis 
kepada klien yang berfokus pada rileksasi, peningkatan 
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konsentrasi (pemusatan konsentrasi) dan perubahan 
kesadaran. Contoh bahasa yang dapat digunakan pada 
tahapan ini adalah “Bismillahirahmanirrahim.. mari kita 
mulai dengan anda merasa rileks, atur napas dan Tarik 
napas dalam.. hembuskan..” 

2. Deepening atau Peningkatan 
Pada tahap ini dilakukan teknik-teknik untuk mendalami 
keadaan hypnosis seperti sugesti agar klien dapat 
memasuki Tingkat rileksasi yang lebih dalam dengan focus 
yang lebih tinggi dan konsentrasi terpusat. Contoh bahasa 
yang dapat digunakan adalah “Setiap kali anda mendengar 
suara saya, otot anda akan semakin lemas, rileks, dan anda 
akan semakin masuk kedalam keadaan yang lebih dalam..” 

3. Sugesti (Suggestion) 
Tahap sugesti melibatkan pemberian intruksi, afirmasi atau 
sugesti kepada klien dengan tujuan untuk mengubah pola 
piker, respon emosional atau perilaku tertentu sesuai 
dengan tujuan terapi. Contih kalimat yang dapay digunakan 
adalah “anda merasa tenang, anda bahagia.. janin yang 
dikandung sehat..dan anda bebas dari kecemasan, 
kehamilan ini adalah kebahagiaan yang anda nantikan” 

4. Terminasi atau Pemulihan (Reorientation) 
Tahap ini adalah akhir dari sesi hipnoterapi dimana klien 
diberikan instruksi untuk kembali pada keadaan kesadaran 
normal dengan membawa perasaan positif atau perubahan 
yang diinginkan dari hypnosis. Contoh kalimat yang dapat 
digunakan adalah “saat ini, secara perlahan anda akan 
kembali ke keadaan sadar.. dan membawa perasaan rileks, 
tenang dan bahagia bersama anda..”. 

 
Proses hipnosis melibatkan interaksi yang kompleks antara 

otak, sistem saraf dan fungsi fisiologis klien. Otak dan sistem saraf 
berperan melalui penurunan aktivitas otak. Saat proses induksi, 
terjadi penurunan aktivitas area otak yang terkait dengan kognisi 
tingkat tinggi seperti korteks prefrontal yang menyebabkan 
penurunan perhatian terhadap lingkungan sekitar dan 
memungkinkan peningkatan aktivitas area otak yang terkait dengan 
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konsentrasi seperti area parietal dan frontal sehingga fokus 
meningkat pada sugesti-sugesti hipnosis yang diberikan.  

Induksi trance juga merangsang aktivasi sistem saraf 
otonom, terutama respons parasimpatik yang berhubungan dengan 
ketenangan dan rileksasi. Hal ini terlihat dari perubahan pada detak 
jantung, tekanan darah dan pernapasan yang mengindikasikan 
kondisi yang lebih rileks dan nyaman. Secara psikologis dan 
emosional, induksi trance memicu relaksasi dan mengurangi 
aktivitas pada otot-otot tubuh, klien akan merasa otot yang tegang 
menjadi lebih mengendur. 

Perubahan respon emosional juga terjadi selama proses 
hipnoterapi. Hipnosis memengaruhi respon emosional klien dengan 
meningkatkan perasaan positif, mengurangi kecemasan dan 
mengubah cara pandang klien dalam merespon stimulus tertentu. 
Selama proses ini terjadi pelepasan endorfin dan enkefalin yang 
merupakan neurotransmitter yang menyebabkan perasaan 
nyaman, rileksasi dan pengurangan nyeri. Hipnosis juga 
memengaruhi sistem dopamine dalam otak yang terkait dengan 
pengalaman positif, motivasi dan penghargaan shingga dapat 
memperkuat perasaan positif, bahagia dan berdaya bagi klien. 

Sugesti dan imajinasi yang diberikan selama proses hipnosis 
mempengaruhi cara otak dalam memproses informasi dan 
meresponnya. Imajinasi aktif memicu aktivitas otak yang mirip 
dengan pengalaman nyata sehingga menghasilkan perubahan 
respons fisiologis dan emosional klien. Respon fisiologis klien 
terhadap hipnosis dapat bervariasi antara individu dan bergantung 
pada teknik hipnosis yang digunakan, kemampuan fokus dan 
kepekaan klien terhadap sugesti-sugesti hipnosis. 

 

5.3 Penerapan Hipnoterapi dalam Pelayanan 
Kebidanan Komplementer 

Penerapan hipnoterapi dalam kebidanan merupakan 
gabungan antara pelayanan holistic dan terapi modern yang 
berfokus pada aspek fisik, emosional dan mental yang dirasakan ibu. 
Praktik ini menyadari bahwa koneksi antara pikiran dan tubuh 
memiliki peran penting dalam setiap proses kehamilan, persalinan 
dan kesejahteraan ibu pasca persalinan. Hipnoterapi memfasilitasi 
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ibu untuk merasa berdaya dan meningkatkan kepercayaan diri. 
Melalui seni hypnosis, ibu belajar untuk percaya pada tubuh 
mereka, percaya pada kemampuan mereka untuk melahirkan 
secara alami dan mendekati persalinan dengan perasaan bahagia 
dan pikiran positif.  

Di Indonesia terdapat beragam keyakinan budaya seputar 
kehamilan, melahirkan dan nifas. Menggabungkan hipnoterapi 
kedalam praktik kebidanan dapat menyatukan keyakinan 
tradisional dengan teknik modern, menawarkan pendekatan 
komprehensif yang menghormati adat lokal sambil memberikan 
perawatan berbasis bukti. 

Penerapan hipnoterapi dalam kebidanan belum mapan 
secara global, namun diakui sebagai metode pengelolaan nyeri di 
seluruh dunia dan digunakan di beberapa rumah sakit dan klinik, 
terutama dalam konteks hypnobirthing (Buran & Aksu, 2022). 
Hypnobirthing adalah metode yang menggunakan teknik 
hipnoterapi untuk membantu ibu mengatasi aspek fisik dan 
emosional persalinan dengan tujuan mengurangi rasa sakit, 
kecemasan dan kebutuhan akan intervensi farmakologis. Hal ini 
melibatkan pembelajaran dan Latihan teknik hypnosis seperti 
hipnoterapi kognitif-perilaku (Cognitive Behavior Hypnotherapi), 
control pernapasan, isyarat maya, visualisasi, meditasi dan auto-
hipnosis untuk membantu wanita rileks, fokus dan mengatasi 
persalinan (Puri, 2023).  

 
5.3.1 Hipnoterapi dalam kehamilan 
1. Mual dan Muntah 

Periode awal kehamilan seringkali diwarnai dengan 
munculnya gejala mual dan muntah yang merupakan respon 
fisiologis akibat perubahan hormon dan akan membaik seiring 
berjalannya waktu, Namun pada sebagian kasus, keadaan ini 
menjadi lebih parah dan berkembang menjadi kondisi yang 
disebut Hiperemesis gravidarum. 

Hiperemesis gravidarum merujuk pada mual dan muntah 
yang tidak terkendali selama kehamilan yang menyebabkan 
penurunan berat badan dan berkurangnya volume sehingga 
dapat mengakibatkan ketonuria dan atau ketonemia(Gillispie & 
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Longo, 2023). Tidak ada konsesus mengenai kriteria diagnosis 
spesifik tetapi umumnya merujuk pada ujung spektrum yang 
parah dari mual dan muntah selama kehamilan (Erick et al., 
2018). Kondisi ini berdampak secara signifikan pada kualitas 
hidup ibu dan keluarga (Kroger and DeLee, 1946).  

Intervensi untuk mengurangi gejala mual dan muntah 
pada kehamilan sangat beragam baik secara farmakologis 
maupun non-farmakologis. Salah satu pengobatan sugestif yang 
berguna untuk hiperemesis gravidarum adalah hipnoterapi 
(Fuchs et al., 1980; Madrid et al., 2011). Hipnoterapi mendorong 
produksi materi fantasi visual dalam pikiran, meningkatkan 
respon fisiologis terhadap peristiwa psikologis dan 
memungkinkan transformasi imajinasi dalam lingkungan sosial. 
Prosedur induksi trance terbukti dapat bermanfaat bahkan 
tanpa adanya trans hipnosis yang sebenarnya karena relaksasi, 
pengalihan perhatian, atau efek plasebo. Hipnosis berkaitan 
dengan pergantian persepsi, kognisi dan memori (Apfel et al., 
1986). 

Hipnoterapi dapat digunakan sebagai salahsatu modalitas 
intervensi untuk hiperemesis gravidarum dengan mengatasi 
aspek emosional dan psikologis yang dapat membantu 
mengurangi kecemasan, mengubah presepsi dan meningkatkan 
relaksasi (Ozgunay et al., 2022). Fisiologi hipnosis melibatkan 
induksi trance dimana perhatian seseorang dilepaskan dari 
lingkungan terdekatnya dan diserap oleh pengalaman batin 
seperti kognisi dan imajinasi (Williamson, 2019).  
 

2. Kecemasan 
Selama kehamilan terjadi perubahan fisik, hormon, 

psikologis dan perubahan sosial yang meningkatkan risiko 
tekanan emosional dan kejiwaan termasuk kecemasan dan 
depresi (Nuryati & Amir, 2022).  Kehamilan meningkatkan 
risiko terjadinya kecemasan pada ibu hamil sebesar 35% 
(Adewuya & Afolabi, 2005). Sekitar 20-25% ibu hamil 
mengalami kecemasan saat bersiap menjadi ibu dimana 10-
20% diantaranya berujung pada keadaan yang lebih parah 
yaitu depresi (Shariatpanahi et al., 2023).  
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Kecemasan selama kehamilan adalah masalah yang serius 
karena dapat memengaruhi kesejahteraan ibu dan 
perkembangan janin. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 
ibu hamil yang mengalami kecemasan memiliki risiko kelahiran 
prematur dan abortus yang lebih tinggi dibanding ibu yang 
tidak memiliki kecemasan selama kehamilan. Kecemasan dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kondisi medis tertentu 
seperti riwayat kecemasan sebelumnya, gangguan mood atau 
kondisi kesehatan mental lainnya dan stres atau tekanan yang 
terkait dengan kehamilan seperti masalah keuangan, dukungan 
sosial yang kurang atau masalah dalam hubungan (Viswasam et 
al., 2019). Kecemasan yang tidak ditangani dengan baik 
berdampak negatif dan dapat menyebabkan masalah tidur, 
peningkatan tekanan darah dan memengaruhi pola makan 
sehingga dapat meningkatkan risiko depresi pasca persalinan. 

Pendekatan holistik yang melibatkan perawatan medis, 
dukungan sosial dan manajemen stres secara menyeluruh 
sangat penting dalam menangani kecemasan selama kehamilan. 
Salah satu intervensi yang dapat dilakukan bidan untuk 
mengatasi kecemasan pada ibu hamil adalah dengan 
hipnoterapi. Banyak penelitian telah menemukan bahwa 
hipnosis memiliki manfaat besar dalam mengurangi stres. 
Hipnoterapi yang dilakukan selama dua minggu dapat 
mengurangi stres, kelelahan dan meningkatkan kesejahteraan 
ibu, memberikan perasaan tenang, meningkatkan rasa percaya 
diri, meningkatkan pemberdayaan diri (Finlayson et al., 2015), 
membantu mengurangi kecemasan, nyeri dan meningkatkan 
kualitas hidup (Fernández-Gamero et al., 2024). Hipnoterapi 
memberikan efek rileksasi dan kenyamanan pada pasien yang 
mampu menurunkan gejala-gejala gangguan psikologis pada 
ibu hamil. 

Hipnosis mengubah aktivitas dorsal Anterior Cingular 
Cortex (dACC) dan Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC). 
Sebuah studi dengan memeriksa menggunakan functional 
Magnetic Resonance Imaging (fMRI) menunjukkan bahwa 
konektivitas fungsional antara DLPFC, dACC, insula anterior, 
amigdaka dan ventral striatum menjadi lebih besar pada saat 
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tubuh sedang rileks atau beristirahat. Wilayah tersebut terlibat 
dalam mendeteksi, mengintegrasikan dan menyaring informasi 
somatik, otonom dan emosional. Perubahan aktivitas neural ini 
menyebabkan peningkatan fokus, peningkatan kontrol somatik 
dan emosional dan berkurangnya kesadaran diri. Sehingga 
peningkatan konektivitas antara wilayah tersebut secara 
fisiologis relevan dalam mengurangi stres (Halsband & Gerhard 
Wolf, 2019). 
 

3. Insomnia 
Insomnia atau gangguan tidur selama kehamilan 

merupakan permasalah yang sering dikeluhkan oleh ibu hamil. 
Kejadian ini dialami oleh 66%-75% ibu hamil di seluruh dunia. 
Insidensi insomnia cenderung meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia kehamilan dengan angka lebih tinggi pada 
trimester tiga dibandingkan dengan trimester awal. Hal tesebut 
di disebabkan karena seiring bertambahnya usia kehamilan, 
semakin banyak pula ketidaknyamanan fisik yang dialami ibu 
seperti nyeri punggung bagian bawah, sering berkemih dan 
kram kaki yang berpotensi mengganggu kualitas tidur. 

Perubahan hormon secara fluktuatif termasuk 
peningkatan hormon esterogen dan progesteron merupakan 
salah satu penyebab insomnia pada kehamilan secara fisiologis. 
Hormon tersebut mempengaruhi irama sirkadian, siklus tidur-
bangun, termoregulasi dan suasana hati yang sering kali 
menyebabkan kesulitan tidur atau menjaga untuk tetap dalam 
kondisi tidur.  

Hipnoterapi dapat menjadi alat yang digunakan untuk 
mengatasi insomnia selama kehamilan dengan memanfaatkan 
teknik psikologis untuk mempromosikan relaksasi, mengurangi 
kecemasan dan meningkatkan kualitas tidur. Secara psikologis, 
hipnoterapi berfokus untuk menciptakan keadaan rileksasi 
yang dalam, menenangkan pikiran, mengurangi stres dan 
kecemasan yang dapat menyebabkan gangguan tidur. Dengan 
membimbing ibu hamil melalui sesi hipnotis, tujuan 
hipnoterapi adalah untuk mengubah pola pikir negatif, 
meningkatkan asosiasi tidur yang positif dan mendorong pola 
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tidur yang nyenyak. Pendekatan ini dapat membantu ibu hamil 
mengelola insomnia dengan memberikan rasa kontrol terhadap 
tidur mereka, mengurangi terbangun di tengah tidur malam 
dan meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan selama 
kehamilan (Ng & Lee, 2008). 

 
5.3.2 Hipnoterapi dalam persalinan 

Hipnoterapi pada persalinan bertujuan untuk memberikan 
ibu cara mengendalikan rasa sakit selama persalinan melalui 
pemberian sugesti pada nyeri dan interpretasi ulang presepsi nyeri 
dengan hipnoanalgesia (Catsaros & Wendland, 2023). Teknik-teknik 
ini ditujukan untuk meningkatkan batas ambang nyeri dan memberi 
ibu kendali atas pengalaman fisik mereka. Salah satu tujuan utama 
hipnosis adalah mengubah pengalaman melahirkan menjadi 
pengalaman yang tidak mengancam dan membahagiakan. Hal 
tersebut dicapai dengan cara mengubah kata-kata yang digunakan 
di dunia medis secara umum seperti ‘lebih menyakitkan’ 
menjadi ‘kurang nyaman’.  

Hipnosis dan self-hipnosis dimaksudkan untuk 
memberdayakan ibu selama proses kehamilan sampai pasca 
persalinan untuk melindungi diri dari lingkungan yang penuh 
tekanan. Perasaan memiliki kendali atas tubuhnya sendiri sangat 
penting bagi ibu karena kurangnya kendali merupakan salah satu 
unsur utama ketakutan akan proses melahirkan. Pengendalian 
subjektif yang tinggi selama persalinan berkorelasi positif dengan 
nyeri yang lebih ringan, emosi positif yang lebih kuat dan emosi 
negatif yang lebih rendah (Cyna et al., 2004). 

Mekanisme fisiologis dalam manajemen nyeri menggunakan 
hipnoterapi melibatkan penekanan aktivitas saraf antara korteks 
sensoris dan sistem amigdala-limbik yang menghambat interpretasi 
emosional terhadap sensasi seperti nyeri. Proses ini didukung oleh 
bukti dari studi Positron Emission Tomography (PET)  yang 
menunjukkan bahwa anterior cingulate gyrus, wilayah otak yang 
dipengaruhi oleh modulasi nyeri ditekan aktifitasnya selama 
hipnosis (Madden et al., 2016). 
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5.3.3 Hipnoterapi pada masa nifas 
Masalah yang sering terjadi pada masa nifas adalah 

postpartum blues atau baby blues. Gejala ini ditemukan pada 
hampir 70% ibu nifas. Meskipun sebagian besar dapat segera pulih 
mandiri secara berangsur-angsur, 13% diantaranya akan mencapai 
fase gangguan psikologis yang lebih lanjut seperti depresi 
postpartum jika tidak diberikan penangan (Adewuya et al., 2007). 

Hipnoterapi pada fase ini dapat berperan dalam mengelola 
depresi dengan mengatasi faktor-faktor psikologis dan mengatasi 
tantangan emosional. Hipnoterapi bermanfaat dalam membantu ibu 
beradaptasi dengan rutinitas dan tanggung jawab baru dan 
meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan. 

Selama sesi hipnoterapi, klien dibimbing untuk fokus pada 
saran positif dan gambaran yang dapat membantu merubah 
pengalaman dan emosi menjadi lebih positif. Perasaan ini dapat 
mengarah pada berkurangnya perasaan frustasi, malu, perasaan 
gagal atau ketidakmampuan yang umum terjadi pada masa awal 
pasca persalinan (Babbar & Oyarzabal, 2021). 

Mekanisme fisiologis yang mendasari efektivitas hipnoterapi 
dalam pengelolaan depresi selama periode pasca persalinan 
melibatkan aktivasi sistem saraf parasimpatik yang 
mempromosikan rileksasi dan mengurangi stres. Hipnosis telah 
terbukti dapat menyebabkan peningkatan sistematis dalam kontrol 
parasimpatis, hal ini dapat dilihat dari perubahan variabilitas detak 
jantung dan variabilitas laju pernapasan yang menunjukkan bahwa 
hipnosis dapat mempromosikan keadaan rileksasi dan mengurangi 
stres yang berkontribusi pada aktivasi sistem saraf parasimpatis 
(Oswald et al., 2023). 

 

5.4 Keamanan dan Aspek Legal Hipnoterapi 
Hipnoterapi secara umum dianggap sebagai modalitas yang 

aman digunakan ketika dipraktikan oleh tenaga kesehatan yang 
profesional dan memiliki kualifikasi di bidang hipnoterapi, hipnosis 
atau pengobatan berbasis pikiran (mind healing technique). Secara 
global bebrapa organisasi profesi yang bereputasi diantaranya 
adalah American Society of Clinical Hypnosis (ASCH) dan the 
American Council of Hypnotist Examiners (ACHE). Pelatihan yang 
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memadai dan tersertifikasi memastikan bahwa praktisi memahami 
prinsip hipnosis, pedoman etika dan protokol keamanan.  

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam hal ini 
mengatur praktik hipnoterapi melalui berbagai perspektif. 
Kemenkes RI menetapkan regulasi terkait izin praktik bagi praktisi 
hipnoterapis termasuk persyaratan kualifikasi, sertifikasi dan lisensi 
yang harus dipenuhi oleh praktisi sebelum diizinkan memberikan 
layanan hipnoterapi kepada klien. Kemenkes juga mengatur standar 
praktik dan etika bagi praktisi hipnoterapu yang mencakup 
pedoman perilaku profesional, standar keamanan pasien, privasi 
dan kerahasiaan data klien serta kewajiban praktisi untuk 
mematuhi kode etik dalam memberikan layanan hipnoterapi. Di 
Indonesia, praktisi hipnoterapi terhimpun dalam organisasi 
Perkumpulan Praktisi Hipnosis dan Hipnoterapi Indonesia 
(PRAHIPTI) yang tersebar di seluruh wilayah Indonesia. 
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BAB 6 
HERBALISME MEDIS DALAM 
PELAYANAN KEBIDANAN 
KOMPLEMENTER 
 

Oleh Heny Rosiana 
 

6.1 Pendahuluan 
Tumbuhan herbal adalah tumbuhan atau tanaman yang 

dapat dimanfaatkan untuk pengobatan penyakit secara tradisional. 
Tanaman ini berkhasiat untuk digunakan sebagai obat dalam 
bentuk ramuan-ramuan  dari bahan dasar tumbuhan dari alam. Dari 
zaman dahulu nnek moyang sampai sekarang, herbal dalam 
kesehatan sangat diminati oleh masyarakat, karena bahannya 
mudah didapatkan di lingkungan sekitar (Mulyani et al., 2016). 

Obat-obatan atau ekstrak dari bahan tumbuhan yang 
digunakan seperti akar, kulit kayu,  bunga, umbi untk mengobati 
penyakit dan disfungsi lain, serta meningkatkan kesehatan dan 
kesejahteraan(Niemeyer, Bell and Koithan, 2013). 

Pelayanan kesehatan tradisional telah diakui keberadaannya 
sejak dahulu kala dan dimanfaatkan oleh masyarakat dalam upaya 
preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif. Sampai saat ini 
pelayanan kesehatan tradisional  terus berkembang sesuai dengan 
kemajuan teknologi disertai dengan peningkatan pemanfaatannya 
oleh masyarakat  sebagai imbas dari  semangat untuk kembali 
menggunakan hal-hal  yang   bersifat  alamiah  atau dikenal dengan 
istilah ’back to nature’(Ditjen Kesmas, 2011). 

Perkembangan pelayanan kesehatan tradisional 
menggunakan ramuan ini kian pesat, terbukti dari hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 bahwa persentasi penduduk 
Indonesia yang pernah mengonsumsi jamu sebanyak 50,4 % yang 
terdapat pada kelompok umur di atas 25-34 tahun, 52 % pada 
kelompok umur 35-44 tahun, 52,7 % pada kelompok umur 45-54, 
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53 % pada kelompok umur 55-64 dan 53,6 % pada kelompok umur 
65-74. (Tim Riskesdas 2018, 2019) 

Menurut riskesdas 2013 persentase penggunaan tumbuhan 
obat berturut-turut adalah jahe 50,36 %, kencur 48,77 %, 
temulawak 39,65 %, meniran 13,93 % dan mengkudu 11,17 %. 
Bentuk sediaan jamu yang paling banyak disukai penduduk adalah 
cairan, diikuti berturut-turut seduhan/serbuk, rebusan/rajangan, 
dan bentuk kapsul/pil/tablet. Data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa rumah tangga yang 
memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional 30,40%, 
diantaranya memilih keterampilan tanpa alat 77,80 % dan ramuan 
49,00 %.(Tim Riskesdas 2013, 2014) 

 

6.2 Prinsip Herbalisme Medis 
Obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang 

berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan 
sarian (galenik), atau campuran dari bahan tersebut yang secara 
turun temurun telah digunakan untuk pengobatan, dan dapat 
diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat. Herba 
adalah seluruh bagian tumbuhan di atas tanah terdiri dari batang, 
daun, bunga, dan buah (Menteri Kesehatan Indonesia, 2017). 

Indonesia sebagai negara yang memiliki beraneka ragam 
suku dan etnis juga sangat kaya akan warisan budaya dan tradisi, 
termasuk dalam hal pengobatan tradisional yang kebanyakan 
menggunakan obat dari bahan alam. Obat bahan alam di Indonesia 
telah digunakan secara turun-temurun sehingga disebut juga 
dengan obat tradisional atau lebih dikenal dengan istilah Jamu. Jamu 
turun-menurun telah digunakan untuk meningkatkan dan 
mempertahankan kesehatan, juga untuk pengobatan penyakit. 
Sebagai obat tradisional bangsa Indonesia, Jamu tetap dilestarikan 
dan digunakan sampai saat ini. Sejalan dengan perkembangan ilmu 
pengetahuan dalam bidang obat-obatan, maka dituntut adanya 
kerasionalan dalam penggunaan suatu obat, baik obat sintetis, 
maupun obat yang berasal dari bahan alam termasuk Jamu. 
Berbagai penelitian tentang obat bahan alam terus dilakukan dan 
dikembangkan, tidak hanya di negara-negara berkembang tetapi 
juga di negara-negara maju. Secara garis besar penelitian obat 
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bahan alam dimaksudkan untuk mengetahui aspek mutu, keamanan 
dan khasiat dari suatu obat bahan alam. Badan Kesehatan Dunia 
WHO juga telah merekomendasikan untuk mengembangkan dan 
menggunakan obat bahan alam yang telah memenuhi ketiga kriteria 
di atas dalam pelayanan kesehatan. 

Obat bahan alam Indonesia dikelompokkan menjadi tiga 
kelompok, yakni: Jamu, Obat Herbal Terstandar (OHT), dan 
Fitofarmaka. Pengelompokan ini didasarkan pada proses 
pembuatan dan bentuk sediaan serta cara dan tingkat pembuktian 
mengenai manfaat dan mutunya masing-masing.  
 

 
a. Jamu  b. OHT   c. Fitofarmaka (FF) 

Gambar 6.1. Logo Obat Bahan Alam Asli Indonesia 
 

OHT adalah sediaan obat bahan alam yang telah 
distandardisasi bahan bakunya (bahan baku yang digunakan dalam 
produk jadi), telah memenuhi persyaratan aman dan mutu sesuai 
dengan persyaratan yang berlaku serta klaim khasiat dibuktikan 
secara ilmiah/praklinik, sedangkan FF adalah sediaan obat bahan 
alam yang telah distandardisasi bahan baku dan produk jadinya, 
telah memenuhi persyaratan mutu sesuai dengan persyaratan yang 
berlaku, status keamanan dan khasiatnya telah dibuktikan secara 
ilmiah melalui uji klinik.(BPOM, 2020) 
 
6.2.1 Holisme 

Pengobatan herbal merupakan salah satu komponen holistik 
yang menggunakan pendekatan mencakup udara segar, asupan 
cairan yang cukup, makanan bergizi utuh, olahraga, tidur yang 
cukup, relaksasi, kontak dengan alam dan rasa kebersamaan. 
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6.2.2 Individualitas 
Obat herbal dirancang untuk memenuhi kebutuhan masing-

masing individu. Keterhubungan dari sistem organ 
dipertimbangkan saat memilih pendekatan terapeutik selain 
manifestasi ketidakseimbangan atau sistem yang terlibat. 

 
6.2.3 Keanekaragaman  

Ada beberapa filosofi dan pendekatan yang digunakan 
seperti ahli herbal ilmiah, ahli fitoterapi eropa, jamu,helbal folkloric, 
Cina, Tibet yang memiliki kevalidan pengobatan. 

 
6.2.4 Pemberdayaan 

Mempelajari tentang jamu dan persiapan pengobatan herbal 
adalah cara untuk fokus terhadap pemberdayaan untuk mengobati 
diri sendiri. 

 
6.2.3 Keterhubungan 

Hubungan antara tumbuhan dengan alam dan bumi 
merupakan bagian dari proses penyembuhan. Menghormati dan 
memahami terhadap lingkungan menumbuhkan rasa 
keterhubungan, kesinambungan dan kesadaran (Belew, 1999). 

 

6.3 Herbalisme Medis dalam Kebidanan 
Obat herbal, termasuk jamu, sediaan herbal, dan produk jadi 

herbal, mengandung bahan aktif bagian tanaman atau bahan 
tanaman lain yang dianggap mempunyai manfaat terapeutik(John 
and Shantakumari, 2015). Tanaman obat herbal  memiliki peran 
penting selama kehamilan, persalinan dan perawatan nifas di 
banyak wilayah pedesaan di dunia. Tanaman yang digunakan dalam 
kondisi yang berhubungan dengan kesehatan wanita seperti 
kesuburan wanita, menstruasi, pengaturan kelahiran, kehamilan, 
kelahiran (persalinan), nifas dan menyusui, termasuk perawatan 
bayi. Kehamilan, persalinan dan masa nifas merupakan masa 
menghadapi menjadi ibu, dan diharapkan tidak ada risiko bagi ibu 
dan bayinya.(Lamxay, de Boer and Björk, 2011) 

Penggunaan produk herbal bervariasi menurut trimester 
dan masalah terkait kehamilan. Meskipun produk herbal mungkin 
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menawarkan manfaat, penting untuk mendeteksi risiko kecil 
sekalipun yang secara signifikan dapat mempengaruhi rasio risiko-
manfaat pada kehamilan. Sebagian besar tumbuhan aman bila 
digunakan dalam jumlah sedang; dan konsumsi berlebihan dapat 
menimbulkan efek yang tidak diketahui.(John and Shantakumari, 
2015) 

Sebagian besar herbal aman jika digunakan dalam jumlah 
sedang, jika melebihi konsumsi dapat menyebabkan efek yang tidak 
diketahui. Contoh konsumsi green tea dalam jumlah besar dapat 
menyebabkan ganggguan pada proses metabolisme. Penggunaan 
herbal pada Trimester pertama juga harus hati-hati karena 
merupakan periode kritis terkait organogenesis pada fetus sehingga 
mengurangi risiko morbiditas dan mortalitas pada janin. (John and 
Shantakumari, 2015) 

Obat-obatan herbal umumnya dianggap lebih efektif, 
memiliki efek samping yang lebih sedikit, dan lebih mudah didapat 
tanpa resep dokter dibandingkan obat-obatan konvensional. 
Meskipun dianggap aman, pada kenyataannya diketahui bahwa 
bahan aktif dalam jamu dapat menimbulkan efek samping yang 
serius.36 Oleh karena itu, ibu hamil harus diedukasi untuk 
meningkatkan kesadarannya mengenai efek obat herbal dan 
pentingnya mengikuti bimbingan dari dokter. penyedia layanan 
kesehatan (John and Shantakumari, 2015). 

 

6.4 Prinsip penggunaan herbal yang aman selama 
kehamilan 

1. Kebanyakan herbal harus dihindari pada Trimester 
pertama, bahkan herbal tonic (Tonik adalah bahan yang 
memiliki kemampuan untuk memulihkan dan/ atau 
mempertahankan fungsi fisiologis suatu sistem organ, yang 
mengarah pada perasaan subyektif tentang kesejahteraan 
pasien)(Götti, Melzer and Saller, 2014) , kecuali kondisi 
spesifik yang cukup signifikan seperti mual sedang hingga 
berat, ancaman keguguran 

2. Ekstrak  yang  terstandarisasi  atau  dengan  konsentrasi  
tinggi harus  dihindari,  karena  risiko  efek  samping  lebih  
tinggi  dibandingkan   dengan  ekstrak  tumbuhan  utuh. 
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3. Minyak  atsiri  tidak  boleh  digunakan  secara  internal  
selama  kehamilan,  atau  pada  waktu  lain,  kecuali  atas  
saran  ahli  aromaterapi  yang  terlatih  dan  berpengalaman. 
a. Herbal yang digunakan pada gangguan menstruasi 

1) Dismenore 
Dismenore ditandai dengan nyeri perut bagian 

bawah atau panggul yang terjadi sebelum atau 
selama menstruasi. Penyakit ini dapat bersifat 
primer (tanpa adanya kondisi patologis yang dapat 
diidentifikasi) atau sekunder (disebabkan oleh 
patologi organik seperti endometriosis atau fibroid). 
Selain nyeri panggul, beberapa wanita dengan 
dismenore juga mungkin mengalami nyeri pinggang, 
mual, muntah, dan perubahan kebiasaan buang air 
besar. Dismenore sangat umum terjadi pada wanita 
usia subur, dengan perkiraan prevalensi antara 16% 
dan 91%. Sebagai penyebab utama ketidakhadiran 
kerja atau sekolah di kalangan perempuan, 
dismenore berdampak negatif terhadap perempuan 
secara individu dan masyarakat secara keseluruhan. 
(Chen, Barrett and Kwekkeboom, 2016) 

Wanita yang mengalami dismenorea 
dengan/tanpa gejala seperti kram perut, mual, 
kelelahan, sakit kepala, sakit punggung, 
ketidaknyamanan umum dan efek emosional dan 
psikologis. Dismenorea berasal dari kata Yunani dys, 
yang berarti menyakitkan/sulit/tidak normal; meno 
artinya bulan, dan rhea artinya mengalir. Dismenorea 
ada dua jenis; Dismenore primer adalah nyeri perut 
bagian bawah disertai kram spasmodik tanpa 
penyakit organ, yang dimulai sebelum atau pada 
awal menstruasi dengan pola tetap yang berlangsung 
antara delapan hingga 72 jam. Dismenorea sekunder 
tidak memiliki pola nyeri tetap yang berhubungan 
dengan penyakit patologis seperti penyakit radang 
panggul, endometriosis, adenomisis, dan fibroid. 
Dismenorea dapat dijelaskan dengan bantuan teori 
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ilmiah; Hal ini disebabkan karena terganggunya sel-
sel endometrium yang menyebabkan pelepasan 
prostaglandin, stimulan F2alpha. F2alpha 
menstimulasi miometrium untuk kontraksi dan 
vasokonstriksi. Ketika stimulan diberikan dalam 
waktu lama, kontraksi miometrium terlindungi, yang 
selanjutnya menurunkan aliran darah dan 
menyebabkan hipoksia pada sel-sel rahim, sehingga 
menimbulkan rasa sakit. Dismenore biasanya 
berlangsung selama 48-72 jam setelah menstruasi, 
dan dialami terutama oleh separuh wanita 
muda.(Gurung et al., 2022) 

2) Jahe  
Jahe dikenal memiliki manfaat yang melebihi banyak 
pengobatan konvensional. Hal ini berguna dalam 
meminimalkan kram menstruasi, dan juga 
melemaskan kejang otot. Jahe merupakan agen anti-
inflamasi dalam pengobatan tradisional yang 
mengandung komponen non-volatil seperti gingerol, 
shogaol, zingerone, dan paradol. Jahe memiliki 
aktivitas farmakologis pleiotropik, seperti 
antioksidan, , yang menjadi pereda nyeri(Negi et al., 
2021). 

3) Kunyit 
Curcuma longa mengandung kurkuminoid seperti 
kurkumin, demethoxycurcumin, dan 
bisdemetoksikurkumin merupakan rempah-rempah 
dan telah digunakan menjadi obat sejak zaman kuno 
sebagai salah satu budaya di Asia. Perkiraan asupan 
makanan sebesar kunyit sekitar 2,5 g/hari. Berbagai 
penelitian mengenai dosis aman kunyit menyarankan 
bahwa hal itu bisa saja terjadi dikonsumsi hingga 12 
g/hari. Efek anti-inflamasinya oleh menghambat 
enzim seperti Cox, 5-lipoxygenase, sitosolik 
fosfolipase A2 dapat mengurangi nyeri 
menstruasi.(Okuyan et al., 2021) 
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Beberapa herbal yang dapat digunakan dalam kehamilan : 
1. Mual muntah dalam kehamilan 

Mual dan  muntah  pada kehamilan atau Nausea and 
vomiting in pregnancy (NVP) merupakan  masalah  umum  
pada  awal  kehamilan, sering disebut morning sickness. . 
muntah  dapat  terjadi  kapan  saja  sepanjang  hari  dan  
dapat  bertahan  sepanjang  hari.Gejala  biasanya  dimulai  
antara  usia  kehamilan  empat  minggu  dan  tujuh  minggu 
dan biasanya menghilang pada usia 16 minggu kehamilan. 
Mual  mempengaruhi  sekitar  70%  dan  muntah  sekitar  
60%  wanita  hamil.(Festin, 2014) 
a) Jahe  

Jahe, Zingiber officinale Roscoe, semakin banyak 
dikonsumsi sebagai makanan atau suplemen makanan. 
Hal ini juga diakui sebagai pengobatan nonfarmakologis 
yang populer untuk mual dan muntah kehamilan. Namun 
tidak semua negara menganjurkan konsumsinya untuk 
ibu hamil.(Stanisiere, Mousset and Lafay, 2018). 
Penelitian triple blind cinical trial yang membandingkan 
efek jahe, piridoksin (vitamin B6), dan plasebo untuk 
pengobatan Mual  dan  muntah  pada wanita hamil yang 
menderita muntah  pada kehamilan yang ringan hingga 
sedang antara usia kehamilan 6 dan 16 minggu.  
Kelompok jahe sebanyak 28, 26 vit B6, dan 23 kelompok 
Plasebo. Pada wanita ini diberikan jahe, 500 mg dua kali 
sehari, vitamin B6 40 mg dua kali sehari dan plasebo dua 
kali sehari diberikan selama 4 hari. Jahe dan vitamin B6 
dapat mengurangi keparahan secara signifikan; Namun, 
plasebo hanya efektif secara signifikan pada frekuensi 
mual, intensitas muntah, dan frekuensi muntah Yng 
diukur dengan indeks Rhodes. Jahe lebih aman dan 
efektif dalam menurunkan NVP(Sharifzadeh et al., 2018) 
Penelitian uji klinis acak double blind pada 62 wanita 
hamil. Tiga puluh dua wanita mengonsumsi lima biskuit 
setiap hari selama empat hari. Setiap biskuit 
mengandung 0,5 g jahe. Perubahan rata-rata skor mual 
pada kelompok jahe secara signifikan lebih baik (p = 



 

91 

0,01) dibandingkan pada kelompok plasebo. Perubahan 
rata-rata jumlah episode muntah tidak signifikan(Basirat 
et al., 2009) 
Mekanisme aksi yang mendasari efisiensi jahe dalam 
mengurangi muntah  pada kehamilan yaitu melalui aksi 
antiemetik ganda yaitu  gingerol dan shogaol bertindak 
sebagai reseptor antagonis kolinergik pad M3 dan 
serotonin 5-HT3 pada sistem saraf pusat; dan kandungan 
jahe meningkatkan tonus lambung, motilitas, dan 
pengosongan lambung karena tindakan antikolinergik 
dan antiserotonergik perifer. Namun, masih diperlukan 
penyelidikan lebih lanjut untuk menjelaskan dan 
mengkonfirmasi temuan awal tersebut. (Stanisiere, 
Mousset and Lafay, 2018) 

b) Peppermint 
Peppermint dapat mengurangi mual di pagi hari pada 
kehamilan meskipun Kategori B2. Menghirup minyak 
atsirinya dapat digunakan untuk menurunkan demam, 
meredakan mual dan muntah, serta melancarkan 
pencernaan25. Mekanisme antiemetik minyak esensial 
peppermint didasarkan pada efek antagonis reseptor 5-
HT3 
 

2. Perut kembung 
Peppermint adalah tanaman  yang digunakan untuk 
meredakan perut kembung dan muntah berkat efek 
antispasmodik dan penambah ASI. Juga bertindak sebagai 
obat penenang, dan digunakan untuk pengobatan infeksi 
pernafasan dan saluran kemih.  

 
Beberapa herbal yang dapat digunakan dalam persalinan: 

1. Nyeri persalinan  
Nyeri persalinan merupakan salah satu nyeri terparah yang 
dialami sebagian besar wanita. Tingkat nyeri seringkali 
dipengaruhi oleh faktor psikologis seperti stres, kecemasan, 
dan ketakutan(Abdurahman et al., 2022). Nyeri persalinan 
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berbeda dengan jenis nyeri lainnya dan disebabkan oleh 
kontraksi rahim otot. 
a) Jahe  

Jahe, obat herbal yang sehat dan aman tanpa efek 
samping, dapat menjadi alternatif asam mefenamat bagi 
ibu yang mengeluh nyeri persalinan. (Simpson et al., 
2001) 
Massage yang dilakukan pada ibu bersalin menggunakan 
minyak jahe menurunkan nyeri persalinan pada kala I. 
Pijat merangsang serabut saraf, yang menghambat  
transmisi rangsangan yang menyakitkan yang timbul 
akibat kontraksi uterus (gerbang teori kontrol), sehingga 
menghilangkan rasa sakit. Pijat meningkatkan ambang 
rasa sakit, adaptasi sistem saraf terhadap nyeri. Jahe 
dapat meredakan nyeri.  Ekstrak jahe memperkuat 
sistem saraf pusat yang menghambat rasa sakit. 
Terhambatnya transmisi rasa sakit di dalam tubuh 
tanduk posterior sumsum tulang belakang yang 
dihasilkan dari respons penghambatan GABA dan glisin 
neurotransmiter di otak. Reseptor GBA menghambat 
transmisi nyeri akut dan kronik pada batang otak dan 
sumsum tulang belakang. Jahe terdiri dari Gingerol dan 
Gingerdione yang menghambat  Prostaglandin. Khasiat 
jahe yang menghilangkan rasa sakit hasil dari 
penghambatan siklooksigenase dan Lipoksigenase diikuti 
dengan pengurangan Kadar Leukotrien dan 
Prostaglandin(Marzyeh et al., 2019).  

b) Daun Raspberry 
Beberapa pengobatan herbal digunakan sebagai metode 
utama untuk mengatasi rasa sakit dan meningkatkan 
daya tahan tubuh selama persalinan. Formula herbal ini 
memberikan efek menenangkan dan membuat rileks. 
Nyeri persalinan juga bisa diobati secara khusus dengan 
motherwort. Pengaruh daun raspberry memperlancar 
persalinan pada 192 wanita multipara diteliti dalam uji 
coba double-blind, acak, terkontrol plasebo di Australia. 
Daun raspberry dikonsumsi dalam bentuk tablet mulai 
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usia kehamilan 32 minggu hingga persalinan. Intervensi 
ini tidak memperpendek kala satu persalinan tapi 
memperpendek kala kedua (perbedaan rata-rata 
9,59 menit), dan juga menurunkan tingkat persalinan 
dengan forceps (19,3% vs. 30,4%) (Simpson et al., 2001). 

c) Minyak melati  
Minyak melati merupakan salah satu minyak atsiri yang 
digunakan dalam proses persalinan. Kemampuan melati 
untuk mengurangi rasa sakit dan kontraksi serta 
meningkatkan kekuatan kontraksi menjadikannya salah 
satu minyak esensial terbaik untuk persalinan. Pijat di 
sekitar punggung bawah dengan melati, clary sage, 
mawar dan lavender memberikan manfaat subjektif 
dalam persalinan. Hal ini merangsang tubuh untuk 
melepaskan endorfin, yang merupakan zat pereda nyeri 
alami dan meningkatkan suasana hati. pijat dianjurkan 
karena telah terbukti mengurangi rasa sakit dan 
mengurangi kecemasan pada kala I persalinan dan juga 
terkait dengan persalinan yang lebih singkat dan risiko 
depresi pasca melahirkan yang rendah(Mariam Joseph 
and Fernandes, 2013). 

2. Luka episiotomi 
Episiotomi artinya tindakan insisi otot perineum selama 
kala dua persalinan untuk melebarkan perineum bertujuan 
untuk pencegahan dari keterlambatan dalam mengeluarkan 
kepala janin, hal ini digunakan sebagai metode tambahan 
untuk memfasilitasi persalinan pervaginam, yag dilakukan 
oleh Ould pada tahun 1743(Eghdampour et al., 2013). 
a) Jahe dan calendula  

Penyembuhan laserasi perineum yag lambat 
menyebabkan meningkatnya komplikasi seperti 
pendarahan, nyeri, nyeri saat berhubungan intim, dan 
kecemasan.  Lidah buaya mengandung kolagen yang 
meningkatkan jaringan dan efektif dalam penyembuhan 
luka karena sifat anti-inflamasinya.  efek anti-inflamasi 
disebabkan oleh adanya asam salisilat yang menghambat 
pembentukan Bradykinin dan Histamin dan karena 
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oksidasi asam arakidonat yang menghambat sintesis 
Prostaglandin(Eghdampour et al., 2013). 

Calendula adalah ramuan lain yang digunakan untuk 
mempercepat penyembuhan luka yang memiliki anti-
inflamasi dan sifat anti-inflamasi, anti-virus, aktivitas anti 
mikroba dan antijamur, antikanker, anti oksidan dan 
fungsi penyembuhan. Flavonoid dan saponin dalam 
calendula mencegah pelepasan zat berbahaya dan enzim 
histamin  yang menyebabkan sensitivitas dan 
peradangan dan menyembuhkan kemerahan dan rasa 
sakit dan menghambat kebijaksanaan plasma ke jaringan 
dengan mengurangi permeabilitas kapiler. Hal ini 
mengurangi imigrasi sel darah putih menjadi daerah 
meradang. Efek anti inflamasinya disebabkan oleh 
triterpenoid.  

Penelitian membandingkan luka episiotomi hari ke 5 
antara kelompok pertama yang diberikan salep berisi 
lidah buaya, kelompok kedua calendula dan kelompok 
ketiga plasebo yang diukur dengan skor REEDA (Redness, 
Edema, Ecchymosis, Approximation. Hasil penelitian 
didapatkan Redness, Edema, Ecchymosis, Discharge, 
Approximation) memiliki perbedaan signifikan antara 
kelompok perlakuan dan kontrol. Discharge setelah 
intervensi 5 hari menunjukkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan secara statistik di antara tiga kelompok dan 
juga antara dua kelompok eksperimen. Hal ini 
menunjukkan bahwa salep aloevera dan calendula 
memiliki efek yang baik terhadap penyembuhan luka 
episiotomi (Eghdampour et al., 2013). 

b) Jahe  
Jahe mengandung beberapa bahan aktif yang 

menunjukkan aktivitas fisiologis dan farmakologis 
utama, seperti aktivitas antioksidan, anti-inflamasi, dan 
analgesik (Kiyama R, 2020). Shogaol dan gingerol adalah 
dua komponen biologis utama jahe.(Li et al., 2021) Jahe 
juga mengandung antosianin, antioksidan sangat kuat 
yang menekan rasa sakit. jalur terkait dengan 
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menghambat siklooksigenase (COXs) dan lipoksigenase 
(LOXs). Senyawa ini menghambat jalur inflamasi dan 
nitric oxide synthase untuk memberikan efek 
analgesiknya.(Ali et al., 2008). Penelitian pada 70 ibu 
nifas yang menglami luka perineum , diobati dengan 
salep ekstrak jahe pada kelompok intervensi dan salep 
plasebo pada kelompok kontrol dalam waktu 2-10 jam 
setelah melahirkan dan 12 jam kemudian. Pemeriksaan 
nyeri dengan Visual Analogue Scale dan luka diamati 
dengan skor REEDA menunjukkan perbaikan pada 
intensitas nyeri dan luka penyembuhan hingga 10 hari 
setelah intervensi(Cheshfar et al., 2023) . 

 
Beberapa herbal yang dapat digunakan dalam masa nifas 

1. Peningkatan Air Susu Ibu (ASI) 
a) Jahe 

Jahe merupakan bahan herbal yang dapat digunakan 
untuk membantu laktasi dan mengurangi 
pembengkakan payudara. Jahe sebagai galactogogue 
sendiri atau dikombinasikan dengan herbal lain 
meningkatkan suplai ASI pada ibu yang melahirkan 
secara alami, namun tidak pada ibu yang menjalani 
operasi caesar. Galactogogues tidak boleh 
menggantikan evaluasi dan konseling mengenai faktor-
faktor yang dapat dimodifikasi yang mempengaruhi 
produksi ASI. Jahe dapat ditoleransi dengan baik pada 
orang dewasa, namun efek samping ringan seperti rasa 
tidak enak, mulas, ketidaknyamanan perut, 
penambahan berat badan, sakit kepala, mulut kering 
dan mual(LactMed, 2023).  
Sebuah penelitian acak dan tersamar ganda di Thailand 
membandingkan keluaran ASI dari ibu yang 
mengonsumsi jahe kering 500 mg atau plasebo dua kali 
sehari mulai dalam waktu 2 jam setelah melahirkan. 
Pada hari ke-3, ibu yang menerima jahe menghasilkan 
volume susu yang secara statistik jauh lebih besar 
dibandingkan ibu yang menerima plasebo, 191 mL per 
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24 jam dibandingkan dengan 135 mL per 24 jam. Pada 
hari ke 7 pascapersalinan, kelompok jahe menghasilkan 
rata-rata 80 mL/jam susu dibandingkan dengan 112 
mL/jam pada kelompok plasebo, meskipun 
perbedaannya tidak signifikan secara statistik. Tidak 
ada perbedaan signifikan dalam serum prolaktin yang 
ditemukan antara kedua kelompok pada hari ke 3 
pascapersalinan.(Paritakul et al., 2016) 

b) Daun Katuk (Sauropus androgunus Merr)  
Daun katuk merupakan tanaman obat yang 
mengandung antioksidan yang relatif tinggi. Tanaman 
ini juga mempunyai sifat merangsang menyusui efek 
karena kandungan Papaverine yang tinggi. Papaverine 
memiliki efek melebarkan otot polos dan melebarkan 
pembuluh darah, meningkatkan oksigenasi sel payudara 
dan meningkatkan sirkulasi hormon Oksitosin dan 
Prolaktin. Kandungan fitosterol pada daun katuk 
mempunyai efek hormonal dari sterol kimia, yang 
menginduksi hormon prolaktin ekspresi 
reseptor(Alfonsus Zeus Suryawan and Nicholas Renata 
Lazarosony, 2021). 
 

2. Breast engorgement 
Pembengkakan payudara ditandai dengan pembengkakan 
payudara yang menyakitkan yang disebabkan oleh 
peningkatan volume ASI secara tiba-tiba, sehingga 
menyulitkan bayi untuk melekat pada payudara ibu. 
Pembengkakan payudara dapat terjadi jika laju produksi 
ASI melebihi laju aliran ASI atau jika bayi mengalami 
kesulitan saat menyusu. Pembengkakan disebabkan oleh 
peningkatan laktogenesis, yang terjadi ketika kadar 
prolaktin meningkat, dan kadar hormon steroid menurun 
pada wanita pascapersalinan.(Indrani and Sowmya, 2019) 
Pembengkakan terjadi akibat produksi ASI yang berlebihan 
di payudara dan menyebabkan payudara penuh. 
Pembengkakan juga dapat terjadi kemudian jika seorang 
wanita menyusui melewatkan beberapa kali menyusui dan 
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gagal mendapatkan cukup ASI dari payudaranya. Perawatan 
yang tidak memadai atau faktor tambahan dapat 
memperburuk keadaan. Ketika saluran susu tersumbat, 
payudara bisa membengkak dan menjadi lunak dalam 
tingkat sedang hingga parah karena membesar. 
Pembengkakan payudara yang tidak diobati memberikan 
tekanan pada saluran susu, sering kali mengakibatkan 
saluran tersumbat, dan dapat menyebabkan mastitis 
(radang payudara). Ibu sering mengalami benjolan pada 
salah satu payudaranya. Payudara biasanya penuh, keras, 
kencang, lembut, nyeri, dan panas saat disentuh. Suhu juga 
bisa meningkat. Hal ini menyebabkan mastitis, penurunan 
suplai ASI, puting pecah-pecah, dan penghentian menyusui 
dini(Zakarija-Grkovic and Stewart, 2020) 
Pembengkakan payudara dapat mengganggu proses 
menyusui. Kebanyakan wanita mengeluhkan 
pembengkakan payudara setelah melahirkan pada hari 
ketiga atau keempat pasca melahirkan.(Alshakhs et al., 
2024) 
a) Jahe  

Uji coba acak pada wanita penderita pembengkakan 
payudara membandingkan kompres hangat dengan 
kompres hangat yang mengandung campuran herba 
kering, antara lain jahe, serai, daun stapf dan pelepah 
daun, daun akasia concinna, daun asam jawa, kulit jeruk 
hystrix (kapur), daun Blumea balsamifera (sambong), 
garam dan kapur barus. Kedua pengobatan tersebut 
meredakan nyeri akibat pembengkakan, namun wanita 
yang menerima kompres herbal (n = 250) mengalami 
penurunan nyeri yang lebih besar dibandingkan mereka 
yang hanya menerima kompres hangat. (Ketsuwan et al., 
2018) 
Penelitian pada 76 responden dengan pembengkakakn 
payudara dengan Intervensi penelitian kompres jahe 
panas dan kompres panas untuk peserta pada kelompok 
kontrol. Dalam kelompok kontrol, kompres panas 
diterapkan pada payudara selama 30 menit sebelum 
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menyusui. Suhu kompres adalah 43°C–46°C dan 
dipertahankan pada suhu ini sepanjang intervensi 
melalui kompres dengan air panas setiap 2 menit. Dalam 
kelompok intervensi, sepuluh gram bubuk jahe 
dimasukkan ke dalam 100 ml air panas selama 10 menit 
lalu kain kasa direndam dalam air dan ditempatkan pada 
salah satu atau kedua payudara  yang bengkak selama 30 
menit sebelum menyusui. Hasil penelitian didapatkan 
kedua intervensi efektif mengurangi nyeri pada 
penderita pembengkakan payudara. Kompres panas 
dapat mengurangi suhu payudara, pembengkakan, dan 
nyeri 30 menit setelah penerapannya. Kompres jahe 
panas meningkatkan aliran oksigen dan nutrisi ke 
jaringan dan memfasilitasi pemulihan jaringan yang 
terluka. Panas juga menghasilkan efek analgesik melalui 
stimulasi reseptor sensorik pada kulit dan mengurangi 
transmisi sinyal rasa sakit ke otak. Kompres Jahe  panas 
dapat menghasilkan anti-inflamasi dan efek analgesik 
dibandingkan dengan kompres panas 
sederhana(Monazzami et al., 2021).  

b) Aloe vera  
Aloe vera merupakan salah satu produk herbal dengan 
efek anti inflamasi, antioksidan, pelembab, bakterisida, 
anti virus, dan anti jamur yang digunakan untuk 
meredakan nyeri dan iritasi. Terdapat sejumlah besar 
bahan molekul, air, polisakarida, gula, mineral, protein, 
lipid, senyawa fenolik, serta banyak vitamin seperti A, C, 
E, B1, B2, dan B9 dalam lidah buaya. Selain itu, banyak 
terdapat enzim seperti bradikinase, karboksipeptidase, 
selulase, amilase, katalase, dan oksidase pada tanaman 
ini. Enzim-enzim ini dengan menghambat sintesis 
bradikinin, siklooksigenase-2, dan tromboksan sintase 
dapat mengurangi intensitas nyeri . Karboksipeptidase 
menonaktifkan bradikinase di lokasi luka dan 
memberikan efek antiinflamasi dan pereda nyeri. Efek 
anti-inflamasi tanaman ini disebabkan oleh adanya asam 
salisilat (efektif dalam menghambat pembentukan 
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bradikinin dan histamin) dan jalur oksidasi asam 
arakidonat melalui siklooksigenase. Magnesium laktat 
dalam tanaman lidah buaya mencegah reaksi histamin 
sehingga mengurangi rasa gatal dan iritasi kulit . Zat 
antrakuinon, alantoin, dan senyawa polisakarida lainnya 
dalam lidah buaya menghambat sintesis histamin dan 
bradikinin, sehingga mengurangi keparahan nyeri luka. 
senyawa fenolik lidah buaya dapat mengurangi edema 
dengan menurunkan kadar prostaglandin, menigkatkan 
jumlah fibroblas dan kolagen sehingga dapat 
mempercepat penyembuhan luka(Maleki and Youseflu, 
2022) 
Uji coba terkontrol secara acak pada 110 wanita 
primipara menyusui yang diberikan gel Aloe Vera pada 
kelompok intervensi, para wanita mengoleskan 0,5 cc gel 
Aloe Vera dan kelompok kontrol mengoleskan empat 
tetes susu mereka sendiri pada puting dan areola setelah 
setiap menyusui. Kemudian kedua kelompok diperiksa 
pada hari ke 10 dan 14 pasca melahirkan. Hasil penelitian 
didapatkan rerata intensitas nyeri dan kerusakan puting 
susu sebelum pengobatan dan 10 hari setelah melahirkan 
serta sebelum pengobatan dan 14 hari setelah 
melahirkan pada kelompok intervensi terdapat 
perbedaan yang bermakna (P<0,001). Pada 
perbandingan keluarnya cairan dari puting susu antara 
kedua kelompok sebelum perlakuan dan 10 hari setelah 
melahirkan serta sebelum perlakuan dan 14 hari setelah 
melahirkan menunjukkan adanya perbedaan yang 
bermakna (P<0,001)(Hanieh Alamolhoda, Mirabi and 
Mojab, 2020). 
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BAB 7 
PRENATAL YOGA UNTUK KONDISI 
KESEHATAN IBU HAMIL 
 
Oleh Yaumil Fauziah 
 
7.1 Kehamilan  

Definisi kehamilan proses pembenihan atau pengumpulan 
benih mani dan sel telur dan  akan berimplantasi atau implantsi. 
Kehamilan juga merupakan suatu keadaan di mana janin sedang 
tumbuh di dalam tubuh wanita. Di dalam rahim, kehamilan 
manusia biasanya berlangsung normalnya sekitar  9 bulan atau 
37- 42 minggu , terhitung sejak awal menstruasi terakhir hingga 
kelahiran. Waktu kehamilan terbagi menjadi tiga trimester: 
trimester satu berlangsung selama 12 minggu, trimester dua 
berlangsung selama 15 minggu (13 hingga 27 minggu), dan 
trimester tiga berlangsung selama 13 minggu (28 hingga 40 
minggu). Pada awal kehamilan, perubahan pada tubuh ibu 
memang belum terlihat dari luar, namun ibu hamil sering kali 
mengalami pembesaran payudara dan nyeri, perubahan suasana 
hati dan perubahan emosi, ngidam atau yang lainnya. Perubahan 
pada diri sendiri sudah bisa anda rasakan, seperti keinginan 
untuk makan. Mual di pagi hari dan mual. Muntah terjadi 
terutama di saat pagi hari, dan anda mungkin sering buang air 
kecil, sembelit, atau susah buang air besar. Pada kehamilan 
trimester kedua, perubahan pada tubuh ibu semakin terlihat, 
seperti pembesaran payudara dan perut. Ibu seringkali merasa 
lebih bertenaga, kaki dan lengannya mulai membesar atau 
bahkan membengkak, muncul keluhan varises, dan muncul 
gejala varises. Ibu mulai merasakan janin bergerak. Pada 
trimester ketiga, menjelang persalinan, berat badan ibu 
bertambah 12-20 kg, perut ibu yang besar semakin 
menimbulkan rasa tidak nyaman, seperti sesak napas, dan 
payudara juga semakin membesar. Akibatnya terjadi kejang otot 
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sebagai respons terhadap pemberian ASI, kulit menjadi gelap, 
punggung bagian bawah terasa sakit, buang air kecil meningkat, 
serta terjadi kepanikan, kekhawatiran, agitasi, dan kegelisahan 
(Yhossie, 2018). 

Perubahan dan penyesuaian psikologis terjadi pada masa 
kehamilan seorang ibu, yaitu masa trimester pertama, kedua, 
dan ketiga. Khusus pada trimester ketiga, para ibu semakin 
protektif terhadap kehamilannya dan menghindari keramaian 
serta orang-orang yang dianggap berbahaya bagi kehamilannya. 
Para ibu khawatir terhadap masa depan bayinya, termasuk 
apakah bayinya akan lahir tidak normal atau normal, serta 
apakah tendangan bayi akan merusak organ penting. Oleh 
karena itu, ibu memilih untuk tidak melakukan aktivitas apapun 
karena takut. Kurangnya aktivitas ibu dan olah raga 
mengakibatkan bermacam-macam masalah kehamilan yang 
berbahaya bagi kesehatan ibu dan janin dalam kandungan. Pada 
ibu hamil aktivitas fisik memberikan rasa sehat, berkontribusi 
pada penenangan dan pemulihan, serta sirkulasi darah ibu 
meningkat. (Elisabeth, 2020). 

Diharapkan Aktivitas fisik ini  pada ibu hamil yaitu 
melakukan 4. gerakan fisik berbeda yang membantu ibu 
meringankan ketidaknyamanan. Ibu biasanya merasakan 
nyaman meningkat pada trimester kedua disebabkan 
bertambahnya berat janin. Salah satu dari aktivitas olahraga 
yang bisa dilakukan adalah aktivitas prenatal yoga ibu hamil. 
Yoga menjadi salah satu kegiatan yang bisa dilakukan para ibu 
karena mengajarkan mereka untuk secara sadar menarik napas. 
Salah satu dari aktivitas olahraga yang bisa dilakukan ibu hamil 
dalam-dalam dan rileks, sehingga berdampak positif tidak hanya 
pada kekuatan fisik tetapi juga kesehatan mental. Hal ini 
bermanfaat bagi ibu hamil saat akan melahirkan. Selain itu, yoga 
untuk ibu hamil jika dilakukan secara rutin akan lebih 
bermanfaat dalam mengatur dan melancarkan peredaran  darah 
serta menghilangkan rasa sakit (Ika, 2019). Maternity yoga 
bertujuan untuk memberikan kesempatan pada ibu yang hamil 
untuk menikmati masa proses kehamilan dan mempersiapkan 
segala proses persalinan, baik itu kelahiran operasi caesar 
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maupun normal (Yhosie, 2018). Yoga prenatal juga merupakan 
bentuk yoga yang lembut yang dirancang untuk melengkapi 
peningkatan kebutuhan tubuh hamil di  tahap akhir kehamilan. 
Latihan prenatal yoga bertujuan untuk mendukung perubahan 
yang terjadi pada tubuh 4 gerakan fisik ibu hamil. Yoga 
kehamilan membantu ibu mengenali bayi yang di kandungnya.  
 

7.2 Yoga 
Salah satu dari enam sistem filsafat India adalah yoga 

merupakan yang terdiri dari Sankaya, Nyaya, Vaisesika, Mimasa dan 
Vedanta. Yoga juga merupakan ilmu yang menggambarkan 
hubungan fisik, mental dan spiritual antara manusia untuk 
mencapai kesehatan holistik (Deva, 2017). Kata yoga berasal dari 
kata dasar “yuj” yang berarti hubungan dan yoga sendiri 
mengendalikan aktivitas pikiran dan merupakan hubungan pikiran 
dengan pikiran tertinggi (Gunarta, 2017). Apabila Latihan yoga 
dilakukan  teratur dapat memberikan efek positif pada kesehatan 
fisik dan mental. Yoga berfokus pada kecenderungan alami tubuh 
untuk tetap sehat dan menyembuhkan dirinya sendiri. Yoga juga 
bertujuan untuk menyelaraskan dan menghasilkan kekuatan, 
kesadaran dan keselarasan baik dalam pikiran maupun tubuh. 
Latihan yoga secara teratur dapat memberikan efek positif pada 
kesehatan fisik dan mental. Yoga berfokus pada kecenderungan 
alami tubuh untuk tetap sehat dan menyembuhkan dirinya sendiri. 
Yoga juga bertujuan untuk menyelaraskan dan menciptakan 
kekuatan, kesadaran dan keselarasan baik dalam pikiran maupun 
tubuh. Manfaat fisik yang diperoleh seseorang dari berlatih yoga 
meliputi peningkatan fleksibilitas, peningkatan kekuatan dan 
kekencangan otot, pernapasan, peningkatan energi dan vitalitas, 
keseimbangan metabolisme, penurunan berat badan, kesehatan 
jantung, peningkatan kinerja atletik, dan perlindungan terhadap 
cedera. Selain manfaat fisik, salah satu manfaat terbesar yoga adalah 
membantu orang mengatasi stres yang mereka alami. Stres dapat 
bermanifestasi sebagai nyeri punggung dan leher, gangguan tidur, 
sakit kepala, kecanduan obat-obatan, dan kesulitan berkonsentrasi. 
Seperti yang biasa terjadi pada ibu hamil, maka berlatih yoga sangat 
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dianjurkan terutama bagi ibu hamil karena memiliki beberapa  
manfaat serta membantu persiapan persalinan (Ika, 2019). 

8.3 Prenatal Yoga  
 Yoga prenatal atau yoga kehamilan merupakan salah satu 

variasi yoga klasik yang kini menjadi lebih mudah dan lambat sesuai 
dengan kondisi fisik ibu hamil. Berbagai manfaat diperoleh ibu 
hamil dengan melakukan senam mother yoga yang sesuai selama 
kehamilannya. Membantu untuk rileks dan mencegah stres, 
menjaga daya tahan tubuh dan kesehatan, melancarkan peredaran 
darah, mengatasi nyeri serta mempersiapkan jasmani dan rohani. 
untuk proses melahirkan, memudahkan proses penyembuhan pasca 
melahirkan dan membantu ibu menikmati kehamilannya. Tak 
hanya itu, prenatal yoga khususnya pada kehamilan trimester ketiga 
juga menjadi solusi self-help yang bermanfaat untuk mengurangi 
rasa tidak nyaman saat hamil, membantu proses persalinan bahkan 
mempersiapkan mental Anda di beberapa hari pertama. Setelah 
lahir dan beranjak dewasa, selain memperbaiki kondisi fisik ibu, 
anak juga membantu proses penerimaan perubahan kondisi fisik 
ibu selama  kehamilan (Yhosie, 2018) 

 Ada tiga peraturan dalam yoga kehamilan: ``Jangan 
menekan area perut,'' ``Jangan diregangkan area perut,'' dan 
``Jangan memelintir area perut. '' Selain itu, peregangan 
berlebihan juga tidak dianjurkan saat melakukan yoga 
kehamilan, karena tubuh ibu hamil memproduksi hormon 
relaksin yang dapat mengendurkan persendian sebagai 
persiapan jalan lahir bayi, dan efeknya membuat tubuh ibu 
hamil semakin kuat. Karena sifatnya yang fleksibel, ibu hamil 
tidak disarankan melakukan peregangan berlebihan untuk 
menghindari cedera. Hindari latihan inversi berlebihan selama 
kehamilan, akibat jumlah darah dan air di dalam tubuh anda 
meningkat, dan akan menambah tekanan pada jantung Anda. 
Ibu hamil melakukan senam inversi, hal tersebut semakin 
memberikan tekanan pada jantung lebih sering menyebabkan 
masalah seperti sesak napas. Ibu hamil dilarang bergerak sambil 
berbaring telentang. Ini karena vena cava inferior terletak di 
dekat tulang belakang  mengembalikan bagian bawah jantung 
darah dari tubuh. Saat  hamil ibu biasa dengan posisi terlentang, 
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vena cava inferior terkompresi dan sirkulasi darah terganggu 
sehingga mengakibatkan masalah tekanan darah. Selain itu, ibu 
hamil harus berhati-hati dalam merubah posisi selama yoga 
kehamilan. Ibu hamil lebih sering mengalami pusing, terutama 
saat terjadi perubahan posisi secara tiba-tiba dari duduk ke 
berdiri. Oleh sebab itu, ibu hamil dianjurkan untuk tidak 
mengubah posisi secara tiba-tiba. Yang harus dilakukan seorang 
ibu saat melakukan ersiapan yoga maternitas ada dengan 
bantuan alat yoga yang biasa disebut alat peraga. Alat peraganya 
antara lain kasur, balok kayu, balok busa, bantal, ikat pinggang, 
kursi, selimut, dinding, dan masih banyak lagi.  Ibu hamil 
sebaiknya pakaian yang dipakai sesuai (tidak terlalu longgar 
atau terlalu ketat) yang terbuat dari bahan ringan yang terserap 
keringat. Berlatihlah tidak pakai alas kaki (sepatu atau kaus 
kaki) di atas matras yoga anti selip untuk mengurangi risiko 
terpeleset dan keseleo. Ibu hamil disarankan untuk berlatih di 
ruangan yang sama dan di waktu yang sama setiap hari untuk 
merubah suasana dan membantu pikiran ibu cepat menyatu 
dengan suasana yoga. Pemutaran musik lembut saat berolahraga 
sangat mempengaruhi  suasana hati yang tenang. Hal penting yang 
juga harus dipersiapkan ibu hamil saat melakukan prenatal yoga 
adalah perut kosong sebelum olahraga, 2 jam setelah makan berat, 
dan 1 jam setelah makan ringan. Minumlah air putih lebih sering 
mungkin sebelum, sesudah dan selama berolahraga. Ibu hamil 
sangat sensitif terhadap dehidrasi yang dapat berbahaya pada ibu 
dan janinnya 
 

7.3 Tahapan Prenatal Yoga Untuk Ibu Hamil 
 Tujuan yoga prenatal hal terpenting dirasakan calon ibu 

dan janin. Hal ini agar pikiran ibu tidak teralihkan dari 
pekerjaan atau kebutuhan suami dan keluarganya, seperti saat 
berlatih yoga. Guru dan ibu yang latihan secara mandiri harus 
bisa menenangkan pikiran selama berlatih dan fokus hanya  ibu 
dan janin dalam kandungan. Seorang ibu hamil bisa  
menggunakan bahasa positif untuk menghidupkan kembali 
perasaan tenang, semangat, percaya diri, nyaman dan memberi 
sugesti pada dirinya untuk mencari ketenangan. Ibu diharapkan 
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melanjutkan pranayamanya setelah menenangkan diri dan 
pikirannya. Pranayama atau latihan pernapasan harus dilakukan 
karena latihan pernapasan merupakan elemen kunci 
keberhasilan mengejan selama persalinan normal (Yhosie, 
2018) Ibu hamil juga sering mengalami sesak napas atau sesak 
napas karena ukuran tubuhnya yang membesar dan adanya 
tekanan janin di perutnya.Oleh karena itu, bila ibu ibu secara 
rutin melakukan pranayama, hal itu akan membawa oksigen ke 
dalam tubuhnya sehingga membuatnya lebih bugar dan sehat. 
Pranayama juga meningkatkan efisiensi oksigenasi darah, otot, 
dan jantung. Ini memperpanjang nafas dan melebarkan 
pembuluh darah , memungkinkan aliran darah lebih konsisten 
akhirnya jantung menjadi lebih kuat dan detak jantungnya 
meningkat. Ketika jantung berfungsi lebih baik, darah dipompa 
ke seluruh bagian tubuh dan irama jantung menjadi stabil. 

 

 
Gambar 7.1. Kehamilan 

(Leslie, 2010) 
 
 Setelah melakukan pranayama dapat menenangkan 
pikiran dan, ibu dapat melakukan  pemanasan. Hal ini bisa ibu 
lakukan agar tubuh ibu tidak mengalami guncangan sebelum 
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melakukan senam yoga. Diharapkan ibu hamil melakukan 
pemanasan  gerakan yang lembut dan secara perlahan. Gerakan 
yang lembut dan mengalir membuat tubuh ibu lebih lentur dan 
kuat Gerakan lembut ini dilanjutkan dengan meregangkan 
lengan dan kaki, memutar leher secara perlahan, dan juga jari-
jari kaki di gerakkan. Pemanasan ibu yang sesuai aturan juga 
melibatkan kemampuan dan kemampuan ibu dalam melakukan 
latihan yoga prenatal dan menentukan bentuk latihan 
selanjutnya. Setelah ibu merasa kondisi fisiknya siap untuk yoga 
kehamilan, aktivitas asana yoga kehamilan dapat berlanjut. 
Prenatal yoga Asana  membantu ibu mempersiapkan persalinan 
dan menenangkan diri menjelang kehamilan yang akan datang. 
Yoga prenatal dapat dilakukan ibu hamil selama 60 hingga 75 
menit sekali atau dua kali seminggu. Ada beberapa kelompok 
dari asana yoga prenatal yang dapat dilakukan ibu hamil. 
 

7.4 Vrksasana   
Asal kata Vrksasana dari kata vrksa yang berarti pohon, dan 

asana ini juga adalah salah satu latihan dasar berdiri asimetris. 
Langkah-langkah melakukan Vrksasana adalah Tadasana, 
menggeser beban badan ke kaki kanan, lutut kiri ditekuk dan 
letakkan telapak kaki kiri di atas kaki kanan, betis kanan atau 
letakkan tangan. di depan dada di sudut dalam dan tahan selama 
beberapa detik, jaga keseimbangan dan stabilitas, lalu ulangi dengan 
kaki lainnya. 
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Gambar 7.2. Vrksasana 
(Leslie, 2010) 

 
Pose ini mesti diimbangi dengan nafas teratur. Hasil 

maksimal akan tercapai jika ibu hamil bisa melakukan pose ini 
dengan bernafas teratur. Pada pose ini ibu akan merasakan 
keseimbangan yang tenang dan nyaman. Latihan Keseimbangan 
postur tubuh ini memungkinkan ibu bernapas lebih baik dan 
memastikan janin dalam kandungan menerima oksigen yang 
cukup (Yhosie, 2018). 
 

7.5 Virabhadrasana  
Virabhadra artinya nama seorang pejuang besar dari 

mitologi. Pose ini dikenal juga dengan nama Warrior I (Leslie, 
2010). Jika ingin melakukan pose ini, ibu hamil perlu melakukan 
beberapa langkah . Jadi, berdirilah dalam posisi Tadasana, kaki 
kiri di gerakkan ke belakang , dan tekuk lutut kanan ke arah jari-
jari kaki. Pastikan lutut Anda tidak melampaui tumit Anda. Jika 
memungkinkan dan nyaman bagi ibu hamil, letakkan telapak 
kaki kirinya di lantai lalu letakkan tangan di pinggul atau 
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dekatkan tangan setinggi telinga dan tahan dan tekan selama 
beberapa menit. Itu di sisi lain. 

 
Gambar 7.3. Virabhadrasana I 

(Leslie, 2010) 
 

Hal yang cocok pada ibu hamil, gerakan ini memperkuat 
otot punggung, dada dan pinggul. Beberapa otot di sekitar perut 
ibu hamil juga ikut meregang, antara lain otot rectus abdominis, 
serratus anterior, pectoralis minor, dan psoas mayor . Pose ini 
juga sebaiknya dipadukan dengan pola pernapasan yang 
teratur.Semua pose prajurit memerlukan pemosisian dan 
pemeliharaan hubungan antara panggul dan kaki serta batang 
tubuh. Jika tubuh bagian bawah ibu tidak dapat menopang 
tubuh bagian atasnya secara efektif (Sthira), pernapasan tidak 
cukup mudah Warrior I cocok untuk ibu hamil yang duduk 
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terlalu lama karena dapat memperbaiki otot sendi sakroiliaka 
yang menyebabkan nyeri dan masalah lainnya. Selain 
meningkatkan daya tahan dan stamina, memperkuat otot 
jantung, melancarkan pencernaan, memperkuat otot paha 
belakang, otot semitendinosus dan sartorius, serta badan kaki 
termasuk paha, dasar panggul, bahu, dan punggung.untuk 
memperkuat otot. (Sukha) (Leslie, 2010).  (Yoshi, 2018) 
 

7.6 Bitirasana 
Marjariasana Gerakan ini bila dipraktekkan dengan benar 

akan memberikan dampak yang sangat positif bagi ibu hamil. 
Bitirasana Majariasana dikenal juga dengan Pose Sapi-Kucing, 
dimana ibu hamil menggerakkan badannya maju mundur sambil 
bernapas dengan seimbang. Langkah-langkah pose ini adalah 
dengan mempersiapkan badan dalam posisi seperti meja, napas 
di tarik dan angkat kepala sedikit ke depan, pisahkan bahu dan 
telinga, dan putar sedikit tulang ekor ke atas hingga berbentuk 
Pose Sapi, yang harus dilakukan Selanjutnya hembuskan napas, 
turunkan kepala dan selipkan tulang ekor membentuk Cat Pose, 
gerakan ini diulangi ber kali- kali. 

 
Gambar 7.4.  Bitilasana Marjariasana 

(imgur.com) 
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Kesalahan pada gerakan ini antara lain tubuh sering 
membungkuk, perut terkulai, dan panggul miring ke depan. 
Kesalahan ini menggeser beban ke punggung bawah ibu 
sehingga menimbulkan rasa sakit pada ibu hamil. Untuk 
mencegahnya, sebaiknya ibu berusaha mengembalikan panggul 
ke posisi netral, agar tidak membebani punggung bagian bawah. 
Pose Sapi dan Kucing meningkatkan mobilitas tulang belakang 
dan merupakan salah satu latihan yang sering 
direkomendasikan (Yhosie, 2018) 
 

7.7 Parivrutta Janu Sirsasana  
Parivrutta Janu Sirsasana berasal dari kata parivrutta 

yang berarti “berputar”, janu yang berarti “lutut”, dan silas yang 
berarti “menyentuh dengan kepala” (Leslie, 2010). Pose ini biasa 
disebut dengan pose memutar kepala-lutut. Langkah-langkah 
melakukan pose Pertama, ambil posisi duduk dan regangkan 
kaki Anda. Tekuk lutut kanan dan buka ke lantai, dekatkan tumit 
kanan ke dalam paha kiri, letakkan tangan kiri di lantai , tarik 
napas, lalu angkat tangan kanan, buang napas, dan turunkan 
tangan kanan ke kiri .Pindahkan. Selanjutnya, rasakan regangan 
pada sisi kanan tubuh Anda. Untuk menjaga keseimbangan 
gerakan ini harus dilakukan berlawanan arah agar kedua sisi 
tubuh merasakan regangan, bukan hanya satu sisi saja. Pertama, 
ambil posisi duduk dan regangkan kaki Anda. Tekuk lutut kanan 
dan buka ke lantai, dekatkan tumit kanan ke dalam paha kiri, 
letakkan tangan kiri di lantai, tarik napas, lalu angkat tangan 
kanan, buang napas, dan turunkan tangan kanan ke kiri 
.Pindahkan. Selanjutnya, rasakan regangan pada sisi kanan 
tubuh Anda. Untuk menjaga keseimbangan dari gerakan ini 
mesti dilakukan berlawanan arah agar kedua sisi tubuh 
merasakan regangan, bukan hanya satu sisi saja. Tubuh tidak 
seharusnya dipaksa melakukan gerakan ini karena kondisi ibu 
hamil. Ibu disarankan untuk melakukan olahraga sesuai 
kemampuan tubuh 
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Gambar 7.5. Parivrtta Janu Sirsasana 

(Leslie, 2010) 
 

Otot punggung menegang dan ibu merasa tenang. Otot-otot 
tersebut adalah otot oblique internal, trapezius, rhomboids, 
punggung dan ekstensor. Posisi ini dapat  melancarkan pencernaan 
dan mereda sakit kepala dan insomnia. Untuk mencapai hasil yang 
diinginkan pada posisi ini, ibu hamil harus terhindar dari kesalahan, 
yaitu leher tidak boleh dipelintir atau diregangkan secara 
berlebihan, dan badan tidak boleh dipaksa membentuk garis. Ibu 
hamil memiliki perut yang besar, sehingga sebaiknya olahraga 
dilakukan sesering mungkin, tanpa berlebihan. Supta Baddha 
Konasana Supta Baddha Konasana sangat efektif melancarkan 
peredaran darah pada perut bagian bawah, meregangkan organ 
vital ibu hamil, memperlancar putaran luar panggul dan 
menenangkan pikiran. 

Berasal dari kata supta yang berarti istirahat, berbaring dan 
tidur, baddha yang berarti perbudakan, dan kona yang berarti 
sudut.Gerakan ini merupakan variasi dari Baddha Konasana. (Leslie, 
2010). Pernapasan membawa tulang belakang ke posisi netral atau 
sedikit memanjang. Untuk melakukan gerakan ini, ibu hamil 
sebaiknya meletakkan bantal atau alat lain untuk menggambar 
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tanda plus (+), duduk di depan bantal dan menggunakan ikat 
pinggang untuk mengatur punggung jika diperlukan. Letakkan 
punggung Anda di atas bantal dan tekuk perlahan, letakkan tangan 
Anda di sisi kanan dan kiri tubuh, telapak tangan menghadap ke 
atas. Gunakan bantal untuk membuat lengan Anda nyaman, 
pejamkan mata dan rileks sambil menikmati semua sensasi di tubuh 
Anda. 

 
Gambar 7.6. Supta Baddha Konasana 

(Leslie,2010) 
  

Pose ini sangat membantu ibu dalam persiapkan 
persalinan, dan pose ini memperkuat otot panggul dan paha 
untuk menahan stres saat melahirkan. Pose Supta Baddha 
Konasana adalah pose yoga restoratif yang mengurangi stres 
pada tubuh dengan merelaksasi organ dalam. Anda dapat 
merasakan manfaat yang lebih besar dari Supta Baddha 
Konasana dengan menopang dan meninggikan punggung bawah 
Anda dengan bantalan atau selimut dan mengontrol pernapasan 
Anda. 

Gerakan-gerakan di atas sangat dianjurkan terutama bagi 
ibu hamil.Yoga kehamilan dirancang khusus untuk ibu hamil 
untuk mempersiapkan kehamilan dan persalinan. Memusatkan 
pikiran, melakukan pranayama, pemanasan lalu dilanjutkan 
dengan asana merupakan kombinasi yang tepat untuk 
membantu ibu menjaga kesehatan fisik selama hamil. asana di 
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atas juga dapat dipadukan dengan gerakan dan pose lain yang 
dapat menunjang kesehatan ibu. Kelima asana yang disebutkan 
di atas terbagi menjadi pemantapan, peregangan sisi tubuh, 
persiapan proses kelahiran, dan pemulihan. Stabilisasi ibu hamil 
sangat diperlukan karena adanya perubahan stres pada tubuh.  

Kestabilan tubuh seorang ibu hamil penting,  sebab 
perubahan beban pada tubuh menyebabkan perubahan 
kestabilan tubuh. Hal ini juga berlaku untuk pusat gravitasi 
tubuh. Perubahan tersebut disebabkan oleh beberapa hormon 
yang terlibat dalam kehamilan. Salah satunya adalah relaksin, 
hormon yang bertanggung jawab untuk mengendurkan 
persendian. Fungsi stabilisasi postur memungkinkan Anda 
menstabilkan postur tubuh saat membawa buah bagasi. 
Meregangkan bagian samping tubuh membantu ibu hamil 
mengendurkan beberapa otot, terutama quadratus lumborum, 
erector spinae, external obliques, dan internal obliques. juga 
dapat membantu membuat sendi tulang belakang elastis dan 
memberikan ruang bagi rongga dada untuk mengembang saat 
bernafas sehingga memberikan kesempatan pada paru untuk 
mengembang secara maksomal (Yhosie, 2018). 

Hal terpenting dalam meregangkan tubuh ke samping 
adalah mengambil posisi yang nyaman tanpa memaksakan diri 
melakukan peregangan terlalu dalam. Selain itu, persiapan ibu 
hamil untuk proses persalinan memerlukan beberapa gerakan. 
waktu proses persalinan, daerah sekitar panggul merupakan 
daerah yang biasa mendapat perhatian. Semua proses 
persalinan memerlukan kelenturan pada sendi panggul agar 
dapat membuka dan melebarkannya. Otot menjadi lebih rileks 
(Yhosie,2018). 

Manfaat dari pose melahirkan adalah melenturkan area 
otot panggul dan paha, termasuk paha belakang, adduktor, paha 
depan, paha belakang, dan bokong. Selain itu, dengan 
mempelajari gerakan-gerakan tersebut sebelum melahirkan, ibu 
hamil menjadi terbiasa dengan posisi melahirkan dan otot-
ototnya menjadi lebih rileks. (Yhosie,2018). 

Pelaksanaan terbaik bagi ibu hamil untuk memulai 
gerakan yoga adalah waktu trimester 2 atau minggu ke-14 
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kehamilan. Walaupun ada bermacam  gerakan yoga yang lembut 
dan aman yang bisa dilakukan selama trimester satu, namun 
bagi ibu hamil  yang sebelumnya tidak  pernah mencoba Yoga, 
dianjurkan untuk menunggu hingga trimester dua untuk 
berlatih yoga prenatal. Pada trimester pertama kehamilan, Anda 
bisa melakukan persiapan kecil sebelum memulai yoga 
kehamilan. Disarankan bagi ibu hamil untuk didampingi oleh 
seorang trainer untuk memastikan latihan yang maksimal dan 
tepat sasaran. Prenatal yoga pada trimester kedua sangat 
diperlukan karena persendian ibu hamil mulai kendur. Oleh 
karena itu, para ibu meraasakan manfaat yang besar apabila 
rutin melakukan latihan prenatal yoga. Sebaliknya pada 
trimester tiga, emosi negatif seperti rasa cemas dan takut 
muncul pada diri ibu, sehingga melalui prenatal yoga ibu 
terbiasa menenangkan diri dan percaya diri untuk melewati 
proses kehamilan. (Ika, 2019). 
 

7.8 Gangguan Kecemasan Mental Ibu Hamil 
Keadaan yang meliputi kecemasan dan depresi mental ibu 

hamil mempengaruhi perkembangan penyakit dan komplikasi 
selama hamil dan bersalin pada ibu dan anak (Fauziah et al., 2016; 
Sulistiyaningsih dan Rofika, 2020). Gangguan emosi pada ibu selama 
hamil mempunyai akibat bagi anak, yaitu perkembangan janin, 
kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, dan gangguan emosi 
pada anak setelah lahir. Gangguan jiwa selama kehamilan yang 
diawali dengan rasa cemas, sikap berlebihan terhadap kesehatan 
dan keselamatan janin, ancaman kematian dan pembatasan sehari-
hari dapat menyebabkan depresi kehamilan. Kebanyakan ibu hamil 
sering mengalami rasa takut dan cemas menjelang persalinan akibat 
nyeri persalinan. Hal ini dapat menyebabkan stres mental dan fisik 
sehingga menyebabkan kekakuan otot dan persendian yang tidak 
wajar. Stres dan kecemasan dikaitkan dengan berbagai hasil 
kehamilan, dan nyeri serta keluhan fisik lainnya sering terjadi pada 
ibu hamil dengan gangguan mood (Apriana et al., 2021; Sari dan 
Puspitasari, 2016).. 

 Gangguan kesehatan jiwa dapat meningkatkan risiko 
terjadinya komplikasi kelahiran, sehingga diperlukan pencegahan 
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multimodal untuk menenangkan dan mempersiapkan ibu dalam 
menjaga proses kehamilan dan persalinan (Putri et al., 2020; 
Sulistiyaningsih dan Rofika, 2020) 

 Kecemasan mengacu pada kecemasan yang bermanifestasi 
sebagai ketakutan, kegelisahan dan ketidakberdayaan, serta 
keadaan emosional di mana suatu objek tertentu belum dipahami. 
Ketakutan saat hamil pertama adalah hal yang wajar, terutama 
menjelang melahirkan. Gangguan psikologis stres pada ibu hamil 
lebih sering terjadi pada trimester ketiga. Wanita yang mengalami 
kecemasan selama kehamilan lebih mungkin mengalami kontraksi 
abnormal yang dapat diperburuk dengan kematian ibu dan janin 
(Ashari, G. dan Sura Pongsifeld, 2019) 

 Kehamilan adalah suatu proses fisiologis, namun pada masa 
kehamilan ini seorang ibu hamil memerlukan pelayanan bidan 
untuk menilai kesehatan dan kehamilannya. Bidan merupakan 
penyedia layanan kesehatan yang dapat meningkatkan kesehatan 
ibu hamil. Pada masa kehamilan terjadi perubahan pada seluruh 
sistem tubuh ibu yang dapat menimbulkan rasa tidak nyaman pada 
masa kehamilan dan juga dipengaruhi oleh berbagai faktor 
hormonal. Yoga merupakan salah satu aktivitas dan olah raga yang 
bisa dilakukan oleh semua orang, termasuk ibu hamil. Yoga saat 
hamil, atau sering juga yoga prenatal, dapat meredakan 
ketidaknyamanan fisik pada ibu hamil dan meningkatkan mood ibu 
(Islami dan Ariyanti, 2019)  

 Selama kehamilan, ada beberapa tindakan pencegahan yang 
dilakukan agar ibu dan janin selalu sehat dan proses persalinan 
berlangsung normal. Hal ini dapat dicapai melalui aktivitas fisik 
seperti jalan pagi, bersepeda stasioner, aerobik, aerobik air, dan 
menari. Dan yoga. Olah raga saat hamil meliputi berbagai metode 
olah raga seperti yoga, pilates, kegel dan hipnoterapi (Rafika, 2018). 
Dan kebingungan yang kami alami akhirnya akan teratasi 

 Yoga adalah saat kita menyatu dengan jati diri kita, kita 
mulai memahami siapa diri kita dan tujuan keberadaan kita. 
Relaksasi yang didapat dari berlatih yoga memungkinkan ibu hamil 
menjalani hari-harinya dengan tenang dan mengurangi kecemasan 
menjelang persalinan (Sulistiyaningsih dan Rofika, 2020). Yoga 
merupakan metode penyembuhan yang memberikan efek positif 
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pada kesehatan fisik, psikologi, emosi dan reaksi. dengan kehidupan 
yang kita jalani. Respon mental dan emosional terhadap proses 
kelahiran (Cramer et al., 2015).  

 Dengan persiapan yang baik, ibu bisa percaya diri, tidak 
takut, dan melahirkan dengan lancar dan nyaman. Yoga dikenal 
sebagai olahraga karena disesuaikan dengan minat dan gaya hidup 
masyarakat Barat yang berbeda (Situmorang et al., 2020). Berlatih 
yoga tidak memberikan dampak negatif bagi perkembangan ibu 
maupun janin.  

 Latihan yoga adalah latihan yang aman, sederhana dan 
praktis yang sebaiknya diterapkan secara mandiri dan terus 
menerus untuk meningkatkan kesehatan (Situmorang et al. , 2020). 
Latihan prenatal yoga yang teratur dan intensif dapat menjaga 
kesehatan fisik dan psikis ibu hamil dan janinnya. Latihan yoga tidak 
memberikan dampak negatif terhadap tumbuh kembang ibu 
maupun janin.  

 Latihan yoga berupa latihan yang juga aman, sederhana dan 
simple  yang harus diterapkan secara mandiri dan terus menerus 
untuk meningkatkan kesehatan. Latihan yoga prenatal yang teratur 
dan intensif dapat menjaga kesehatan fisik dan psikis ibu hamil dan 
janinnya (Nurvitasari dan Margiyati, 2020) 
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BAB 8 
MASSAGE DALAM PELAYANAN 
KEBIDANAN KOMPLEMENTER 
 
Oleh Ni Komang Erny Astiti 
 
8.1 Pendahuluan 

Pelayanan kebidanan komplementer diberikan sebagai salah 
satu upaya untuk mendukung program pelayanan kesehatan 
khususnya pelayanan kebidanan. Pelayanan ini dapat dilakukan 
sebagai upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif 
(Ekajayanti et al., 2022). Pelayanan kebidanan komplementer 
merupakan bentuk layanan inovatif yang dapat diberikan dalam 
kehamilan, persalinan, nifas, bayi, balita, anak, remaja sampai 
dengan menopause. Pelaksanaan asuhan kebidanan komplementer 
dapat dilakukan secara tersendiri ataupun kombinasi sesuai dengan 
keluhan dan kebutuhan.  

Ruang lingkup pelayanan kebidanan komplementer 
mengacu pada pemberian pelayanan kesehatan tradisional 
komplementer yang diatur dalam Permenkes RI Nomor 15 tahun 
2018 pasal 6, pelayanan tersebut dilakukan dengan menggunakan 
keterampilan, ramuan dan kombinasi dengan memadukan 
keterampilan dan ramuan (Kemenkes RI, 2018). Pelayanan 
kesehatan tradisional yang diberikan dengan keterampilan meliputi 
teknik manual, teknik energi dan terapi olah pikir (Kemenkes RI, 
2018). Pelayanan komplementer yang dilakukan dengan teknik 
manual, merupakan teknik perawatan yang berdasarkan pada 
manipulasi dan gerakan dari satu atau beberapa bagian tubuh 
(Kemenkes RI, 2018). Salah satu bentuk teknik manual dalam 
pelayanan kebidanan yaitu Massage pada ibu dan bayi. Terapi 
komplementer dengan melakukan Massage, merupakan salah satu 
terapi yang banyak diberikan oleh tenaga kesehatan untuk 
mengatasi serta mencegah keluhan pada ibu dan bayi (Hall, 
McKenna and Griffiths, 2012).  
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8.2 Massage Prenatal 
Massage adalah sentuhan dan manipulasi sistematis pada 

jaringan lunak tubuh yang semakin banyak digunakan sebagai 
terapi komplementer untuk menghilangkan stres dan 
meningkatkan relaksasi selama kehamilan (Shetty and Fogarty, 
2021).  

Selama masa kehamilan, ibu mengalami berbagai keluhan 
yang menimbulkan ketidaknyamanan akibat perubahan fisik 
maupun perubahan psikologis. Perubahan fisik yang sering dialami 
selama kehamilan antara lain nyeri punggung, kram kaki, sesak 
nafas, sering buang air kecil, dan respon psikologis yang dialami ibu 
hamil berupa depresi, stres, cemas, dan gangguan tidur seperti 
insomnia (Field, 2016). Beberapa hal yang harus diperhatikan untuk 
mencegah terjadinya efek samping yang dapat disebabkan Massage 
pada kehamilan antara lain (Mueller and Grunwald, 2021):  
1. Risiko trombosis dengan tidak melakukan penekanan yang 

terlalu keras dan dalam pada bagian tubuh sehingga terjadi 
hematoma.  

2. Posisi ibu yang dianjurkan saat dilakukan Massage adalah 
berbaring miring ke kiri maupun duduk. Sebaiknya hindari 
posisi tidur berbaring ataupun tengkurap, oleh karena risiko 
ketidaknyamanan sampai dengan sindrom vena cava. 

3. Menghindari abdominal Massage. 
4. Menghindari penggunaan essential oil dengan konsentrasi 

tinggi, yang dapat menyebabkan timbulnya kontraksi.  
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Gambar 8.1. Manfaat Massage Bagi Ibu dan Neonatus 

Sumber: (Mueller and Grunwald, 2021) 
 
Teknik Massage pada kehamilan dilakukan berdasarkan 

kondisi fisik dari ibu hamil dan kesejahteraan janin. Langkah-
langkah melakukan Massage pada ibu hamil  
1. Mengatur posisi prone  
2. Meletakkan sebuah bantal kecil di bawah perut ibu hamil 

untuk menjaga posisi yang tepat  
3. Menuangkan oil ke tangan, usap kedua tangan hingga 

merata pada kedua tangan  
4. Lakukan Massage pada punggung, Massage dilakukan 

dengan menggunakan jari-jari dan telapak tangan, tekanan 
juga halus  

5. Metode Massage pada telapak kaki dan tungkai 
a. Massage dilakukan pertama pada bagian telapak kaki, 

dengan melakukan usapan ke atas (menggunakan ibu 
jari) dari tumit sampai batas jari dilakukan masing-
masing 3 kali pengulangan (1 kali pengulangan 4 
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usapan) kemudian bergantian dengan sisi yang lain. 
Lakukan hal yang sama pada kaki yang lain.  

b. Gerakan meremas membuat lingkaran dengan arah 
gerakan ke atas, mulai dari tumit hingga batas jari. 
Dilakukan masing-masing 3 kali pengulangan (1 kali 
pengulangan 8 kali lingkaran pijatan). Bergantian 
dengan sisi yang lain dan lakukan hal yang sama pada 
kaki tersebut. 

c. Gerakan mengurut dan menekan dengan menggunakan 
ibu jari, arah gerakan ke atas dari tumit ke batas jari. 
Dimulai dengan mengurut, menekan, mengurut, 
menekan dan selanjutnya. Dilakukan masing-masing 3 
kali pengulangan (1 kali pengulangan 8 kali mengurut 
dan menekan). Bergantian dengan sisi yang lain dan 
lakukan hal yang sama pada kaki tersebut. 

d. Gerakan menggetarkan dengan menggunakan 
pergelangan tangan terapis, arah gerakan ke atas dari 
tumit sampai batas jari. Dilakukan masing-masing 3 kali 
pengulangan (1 kali pengulangan 4 kali gerakan 
menggetarkan). Bergantian dengan sisi yang lain dan 
lakukan hal yang sama pada kaki tersebut. 

e. Gerakan menepuk dengan menggunakan punggung 
tangan terapis yang mengepal, arah gerakan ke atas dari 
tumit sampai batas jari. Dilakukan masing-masing 3 kali 
pengulangan (1 kali pengulangan 2 kali gerakan 
menepuk). Bergantian dengan sisi yang lain dan 
lakukan hal yang sama pada kaki tersebut. 

f. Gerakan pada punggung telapak kaki. Diawali 
melakukan usapan ke atas (menggunakan ibu jari) dari 
pangkal ke ujung jari (ibu jari terlebih dahulu 
selanjutnya jari-jari kaki yang lain). Dilakukan 3 kali 
pengulangan pada setiap jari. Lakukan hal yang sama 
pada kaki yang lain. 

g. Gerakan usapan ke atas (menggunakan ibu jari) dari 
pangkal ke pergelangan kaki (pemijatan dilakukan 
diantara jari). Dilakukan 3 kali pengulangan pada setiap 
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pertengahan jari. Lakukan hal yang sama pada kaki 
yang lain. 

h. Gerakan meremas ke atas dari pergelangan kaki ke 
femur (pemijatan dibagi 3 bagian yaitu tungkai bagian 
depan, samping luar dan samping dalam). Dilakukan 3 
kali pengulangan pada setiap bagian pemijatan. 
Lakukan hal yang sama pada kaki yang lain. 

i. Gerakan mengurut dan menekan dengan menggunakan 
ibu jari dan empat jari yang lain, arah gerakan ke atas 
dari pergelangan kaki ke femur (pemijatan dibagi 3 
bagian yaitu tungkai bagian depan, samping luar dan 
samping dalam). Dimulai dengan mengurut, menekan, 
mengurut, menekan dan selanjutnya. Dilakukan masing-
masing 3 kali pengulangan (1 kali pengulangan 8 kali 
mengurut dan menekan). Bergantian dengan sisi yang 
lain dan lakukan hal yang sama pada kaki tersebut. 

j. Gerakan menggetarkan dengan menggunakan 
pergelangan tangan terapis, arah gerakan ke atas dari 
pergelangan kaki ke femur (pemijatan dibagi 3 bagian 
yaitu tungkai bagian depan, samping luar dan samping 
dalam). Dilakukan masing-masing 3 kali pengulangan (1 
kali pengulangan 4 kali gerakan menggetarkan). 
Bergantian dengan sisi yang lain dan lakukan hal yang 
sama pada kaki tersebut. 

k. Gerakan menepuk dengan menggunakan telapak tangan 
terapis bagian dalam, arah gerakan ke atas dari 
pergelangan kaki ke femur (pemijatan dibagi 3 bagian 
yaitu tungkai bagian depan, samping luar dan samping 
dalam). Dilakukan masing-masing 3 kali pengulangan (1 
kali pengulangan 2 kali gerakan menepuk). Bergantian 
dengan sisi yang lain dan lakukan hal yang sama pada 
kaki tersebut. 

l. Gerakan pemijatan paling akhir yaitu effleurage, 
pemijatan zig zag, arah gerakan ke atas dari 
pergelangan kaki ke femur. Dilakukan masing-masing 3 
kali pengulangan (1 kali pengulangan 2 kali gerakan 
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pemijatan). Bergantian dengan sisi yang lain dan 
lakukan hal yang sama pada kaki tersebut. 

6. Metode Massage pada punggung dan bahu 
a. Ibu hamil posisi duduk di kursi dan tengkurap ke arah 

meja/tempat tidur. Kepala menggunakan bantal yang 
nyaman, pakaian bagian atas ibu dibuka (menutupi 
bagian depan/dada). 

b. Gerakan usapan ke atas (menggunakan kedua telapak 
tangan, menyusuri bagian tulang belakang) dari 
pinggang ke arah bahu. Dilakukan 3 kali pengulangan. 

c. Gerakan zig zag ke atas (menggunakan kedua telapak 
tangan, menyusuri bagian tulang belakang) dari 
pinggang ke arah bahu. Dilakukan 3 kali pengulangan. 

d. Gerakan usapan yang dimulai dari gluteus maximus ke 
arah bahu, arah gerakan pada satu sisi bagian searah 
kolumnar vertebralis bergantian pada kanan 
(pengulangan 3 kali usapan). Dilakukan pada sisi tubuh 
yang lain.  

e. Gerakan mengusap dan memutar. Arah gerakan dari 
pinggang ke bahu. Saat mengusap menggunakan kedua 
telapak tangan, ibu jari bertemu menyusuri tulang 
belakang, memutar, mengusap dan memutar sampai di 
bahu. Gerakan diulang sebanyak 3 kali.  

f. Selanjutnya ulangi gerakan b-e kembali 
g. Gerakan selanjutnya adalah meremas dan mengurut. 

Diawali dengan gerakan meremas ke arah atas di bagian 
atas bahu sampai batas rambut (3 kali pengulangan), 
turun ke arah bahu, kemudian gerakan memijat 
membelah ke arah kanan dan kiri (bahu) dan 
dilanjutkan melakukan pemijatan melingkar (meremas) 
dengan kedua ibu jari mendekati tulang belakang (±2 
jari kanan kiri), lanjutkan gerakan ke arah bawah 
sampai batas setinggi payudara. Kemudian urut ke atas 
sampai batas bawah rambut dengan menggunakan 
kedua ibu jari. Gerakan dilakukan 5 kali pengulangan.  

h. Lanjutkan dengan Massage oksitosin (pada ibu hamil 
dengan usia kehamilan ≥ 37 minggu (aterm).  
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i. Gerakan selanjutnya adalah menggetarkan dengan 
menggunakan  kedua pergelangan tangan terapis 
bagian dalam menyusuri tulang belakang. Arah gerakan 
dari pinggang ke arah tas sampai dengan bahu. Gerakan 
dilakukan 5 kali pengulangan.  

j. Gerakan menepuk dengan menggunakan kedua kepalan 
tangan terapis secara gentle akan tetapi tetap lembut. 
Arah gerakan dari pinggang ke arah tas sampai dengan 
bahu. Gerakan dilakukan 5 kali pengulangan. 

k. Gerakan terakhir yaitu relaksasi dengan melakukan 
usapan dengan kedua tangan terapis dari atas ke bawah 
sebanyak 3 kali pengulangan.  

7. Metode Massage pada dada. 
a. Letakkan tangan pada daerah dada di bawah tulang 

selangka, lakukan usapan ke arah luar menuju ketiak. 
b. Dimulai dari bagian tengah dada lakukan pijatan memutar 

sampai dengan bahu dengan menggunakan ujung-ujung 
jari dan jempol. 

8. Metode Massage pada telapak tangan dan lengan 
Dilakukan sesuai dengan langkah gerakan pada telapak kaki 
dan tungkai. 

9. Metode Massage pada kepala 
a. Effleurage (mengusap). Usap rambut ibu dengan seluruh 

telapa tangan dari batas rambut depan hingga ke belakang.  
b. Petriasi (meremas). Lakukan gerakan meremas dari batas 

rambut samping menuju ke atas kepala dengan 
menggunakan kedua ujung-ujung jari hingga saling 
bertemu di ujung atas pertengahan kepala.  

c. Friction batas rambut depan dan belakang. Lakukan 
gerakan menekan dengan menggunakan kedua tangan 
yang dimulai dari batas rambut depan dan belakang 
dengan menggunakan ujung-ujung jari hingga bertemu di 
ujung atas pertengahan kepala.  

d. Vibration (menggetarkan) dilakukan dengan dua cara yaitu: 
1) Vibration batas rambut samping. Lakukan gerakan 

menggetarkan dari batas rambut samping menuju ke atas 
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kepala dengan menggunakan kedua ujung-ujung jari 
hingga saling bertemu di ujung pertengahan kepala.  

2) Vibration batas rambut depan dan belakang . Lakukan 
gerakan menggetarkan dengan menggunakan kedua 
tangan yang dimulai dari batas rambut depan dan belakang 
dengan menggunakan ujung-ujung jari hingga bertemu di 
ujung atas pertengahan kepala. 

e. Tapotage (ketukan). Lakukan ketukan dengan kelima jari 
berjalan pada seluruh permukaan kulit kepala.  

10. Massage pada ibu telah selesai dan dapat dilanjutkan 
dengan proses perawatan selanjutnya.  

 

8.3 Massage Perineal 
Massage pada ibu hamil juga dapat secara spesifik dilakukan 

pada daerah perineum yang disebut dengan perineum Massage. 
Massage ini dilakukan pada kehamilan secara teratur bertujuan agar 
otot-otot perineum menjadi elastis sehingga dapat mencegah 
terjadinya ruptur perineum saat proses persalinan kala II (Adams 
and Lmt, 2012).  

Perineum Massage dilakukan minimal 2 bulan sebelum 
proses persalinan selama kurang lebih 5 menit setiap hari. Hal ini 
cukup efektif untuk mengurangi resiko robekan secara spontan 
maupun rutinitas untuk melakukan episiotomi (Adams and Lmt, 
2012). Teknik melakukan perineum massage meliputi: 
1. Oleskan tangan dengan menggunakan olive oil, coconut oil 

ataupun sweet almond oil 
2. Letakkan ibu jari pada perineum (sekitar 1,5 inches) dari 

lubang vagina 
3. Lakukan Massage dengan gerakan menekan ke bawah ke 

arah belakang, sambil menekan ke samping 
4. Lanjutkan Massage secara berulang dan gerakan lembut tapi 

tetap gentle sampai terasa bagian perineum menebal 
(sekitar 2 menit). 

5. Tekan dengan menggunakan ibu jari 
6. Lanjutkan Massage secara berulang sampai 3-4 menit  
7. Lakukan jeda kemudian ulangi 3 kali dengan cara yang sama 

(Adams and Lmt, 2012). 
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8.4 Endorphine Massage 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa massage selama 

persalinan dapat mengurangi durasi persalinan, berkorelasi dengan 
meningkatnya kemajuan persalinan dan kesejahteraan bayi baru 
lahir (Bolbol-Haghighi, Masoumi and Kazemi, 2016). Massage 
selama proses persalinan dapat diterapkan secara efektif untuk 
membantu ibu beradaptasi dengan nyeri persalinan pada fase laten 
dan fase aktif (Ranjbaran et al., 2017). 

Salah satu Massage yang dapat diberikan pada proses 
persalinan adalah endorphine Massage. Massage ini efektif 
memproduksi hormon endorphin selama proses persalinan.  

Endorfin adalah hormon yang diproduksi di otak selama 
aktivitas seksual, kehamilan, kelahiran, dan menyusui. Kadar 
endorfin, yang diukur dalam darah, meningkat selama kehamilan, 
meningkat selama persalinan dan kelahiran, dan menurun dalam 
waktu 20 menit setelah kelahiran (Bonapace et al., 2018). Teknik 
melakukan Endorphin Massage: 
1. Posisikan ibu senyaman mungkin, tidur berbaring miring 

ataupun duduk diatas kursi dan telungkup bersandar ke 
depan, sehingga bidan dapat melakukan pemijatan pada 
daerah punggung ibu. Pakaian ibu dibuka di daerah 
punggung, tutup bagian dada ibu dengan kain. 

2. Tuangkan sedikit oil untuk melakukan Massage. 
3. Minta ibu untuk rileks 
4. Dimulai dari leher, lakukan sentuhan dengan melakukan 

pemijatan menggunakan telapak tangan (ibu jari dan 
keempat jari yang lain membentuk huruf ”V”. Lakukan 
pijatan ke arah luar menuju sisi tulang rusuk.  

5. Lakukan pemijatan hingga ke arah punggung sampai pada 
thorakal 10 dan lumbal 1. Lakukan secara berulang.  

6. Minta ibu tetap rileks dan mengatur nafas. Tanyakan pada 
ibu apakah Massage yang diberikan terasa nyaman.  

 

8.5 Oxytocin Massage 
Hormon oksitosin merupakan hormon cinta, oleh karena 

hormon ini dapat menginduksi perasaan senang, cinta, percaya diri, 
aman, serta tenang. Hormon oksitosin ini dapat distimulasi dengan 



 

134 

melakukan oxytocin Massage yang dilakukan oleh suami saat ibu 
sedang dalam masa menyusui.  

Oxytocin Massage adalah pijatan tulang belakang dari saraf 
ke-5 hingga ke-6 ke tulang belikat, mempercepat aksi dari saraf 
parasimpatis dan mengirimkan perintah ke hipotalamus untuk 
melepaskan oksitosin.  Area stimulasi neurotransmitter yang 
memberi sinyal hipotalamus di kelenjar hipofisis posterior dan 
merangsang medula oblongata untuk melepaskan hormon oksitosin 
(Triansyah et al., 2021)(Ulya et al., 2023). Teknik melakukan 
oxytocin Massage yaitu: 
1. Posisikan ibu senyaman mungkin, tidur berbaring miring 

ataupun duduk diatas kursi dan telungkup bersandar ke 
depan, sehingga bidan dapat melakukan pemijatan pada 
daerah punggung ibu. Pakaian ibu dibuka di daerah 
punggung, tutup bagian dada ibu dengan kain. 

2. Tuangkan sedikit oil untuk melakukan Massage. 
3. Minta ibu untuk rileks 
4. Pijatan dimulai pada lumbal 2-3 (letakkan kedua ibu jari 

sekitar ±2 jari kanan dan kiri tulang belakang). Lakukan 
pemijatan dengan arah gerakan menekan dan memutar 
sebanyak 30 kali kemudian pindahkan area pemijatan ke 
atas (± 1 ibu jari). Lakukan hal yang sama dan seterusnya 
hingga mencapai sejajar bahu.  

5. Gerakan menggetarkan dimulai pada lumbal 2-3 (letakkan 
pergelangan tangan bagian dalam bidan sekitar ±2 jari 
kanan dan kiri tulang belakang). Lakukan gerakan ke arah 
atas hingga mencapai sejajar bahu. Lakukan pengulangan 5 
kali. 

6. Gerakan menepuk dimulai pada lumbal 2-3 (letakkan kedua 
kepalan tangan bidan sekitar ±2 jari kanan dan kiri tulang 
belakang). Lakukan gerakan ke arah atas hingga mencapai 
sejajar bahu. Lakukan pengulangan 5 kali. 

7. Akhiri Massage dengan usapan dari bahu ke arah bawah 
sebanyak 5 kali.  
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8.6 Baby Massage 
Massage adalah terapi sentuh tertua dengan teknik yang  

menggunakan gerakan anggota tubuh (tangan, jari, siku, kaki) atau 
alat bantu lain pada jaringan lunak (kulit, otot, syaraf) yang memberi 
efek stimulasi, relaksasi, melancarkan peredaran darah. 

Baby Massage bermanfaat untuk penambahan berat badan 
pada bayi. Massage seluruh tubuh memiliki efek positif pada 
kenaikan berat badan bayi prematur (Mrljak et al., 2022). Baby 
Massage juga berkorelasi positif terhadap terapi konvensional 
berupa fototerapi pada bayi yang mengalami hiperbilirubin. 
Peningkatan frekuensi buang air besar dianggap sebagai penyebab 
utama penurunan kadar bilirubin. Sebagai hasil dari baby massage 
yang diberikan, frekuensi buang air besar meningkat dan, dengan 
demikian, kadar bilirubin menurun (Abdellatif et al., 2020). Teknik 
Baby Massage dilakukan dengan cara:  
1. Pakaian bayi dibuka, dan bayi dibungkus dengan 

menggunakan kain/handuk.  
2. Lumuri tangan bidan dengan menggunakan oil, lakukan 

pemijatan pada daerah kaki terlebih dahulu. Gerakan 
pertama adalah perahan india. Pegang pangkal paha bayi 
seperti memegang tongkat softball. Arah pijatan ke arah 
bawah secara bergantian seperti memerah susu. Lakukan 
pengulangan 8 kali, selanjutnya dilakukan hal yang sama 
pada kaki yang lain. 

3. Gerakan peras dan putar. Tangan kanan memegang 
pergelangan kaki bayi dan tangan yang lain berada pada 
pangkal paha, lakukan gerakan peras dan putar ke arah 
pergelangan kaki, lakukan bergantian antara tangan kanan 
dan kiri. Lakukan pengulangan 8 kali, selanjutnya dilakukan 
hal yang sama pada kaki yang lain. 

4. Pemijatan pada telapak kaki, lakukan pemijatan dengan 
menggunakan kedua ibu jari secara bergantian dimulai dari 
tumit ke atas sampai batas jari.  

5. Lakukan pemijatan pada jari-jari kaki secara bergantian, 
dengan gerakan memutar dan diakhiri tarikan secara 
lembut pada setiap jari.  
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6. Lakukan stretching pada telapak kaki dengan menggunakan 
jari telunjuk sisi luar. Arah gerakan dari batas jari ke arah 
tumit. Lakukan gerakan secara bergantian dengan 
menggunakan telunjuk yang lain.  

7. Lakukan penekanan pada telapak kaki bayi dengan 
menggunakan kedua ibu jari bidan secara bersamaan. 
Gerakan dimulai dari batas jari ke arah tumit.  

8. Lakukan pemijatan pada bagian punggung telapak kaki, 
arah gerakan lingkaran kecil dimulai dari kedua mata kaki 
kanan dan kiri ke pertemuan ruas ibu jari dan jari kedua.  

9. Lakukan gerakan meremas pada pergelangan kaki bayi 
dengan menggunakan ibu jari dan keempat jari bidan 
lainnya.  

10. Gerakan pijat cara swedia, dilakukan dengan tangan kanan 
memegang pergelangan kaki bayi sedangkan tangan kiri 
melakukan gerakan memutar, meremas kaki dari 
pergelangan hingga pangkal paha dan mengurut ke arah 
bawah ke posisi awal. Lakukan gerakan secara bergantian 
dengan tangan kanan, pengulangan 8 kali pada setiap kaki.  

11. Gerakan menggulung, memegang pangkal paha dengan 
kedua tangan bidan. Arah gerakan dari paha ke pergelangan 
kaki. Pengulangan 8 kali pada setiap kaki. 

12. Lakukan usapan pada kedua kaki bayi secara bersamaan 
dengan arah usapan dari pangkal paha ke bawah (relaksasi) 

13. Pemijatan pada daerah perut, dengan gerakan mengayuh 
pedal. Letakkan telapak tangan kanan bidan pada perut bayi 
urut ke arah bawah kemudian secara bergantian dilakukan 
tangan kiri.  

14. Lakukan pemijatan dengan gerakan mengayuh pedal dan 
kedua kaki bayi diangkat menggunakan tangan kiri bidan. 
Letakkan telapak tangan kanan bidan pada perut bayi urut 
ke arah bawah sampai pergelangan kaki. Lakukan 8 kali 
pengulangan pada masing-masing kaki. 

15. Lakukan pemijatan pada perut bayi dengan menggunakan 
kedua ibu jari. Letakkan kedua ibu jari pada bagian pusar 
kemudian mengurut ke arah luar (samping kanan dan kiri 
bayi). 
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16. Lakukan gerakan bulan dan matahari pada perut bayi, 
tangan kiri membentuk gerakan melingkar dari bagian 
perut bagian kiri ke atas kemudian melingkar dan kembali 
ke posisi semula, sedangkan tangan kanan membentuk 
setengah lingkaran dari bagian perut sebelah kiri ke kanan. 
Lakukan 8 kali pengulangan 

17. Lakukan gerakan I Love U, dimulai dengan membentuk 
gerakan “I” pada perut bayi bagian kanan atas mengurut ke 
arah bawah, selanjutnya mengurut perut bayi dengan arah 
gerakan dari kiri atas ke kanan kemudian ke arah bawah 
membentuk huruf “L“, dan terakhir mengurut perut bayi 
dengan arah gerakan “Ո“, dari perut kiri bawah ke atas 
kemudian ke kanan dan ke arah kanan bawah. 

18. Lakukan gerakan berjalan dengan menggunakan empat jari 
dari perut kiri bawah ke atas kemudian ke kanan dan ke 
kanan bawah. Hal ini bertujuan mengeluarkan gelembung-
gelembung udara. 

19. Gerakan pada dada, kedua telapak tangan bidan berada di 
ulu hati bayi bergerak ke atas di bawah leher, kedua tangan 
bergerak membelah ke arah kanan dan kiri dan bergerak 
kembali ke bawah ke posisi semula (seolah-olah gambar 
jantung). Lakukan 8 kali pengulangan.  

20. Gerakan kupu-kupu, kedua tangan bayi melakukan 
pemijatan secara diagonal menyilang dari sisi kiri ke kanan 
bayi secara bergantian (seolah-olah membentuk gambar 
kupu-kupu). Lakukan 8 kali pengulangan. 

21. Gerakan mengusap ketiak, angkat salah satu lengan bayi 
kemudian usap dari atas ke bawah. Pengulangan 8 kali. 
Lakukan pada sisi yang lain.  

22. Pegang pangkal lengan bayi seperti memegang tongkat soft 
ball. Arah pijatan ke arah bawah secara bergantian seperti 
memerah susu. Lakukan pengulangan 8 kali, selanjutnya 
dilakukan hal yang sama pada lengan yang lain. 

23. Gerakan peras dan putar. Tangan kanan memegang 
pergelangan tangan bayi dan tangan yang lain berada pada 
pangkal lengan, lakukan gerakan peras dan putar ke arah 
pergelangan tangan, dilakukan bergantian antara tangan 
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kanan dan kiri. Lakukan pengulangan 8 kali, selanjutnya 
dilakukan hal yang sama pada lengan yang lain. 

24. Pemijatan pada telapak tangan, lakukan pemijatan dengan 
menggunakan kedua ibu jari secara bergantian dimulai dari 
telapak tangan bagian bawah (bantalan) ke atas sampai 
batas jari.  

25. Lakukan pemijatan pada jari-jari tangan secara bergantian, 
dengan gerakan memutar dan diakhiri tarikan secara 
lembut pada setiap jari.  

26. Lakukan stretching pada telapak tangan dengan 
menggunakan jari telunjuk sisi luar. Arah gerakan dari 
telapak tangan bagian bawah (bantalan) ke atas sampai 
batas jari. Lakukan gerakan secara bergantian dengan 
menggunakan telunjuk yang lain.  

27. Lakukan penekanan pada telapak tangan bayi dengan 
menggunakan kedua ibu jari bidan secara bersamaan. 
Gerakan dimulai dari telapak tangan bagian bawah 
(bantalan) ke atas sampai batas jari.  

28. Lakukan pemijatan pada bagian punggung telapak tangan, 
arah gerakan lingkaran kecil dimulai dari pergelangan 
tangan ke pertemuan ruas ibu jari dan jari telunjuk.  

29. Lakukan gerakan meremas pada pergelangan tangan bayi 
dengan menggunakan ibu jari dan keempat jari bidan 
lainnya.  

30. Gerakan pijat cara swedia, dilakukan dengan tangan kanan 
memegang pergelangan tangan bayi sedangkan tangan kiri 
melakukan gerakan memutar, meremas tangan dari 
pergelangan hingga pundak dan mengurut ke arah bawah 
ke posisi awal. Lakukan gerakan secara bergantian dengan 
tangan kanan, pengulangan 8 kali pada setiap kaki.  

31. Gerakan menggulung, memegang lengan dengan kedua 
tangan bidan. Arah gerakan dari pundak ke pergelangan 
tangan. Pengulangan 8 kali pada setiap kaki. 

32. Lakukan usapan pada kedua tangan bayi secara bersamaan 
dengan arah usapan dari pundak ke bawah (relaksasi).  

33. Massage pada dahi, gerakan menyetrika dahi. Letakkan jari-
jari tangan pada pertengahan dahi. Tekan secara lembut 
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mulai dari arah tengah dahi ke samping kanan dan kiri 
seolah-olah menyetrika dahi bayi.  

34. Massage pada alis, gerakan menyetrika alis. Letakkan kedua 
ibu jari pada pertengahan kedua alis. Tekan secara lembut 
mulai dari arah tengah alis ke samping kanan dan kiri 
seolah-olah menyetrika alis bayi. 

35. Massage pada hidung (senyum pertama). Letakkan kedua 
ibu jari diantara kedua alis, tekan ibu jari dari pertengahan 
kedua alis turun melalui tepi hidung ke arah pipi kemudian 
digerakkan kesamping dan ke atas seolah membuat bayi 
tersenyum. 

36. Massage pada rahang atas (senyum kedua). Letakkan kedua 
ibu jari diantara pertengahan rahang atas, tekan ibu jari dari 
pertengahan rahang digerakkan ke samping kanan dan kiri 
pipi. 

37. Massage pada rahang bawah (senyum kedua). Letakkan 
kedua ibu jari diantara pertengahan dagu, tekan ibu jari dari 
pertengahan dagu gerakkan ke samping kanan dan kiri pipi. 

38. Massage dengan gerakan lingkaran-lingkaran kecil di 
rahang bayi 

39. Massage belakang telinga dengan ujung-ujung jari dan 
lakukan tekanan lembut ke arah dagu bawah. 

40. Massage punggung, melakukan gerakan maju mundur. Bayi 
dalam posisi tengkurap, lakukan gerakan massage maju 
mundur dengan kedua telapak tangan dari bawah leher 
sampai pantat bayi. 

41. Massage dengan gerakan menyetrika punggung. Fiksasi 
pantat bayi dengan tangan kanan bidan dan telapak tangan 
kiri bidan melakukan gerakan mengusap dari leher ke 
bawah sampai pantat.  

42. Massage dengan gerakan menyetrika punggung dan kaki 
bayi diangkat. Gerakan menyetrika dari leher sampai 
pergelangan kaki.  

43. Massage punggung pada bagian tulang belakang bayi, 
gerakan membuat lingkaran-lingkaran kecil dengan kedua 
ibu jari. Arah gerakan dari paha ke arah bahu. 
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44. Massage punggung dengan gerakan menggaruk dengan 
kelima jari tangan kanan bidan. 

45. Lakukan relaksasi.   
 

8.7 Tui Na Massage 
Nutrisi merupakan aspek yang penting dalam pertumbuhan 

dan perkembangan anak, terutama pada batita (bawah tiga tahun). 
Nutrisi optimal akan mendukung tumbuh kembang yang optimal. 
Dalam upaya memenuhi kebutuhan nutrisi ini, sering didapatkan 
masalah makan. Kesulitan makan menjadi sebagian besar keluhan 
orang tua. Salah satu asuhan kebidanan komplementer yang dapat 
diberikan untuk mengatasi kesulitan makan pada bayi dan batita 
adalah dengan melakukan pijat Tui Na (Tui Na Massage). 

Pijat Tuina merupakan teknik pijat yang lebih spesifik untuk 
mengatasi kesulitan makan pada balita dengan cara memperlancar 
peredaran darah pada limpa dan pencernaan, melalui modifikasi 
dari akupuntur tanpa jarum, teknik ini menggunakan penekanan 
pada titik meridian tubuh atau garis aliran energi. Pijat Tuina dapat 
membantu mengatasi nafsu makan yang kurang pada bayi dan 
balita Pijat ini dapat dilakukan oleh ibu dan ayah di rumah sebagai 
bentuk pemenuhan kebutuhan asah, asih dan asuh.  
Teknik Tui Na Massage dilakukan dengan cara:  
1. Pemijatan Pada Ibu Jari: Menekuk ibu jari kemudian lakukan 

pemijatan dari ujung ibu jari ke arah pangkal (bagian sisi 
luar) (Repetisi 100-500 kali) 

2. Pemijatan Pada Telapak Tangan: Tentukan bagian telapak 
tangan bayi pada bagian yang tebal kemudian lakukan 
pemijatan dengan arah gerakan sirkuler (melingkar) searah 
jarum jam. (Repetisi 100-300 kali). 

3. Pemijatan Pada Telapak Tangan: Menentukan titik tengah 
sumbu pada bagian telapak tangan bayi, tarik garis ke 
pangkal kelingking. Selanjutnya tentukan 2/3 bagian dari 
titik tengah. Pemijatan dengan cara sirkuler searah jarum 
jam. (Repetisi sebanyak 100-300 kali). 

4. Pemijatan Pada Ruas-Ruas Jari: Menentukan ruas jari 
pertama pada setiap jari kecuali ibu jari. Lakukan pemijatan 
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secara sirkuler searah jarum jam sebanyak 30-50 kali 
(Diulang 3-5 kali). 

5. Pemijatan Pada Perut: Tentukan pusat bayi kemudian di 
atas pusat bayi sekitar 2 jari lakukan pemijatan dengan 
menggunakan telapak tangan secara sirkuler searah jarum 
jam. Repetisi dilakukan sebanyak 100-300 kali. 

6. Pemijatan Pada Daerah Bagian Bawah Rusuk: Menentukan 
tempat pemijatan pada bagian bawah rusuk bayi, di bawah 
payudara bayi , tentukan rusuk bayi kemudian lakukan 
pemijatan di bawah rusuk dengan arah gerakan ke arah 
keluar dari pusat ke sisi luar bayi. (Repetisi sebanyak 100-
300 kali). 

7. Pemijatan Pada Bagian Bawah Lutut: Menentukan titik 
pemijatan pada bagian bawah lutut bayi, kemudian 
tentukan ke arah luar (ukuran 4 jari bayi), lakukan 
pemijatan secara sirkuler searah jarum jam. Repetisi 
sebanyak 50-100 kali. 

8. Pemijatan Pada Daerah Punggung: Posisikan bayi/balita 
dalam kondisi tengkurap, lakukan pemijatan pada tulang 
belakang dari atas ke bawah (3 kali) dengan pemijatan 
(penekanan) menggunakan ibu jari. 

9. Pemijatan Pada Daerah Punggung: Gerakan selanjutnya 
berupa pijatan dengan cubitan pada kulit bayi 
menggunakan ibu jari dan telunjuk, arah gerakan merambat 
ke atas (Repetisi sebanyak 3 kali)(Astiti, 2021). 
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BAB 9 
HOMEOPATI DALAM PELAYANAN 
KEBIDANAN KOMPLEMENTER 
 
Oleh Nur Ekawati  
 
9.1 Pendahuluan 
Terapi komplementer di Indonesia secara umum diatur dalam 
Keputusan Mentri Kesehatan  No.1109/Menkes/Per/IX/2007 
mengenai pengobatan komplementer dan kesehatan secara umum. 

Filosofi kebidanan selalu memegang prinsip bahwa proses 
kehamilan dan persalinan merupakan suatu yang normal sehingga 
bidan dapat meminimalkan intervensi farmakologis dalam 
memberikan asuhan serta asuhan yang diberikan harus secara 
berkesinambungan sepanjang siklus kehidupan reproduksi serta 
berpusat pada perempuan. Perempuan merupakan makhluk yang 
unik sehingga setiap asuhan yang di diberikan kepada satu 
perempuan akan beda halnya dengan perempuan yang lain 
(Asih,2021). 

Terapi komplementer sendiri dapat dilaksanakan pada 
tahap promosi serta preventif contohnya pada ibu hami di anjurkan 
untuk melakukan prenatal yoga dan diharapkan ibu dapat menjadi 
lebih segar dan sehat dapat meminimalkan rasa tidak nyaman pada 
masa kehamilan dan mampu mempersiapkan kondisi fisik untuk 
proses persalinan yang akan dijalani. 

Komplementer merupakan bidang ilmu yang menggunakan 
pengobatan non-konvensional untuk meningkatkan kesehatan 
masyarakat. Tindakan komplementer mencakup promotif, 
preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang berfungsi sebagai terapi 
pendukung untuk mengontrol gejala, meningkatkan kualitas hidup, 
serta membantu penatalaksanaan pasien secara keseluruhan. 
Komplementer ini diperoleh melalui pendidikan yang baik, aman, 
dan efektif berbasis ilmu. 



 

146 

Terapi komplementer merupakan bidang ilmu kesehatan 
yang mempelajari cara-cara menangani berbagai penyakit 
menggunakan teknik tradisional. Pengobatan dalam terapi 
kompelementer menggunakan berbagai jenis obat herbal dan 
terapi, tidak menggunakan obat-obat komersial. Sebagai salah satu 
cara penyembuhan penyakit, terapi komplementer dipilih untuk 
mendukung pengobatan medis konvensional atau sebagai 
pengobatan alternatif di luar pengobatan medis konvensional 
(Ayuningtyas,2023). 

Terapi komplementer juga disebut pengobatan holistik. Hal 
ini didasari oleh bentuk terapi yang dapat mempengaruhi individu 
secara menyeluruh yaitu sebuah keharmonisan individu untuk 
mengintegrasikan pikiran, jiwa dan raga dalam kesatuan fungsi 
(Supardi, 2022). 

Homeopati merupakan pendekatan holistik terhadap 
kesehatan ibu hamil. Pengobatan tidak hanya difokuskan pada 
gejala fisik, tetapi juga mengakomodasi aspek psikologis dan 
emosional. Perawatan homeopati dapat membantu meredakan 
stres, kecemasan, dan gangguan tidur yang sering terjadi selama 
kehamilan (Ayuningtyas, 2023). 

Homeopati dalam kebidanan juga dapat mendorong aktivasi 
kemampuan tubuh untuk menyembuhkan diri sendiri. Homeopati 
bekerja pada tingkat yang lebih dalam, merangsang sistem 
kekebalan tubuh dan mekanisme penyembuhan alami. Wanita 
hamil mendapatkan dukungan dalam menjaga kesehatan dan 
kebugaran mereka selama masa kehamilan, serta mempersiapkan 
tubuh untuk persiapan persalinan (Almfelt, 2000). 

Dalam bab 11 ini mahasiswa akan mempelajari homeopati 
dalam pelayanan kebidanan komplementer yang meliputi (a) 
Penerapan homeapati dengan menggunakan bahan-bahan alami (b) 
Perspektif Holistik (c) Penerapan homeopati dalam kebidanan (d) 
Keamanan dan kelayakan (e) Alternatif dan pelengkap (f) Konsultasi 
dengan Tenaga medis (g) Pertimbangan Etik dalam penggunaan 
Homeopati (h) Penerapan Homeopati dalam Masa Nifas. 

Setelah menyelesaikan bab ini, mahasiswa diharapkan 
mampu untuk melakukan homeopati dalam pelayanan kebidanan 
komplementer. Capaian yang harus dicapai mahasiswa diantaranya: 
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1. Mahasiswa memahami Penerapan homeapati dengan 
menggunakan bahan-bahan alami 

2. Mahasiswa memahami Pesrpektif Holistik 
3. Mahasiswa mampu memahami penerapan homeopati dalam 

kebidanan 
4. Mahasiswa mampu memahami keamanan dan kelayakan 

Homeopati 
5. Mahasiswa mampu memahami alternatif dan pelengkap 

Homeopati 
6. Mahasiswa mampu memahami pertimbagan etik dalam 

penggunaan Homeopati 
7. Mahasiswa mampu memahami penerapan Homeopati dalam 

masa nifas 
 

9.2 Penerapan Homeopati dengan Menggunakan 
Bahan-bahan Alami 

Penerapan homeopati dengan menggunakan Bahan-Bahan 
Alami dalam homeopati pada kebidanan komplemeneter adalah 
merupakan salah satu ciri khas dari pendekatan ini. Homeopati ini 
terdapat didalamnya zat-zat alami seperti tumbuhan, mineral, dan 
bahan organik lainnya digunakan sebagai dasar untuk obat-obatan 
yang digunakan. Konsep ini sejalan dengan preferensi banyak ibu 
hamil dan praktisi kesehatan untuk pendekatan yang lebih alami 
dan kurang invasif dalam merawat kesehatan selama kehamilan, 
persalinan, dan pasca persalinan.  

Pemilihan bahan-bahan alami dalam homeopati didasarkan 
pada prinsip bahwa zat-zat ini memiliki potensi untuk merangsang 
respon penyembuhan tubuh secara lembut. Misalnya, tumbuhan 
dengan sifat antiinflamasi dapat dipilih untuk membantu 
meredakan peradangan yang mungkin terjadi selama kehamilan 
atau persalinan. Konteks kebidanan, pemilihan bahan ini 
berdasarkan gejala khas yang dialami oleh ibu hamil dan ibu nifas.  

Bahan-bahan alami umumnya dianggap lebih aman daripada 
obat-obatan kimia, tetapi keamanan dan efektivitas penggunaan 
bahan-bahan alami dalam homeopati ini masih perlu dievaluasi 
secara mendalam dalam konteks kebidanan. Interaksi potensial 
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dengan obat-obatan lain, reaksi alergi, dan risiko bagi ibu hamil atau 
janin harus tetap menjadi perhatian utama. 

 
Gambar 9.1. Penggunaan Bahan-Bahan Alami (Supardi, 2022) 

 
Praktik homeopati dalam kebidanan komplementer, praktisi 

homeopati biasanya akan melakukan konsultasi mendalam dengan 
pasien untuk memahami gejala, riwayat kesehatan, dan kebutuhan 
individu. Berdasarkan informasi ini, mereka akan merancang 
rencana pengobatan yang sesuai dengan memilih bahan-bahan 
alami yang paling sesuai dengan kondisi pasien. Pendekatan ini 
mendorong individualisasi perawatan dan pengobatan yang holistik. 
Saat mempertimbangkan penggunaan bahan-bahan alami dalam 
homeopati dalam kebidanan, konsultasi dengan tenaga medis yang 
berpengalaman adalah penting. Integrasi homeopati dalam 
perawatan kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan harus 
dilakukan dalam kerangka kolaborasi antara praktisi homeopati dan 
tenaga medis yang terlibat dalam perawatan pasien. Ini akan 
memastikan bahwa keamanan, kelayakan, dan respons tubuh 
terhadap pengobatan dapat terus diawasi dengan cermat 
(Anggraeni,2023). 
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9.3 Perspektif Holistik  
Homeopati ini menjadi pandangan bahwa individu adalah 

entitas yang kompleks, terdiri dari berbagai aspek yang saling 
terkait dalam perspektif holistik. Aspek yang dimaksud tidak hanya 
dimensi fisik, tetapi juga emosional, mental, dan bahkan spiritual. 
Pelayanan kebidanan akan menggunakan pendekatan holistik 
dalam homeopati dapat memberikan kontribusi yang signifikan 
terhadap perawatan yang lebih komprehensif dan terpadu bagi ibu 
hamil, selama persalinan, dan masa nifas.  

Terapi homeopati dapat membantu mengatasi keluhan fisik 
yang sering muncul selama kehamilan, seperti mual dan muntah, 
nyeri punggung, dan gangguan pencernaan dengan 
mempertimbangkan aspek fisik. Namun, pendekatan holistik dalam 
homeopati juga mengajarkan perlunya memperhatikan serta 
merawat aspek emosional dan mental seperti kecemasan, stres, 
serta perubahan suasana hati selama kehamilan yang akan 
berdampak pada kesejahteraan ibu dan bayi. Homeopati ini dapat 
diresepkan obat-obatan yang sesuai dengan gejala emosional dan 
mental yang dialami ibu hamil. Homeopati ini dapat membantu 
menjaga keseimbangan psikologis selama masa kehamilan. 

Perspektif holistik homeopati juga mendorong pemeriksaan 
pada dimensi spiritual dan kualitas hidup secara keseluruhan. 
Homeopati mengakui aspek spiritual dan perasaan kedamaian juga 
sangat mempengaruhi kesehatan secara keseluruhan. Homeopati 
merangkul semua dimensi spiritual dalam perawatan kebidanan, 
homeopati juga berupaya untuk membantu ibu hamil agar merasa 
lebih terhubung dengan diri mereka sendiri dan proses kehamilan 
yang berlangsung.  

Pendekatan holistik dalam terapi homeopati memiliki 
potensi dalam melengkapi pelayanan kebidanan konvensional. 
Pelayanan kebidanan konvensional membantu menciptakan 
lingkungan yang mendukung, di mana ibu hamil tidak hanya 
dirawat secara fisik, tetapi juga didukung secara emosional dan 
spiritual. Perawatan yang komprehensif seperti ini dapat membantu 
ibu hamil mengurangi stres, meningkatkan kualitas tidur, dan 
mendorong perasaan positif selama kehamilan, persalinan, dan 
masa nifas (Anggraeni,2023). 
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9.4 Penerapan Homeopati dalam Kebidanan  
Penerapan homeopati dalam konteks kebidanan adalah 

membawa potensi untuk memberikan perawatan yang lebih holistik 
dan alami bagi ibu hamil serta pasca persalinan. Homeopati juga 
dapat diaplikasikan dalam meredakan berbagai keluhan yang sering 
terjadi selama masa kehamilan, persiapan tubuh untuk persalinan, 
dan fase pemulihan pada masa nifas. 

Saat menghadapi keluhan seperti mual dan muntah selama 
kehamilan (morning sickness), homeopati dapat menawarkan solusi 
yang lebih lembut dan minim efek samping. Praktisi homeopati akan 
melakukan analisis mendalam terhadap gejala dan kondisi 
kesehatan ibu hamil, lalu meresepkan obat-obatan homeopati yang 
sesuai dengan prinsip "Similia Similibus Curentur" untuk 
meredakan mual dan muntah. Keluhan lain pada sistem pencernaan, 
seperti sembelit atau gangguan pencernaan lainnya juga dapat 
ditangani dengan pendekatan homeopati. Substansi homeopati yang 
dipilih berdasarkan keseluruhan profil kesehatan individu seperti 
aspek fisik dan mental. Praktisi homeopati nanti akan 
menyesuaikan rekomendasi dengan perubahan yang terjadi selama 
masa kehamilan. 

Ibu hamil dalam persiapan untuk persalinan, homeopati ini 
dapat membantu menyiapkan tubuh secara optimal dengan 
mempertimbangkan berbagai faktor fisik dan emosional. Obat 
homeopati tertentu dapat membantu merangsang proses persalinan 
secara alami, mendukung kekuatan kontraksi, dan memberikan 
dukungan pada saat yang menegangkan ini. 

Pemulihan pasca persalinan adalah fase krusial sehingga  
homeopati dapat memberikan alternatif yang bermanfaat untuk 
meredakan nyeri, meningkatkan pemulihan luka, dan mengatasi 
perubahan suasana hati yang mungkin terjadi. Pendekatan 
homeopati dapat mempertimbangkan perubahan hormon dan 
emosi yang terjadi masa nifas, serta memberikan obat yang sesuai 
untuk membantu dalam proses penyembuhan.  
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9.5 Keamanan dan Kelayakan  
Keamanan dan kelayakan penggunaan obat homeopati 

selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas adalah perhatian 
penting bagi ibu hamil dan tenaga medis. Homeopati merupakan 
pendekatan pengobatan yang menggunakan bahan-bahan alami 
dalam bentuk yang sangat dilarutkan, dengan keyakinan bahwa 
semakin rendah konsentrasi suatu zat, semakin efektif akan menjadi 
obatnya. Penggunaan homeopati pada konteks kehamilan dan 
persalinan, perlu dilakukan evaluasi menyeluruh terkait keamanan 
dan efektivitas penggunaan obat homeopati (Brown, A. S., 2017).  

Penggunaan bahan-bahan alami dalam homeopati selama 
kehamilan sering kali dianggap sebagai alternatif dan pelengkap 
terhadap obat-obatan kimia yang mungkin memiliki efek samping 
atau risiko yang akan terjadi pada janin. Bahan-bahan alami yang 
bisa digunakan yaitu zat-zat Arnica montana yang dapat digunakan 
dalam homeopati untuk mengurangi peradangan dan mempercepat 
proses penyembuhan setelah persalinan. Namun, perlu diingat 
bahwa bukti ilmiah yang kuat mengenai efektivitas dan keamanan 
obat homeopati selama masa ini masih terbatas. Terapi ini harus 
berkonsultasi dengan tenaga medis sebelum menggunakan obat 
homeopati selama kehamilan, karena rekomendasi individual dapat 
bervariasi berdasarkan kondisi kesehatan dan riwayat medis ibu 
hamil. Ada kemungkinan bahwa beberapa zat dalam homeopati 
dapat berinteraksi dengan obat-obatan konvensional atau 
mempengaruhi kondisi kesehatan ibu hamil. Kelayakan penggunaan 
obat homeopati juga harus dievaluasi berdasarkan tingkat 
keparahan masalah kesehatan yang dihadapi ibu hamil. Pentingnya 
pengawasan medis selama persalinan dan pasca persalinan juga 
harus menjadi pertimbangan utama. Ada dari beberapa obat 
homeopati mungkin memiliki klaim untuk meredakan rasa sakit 
atau mempercepat pemulihan setelah persalinan, tetapi penting 
untuk menilai manfaatnya secara hati-hati dan dalam 
mempertimbangkan keselamatan ibu dan bayi. Penggunaan obat 
homeopati tidak boleh menggantikan perawatan medis yang 
dibutuhkan selama periode hamil atau masa nifas.  

Keamanan dan kelayakan penggunaan obat homeopati 
selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas memerlukan 
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pendekatan yang berhati-hati. Meskipun beberapa bahan-bahan 
alami dalam homeopati dapat memiliki potensi manfaat dan 
rekomendasi medis yang didasarkan pada bukti ilmiah dan 
pengamatan langsung tetaplah menjadi hal yang sangat penting 
dalam mengambil keputusan terkait perawatan kesehatan selama 
masa ini. 

 

9.6 Alternatif dan Pelengkap Homeopati 
Penggunaan homeopati dalam pelayanan kebidanan sering 

kali dianggap sebagai alternatif dan pelengkap terhadap perawatan 
medis konvensional. Beberapa ibu hamil atau pasangan mungkin 
mencari alternatif nonkimia untuk meredakan gejala atau mengatasi 
masalah kesehatan selama kehamilan dan persalinan . 

Pandangan bahwa homeopati lebih tepat dianggap sebagai 
pelengkap karena pengobatan homeopati tidak selalu memiliki 
bukti ilmiah yang kuat untuk mendukung klaim keefektivitasnya 
dalam konteks kebidanan. Di samping itu, ada situasi medis yang 
memerlukan perawatan medis konvensional yang lebih mendesak, 
seperti dalam kasus-kasus komplikasi kehamilan atau persalinan.  

Sebagian orang menganggap homeopati sebagai alternatif 
atau pelengkap juga dapat sangat bervariasi tergantung pada 
pandangan individu dan preferensi pasien. Oleh karena itu, penting 
untuk terlibat dalam diskusi terbuka dengan tenaga medis yang 
berpengalaman. Kolaborasi antara praktisi homeopati dan tenaga 
medis konvensional dapat membantu mengevaluasi manfaat 
potensial dan risiko dari penggunaan homeopati dalam konteks 
kebidanan (J Obstet Gynaecol, 2019).  

Penting juga untuk menyadari bahwa dalam banyak kasus, 
alternatif atau pelengkap tidak selalu harus dipandang sebagai 
pilihan eksklusif. Kombinasi antara pendekatan konvensional dan 
komplementer dapat membantu menciptakan rencana perawatan 
yang terintegrasi dan holistik. Bagi pasien, ini berarti mendapatkan 
manfaat dari kedua pendekatan tanpa harus mengabaikan 
pengobatan medis yang diperlukan.  

Integritas dalam mengambil keputusan perawatan adalah 
kunci. Ibu hamil perlu memahami manfaat, risiko, dan batasan dari 
setiap pendekatan, serta harus berdiskusi dengan praktisi 
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homeopati dan tenaga medis untuk mencari solusi terbaik yang 
sesuai dengan kebutuhan. Pendekatan Bukti ilmiah ini adalah  
pendekatan berbasis bukti memainkan peran penting dalam 
mengintegrasikan homeopati dalam pelayanan kebidanan 
komplementer.  

Bukti ilmiah dan endekatan adalah dasar untuk menilai 
efektivitas, keamanan, dan manfaat dari pendekatan medis atau 
terapi, termasuk dalam kasus penggunaan homeopati. Dalam 
konteks kebidanan, bukti ilmiah yang kuat sangatlah penting karena 
kesehatan ibu hamil dan bayi menjadi prioritas utama. Banyak studi 
dan penelitian masih berada dalam tahap pendahuluan, dan ada 
perdebatan di antara komunitas ilmiah tentang metodologi yang 
digunakan dalam penelitian homeopati. Ini membuat interpretasi 
hasil dan kesimpulan sering kali rumit. 

Pendekatan berbasis bukti mendorong penggunaan bukti 
ilmiah yang kuat sebagai dasar untuk pengambilan keputusan klinis. 
Dalam hal homeopati dalam pelayanan kebidanan, pendekatan ini 
berarti bahwa praktisi dan pasien harus mempertimbangkan bukti 
yang ada dengan hati-hati sebelum mengambil keputusan terkait 
perawatan. 

Sebagai bagian dari pendekatan berbasis bukti, penting 
untuk mengutamakan penelitian yang berkualitas dan metodologi 
yang kuat. Ini mencakup penggunaan studi klinis yang dikendalikan 
dengan baik, observasi yang hati-hati, dan analisis data yang akurat. 
Namun, disadari bahwa mengevaluasi homeopati dengan 
metodologi konvensional mungkin memiliki tantangan tersendiri 
karena karakteristik dan prinsip unik dari homeopati itu sendiri. 

Bagi praktisi homeopati dan pasien, pendekatan berbasis 
bukti melibatkan pengakuan bahwa sementara bukti ilmiah masih 
berkembang, keputusan perawatan harus diambil dengan informasi 
yang tersedia saat ini. Ini mungkin berarti menggunakan homeopati 
sebagai pelengkap yang direncanakan dengan hati-hati, atau dalam 
beberapa kasus, sebagai alternatif dengan pemahaman bahwa bukti 
ilmiah yang lebih kuat mungkin diperlukan di masa mendatang.   

Penting juga untuk menyadari bahwa setiap pasien unik dan 
respons terhadap pengobatan bisa berbeda. Meskipun bukti ilmiah 
penting, pengalaman pasien juga berperan dalam menilai efektivitas 
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suatu terapi. Dalam penggunaan homeopati dalam pelayanan 
kebidanan, kerjasama antara pasien, praktisi homeopati, dan tenaga 
medis adalah hal yang krusial untuk memastikan bahwa keputusan 
perawatan didasarkan pada informasi yang lengkap dan terpercaya.  

 

9.7 Pertimbangan Etik dalam Penggunaan 
Homeopati  

Pertimbangan etika memiliki peranan penting dalam 
memberikan saran dan perawatan homeopati kepada ibu hamil. 
Sebagai praktisi homeopati, penting untuk memiliki pemahaman 
yang mendalam tentang kode etik yang berlaku dalam praktik 
kesehatan alternatif. Mengingat ibu hamil dan janin berada dalam 
tahap perkembangan yang rentan, etika harus menjadi panduan 
utama dalam setiap langkah perawatan.  

Prinsip primum non nocere, atau "terlebih dahulu jangan 
merugikan," menjadi landasan etika dalam homeopati. Seorang 
praktisi harus memastikan bahwa saran dan obat yang 
direkomendasikan tidak akan membahayakan ibu hamil atau janin. 
Selain itu, mereka harus secara jelas mengkomunikasikan risiko dan 
manfaat yang terkait dengan penggunaan homeopati, memberikan 
informasi yang akurat dan transparan kepada pasien 
(Ayuningtyas,2023). 

 

 
Gambar 9.1. Terapi Homeopati (Ayuningtyas,2023) 
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Tanggung jawab praktisi homeopati juga mencakup 
peningkatan kualifikasi dan pemahaman terus-menerus. Dalam 
menghadapi situasi yang kompleks atau tidak jelas, praktisi harus 
siap untuk merujuk pasien kepada profesional medis yang lebih 
spesialis atau memberikan saran yang lebih tepat. Selain itu, 
profesional homeopati harus tetap mengikuti perkembangan 
terbaru dalam ilmu medis dan homeopati untuk memastikan 
praktik mereka sesuai dengan standar terkini. 

Secara keseluruhan, etika dalam penggunaan homeopati 
dalam pelayanan kebidanan komplementer melibatkan tanggung 
jawab yang serius terhadap kesejahteraan ibu hamil dan janin, 
komunikasi yang jujur dan transparan, serta pemahaman yang 
dalam tentang prinsip-prinsip etika dalam praktik homeopati. 
Dengan menghormati nilai-nilai ini, praktisi dapat memastikan 
bahwa pasien mereka mendapatkan perawatan yang terbaik dan 
aman dalam menjalani perjalanan kehamilan mereka 
(Ayuningtyas,2023). 

 

9.8 Penerapan Homeopati dalam Masa Nifas 
Penerapan homeopati dalam masa nifas membawa potensi 

untuk memberikan dukungan yang alami dan holistik bagi ibu yang 
baru saja melahirkan. Homeopati menjadi pendekatan 
komplementer yang berharga dalam mengatasi berbagai gejala fisik, 
emosional, dan mental yang mungkin muncul setelah persalinan. 
Kondisi fisik ibu yang baru melahirkan sering mengalami perubahan 
drastis, seperti nyeri pasca melahirkan, kelelahan, serta gangguan 
pencernaan. Homeopati ini dapat dijadikan alternatif yang aman 
dan efektif dalam meredakan nyeri serta memfasilitasi pemulihan 
tubuh. Penggunaan bahan-bahan homeopati yang dipilih dengan 
cermat, seperti Arnika untuk meredakan peradangan atau 
Caulophyllum untuk merangsang kontraksi rahim, dapat membantu 
mengurangi gejala fisik pasca persalinan (Posmontier B, 2010).  

Homeopati ini tidak hanya dapat digunakan untuk aspek 
fisik, tetapi juga aspek emosional serta mental ibu karena harus 
mendapat perhatian dalam periode pasca melahirkan. Pada masa 
nifas umum terjadi gangguan suasana hati seperti stres dan 
perasaan cemas. Homeopati dapat menyediakan solusi yang lembut 
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dan mendalam dalam mengatasi gejala emosional ini. Penggunaan 
bahan-bahan homeopati seperti Ignatia atau Pulsatilla, yang terkait 
dengan gejala seperti kesedihan atau perubahan suasana hati yang 
fluktuatif, dapat membantu mengembalikan keseimbangan 
emosional ibu. 

Penerapan homeopati juga mengedepankan pendekatan 
holistik memandang ibu dalam konteks kehidupannya secara 
keseluruhan. Ini berarti mempertimbangkan situasi sosial, 
dukungan keluarga, dan perubahan dalam rutinitas harian. 
Homeopati ini dapat membantu digunakan untuk adaptasi ibu 
terhadap peran barunya sebagai orangtua baru serta dapat 
membantu mengatasi perubahan yang dialami oleh ibu masa nifas. 

Homeopati dalam masa nifas penting diingat bahwa harus 
dilakukan dengan cermat dan sesuai dengan pedoman yangtelah 
ditetapkan. Konsultasi dengan seorang praktisi homeopati yang 
berpengalaman untuk memastikan bahwa bahan-bahan dan dosis 
yang direkomendasikan aman dan sesuai dengan kebutuhan ibu 
nifas.  

Penerapan homeopati dalam masa nifas menawarkan 
pendekatan holistik yang dapat merawat ibu nifas dalam segala 
aspeknya dengan cara memahami perubahan fisik dan emosional 
yang dialami oleh ibu setelah melahirkan, homeopati ini juga dapat 
memberikan dukungan yang lembut, alami, dan individu untuk 
membantu ibu merasa lebih baik serta pulih dengan baik setelah 
pengalaman persalinan (Supardi,2022). 
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BAB 10 
NATUROPATI DALAM PELAYANAN 
KEBIDANAN 
 

Oleh Sri Kustiyati 
 

10.1 Pengenalan Naturopati dalam Kebidanan 
Naturopati adalah salah satu pendekatan pengobatan 

holistik yang memanfaatkan berbagai metode alami untuk merawat 
dan menyembuhkan tubuh. Dalam pelayanan kebidanan, 
pengenalan naturopati dapat memberi alternatif bagi perawatan 
selain menggunakan metode medis konvensional. Beberapa 
pendekatan naturopati seperti akupuntur, aromaterapi, dan 
herbalisme dapat digunakan untuk membantu meredakan nyeri 
selama persalinan, meningkatkan kesejahteraan ibu hamil, dan 
menunjang kesehatan secara keseluruhan (Fleming & Gutknecht, 
2010). Dengan memperkenalkan konsep naturopati dalam 
pelayanan kebidanan, diharapkan para bidan dapat memberikan 
perawatan yang lebih holistik dan terpadu bagi para ibu hamil dan 
pasien kebidanan lainnya. Penerapan naturopati dalam pelayanan 
kebidanan juga dapat membantu menjaga keseimbangan hormon 
dan mendukung sistem kekebalan tubuh pasien, yang dapat 
memiliki dampak positif pada proses persalinan dan pemulihan 
postpartum. Selain itu, naturopati juga menekankan pentingnya 
pola makan yang sehat dan beragam, serta gaya hidup aktif untuk 
memastikan kesehatan optimal bagi ibu hamil dan bayi yang 
dikandungnya (Ekajayanti, 2021). Dengan demikian, integrasi 
naturopati dalam praktik kebidanan dapat memberikan manfaat 
tambahan bagi para pasien, dengan pendekatan yang komprehensif 
dan holistik. Terlebih lagi, penggunaan metode alami dalam 
naturopati juga dapat membantu mengurangi risiko efek samping 
yang mungkin timbul akibat penggunaan obat-obatan kimia. Dengan 
demikian, pengenalan dan penerapan naturopati dalam pelayanan 
kebidanan dapat menjadi langkah yang positif dalam upaya 
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meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu hamil serta pasien 
kebidanan lainnya. Dalam pelayanan kebidanan, naturopati juga 
dapat memberikan pendekatan yang lebih personal dan mendalam 
terhadap kesehatan dan kebutuhan individual setiap ibu hamil. Hal 
ini dapat mencakup pembahasan mengenai pola makan yang sesuai, 
suplementasi alami, dan teknik relaksasi untuk mengurangi stres 
selama kehamilan. Selain itu, dengan memperhatikan aspek-aspek 
kesehatan seperti fisik, mental, emosional, dan spiritual, 
penggunaan naturopati dalam kebidanan dapat memberikan 
perawatan yang lebih menyeluruh dan holistik bagi para pasien. 

Integrasi naturopati dalam pelayanan kebidanan juga 
menekankan pentingnya pendekatan preventif, yang dapat 
membantu mengedukasi dan memberdayakan para ibu hamil 
dalam menjaga kesehatan mereka dan bayi yang dikandung sejak 
awal kehamilan. Dengan begitu, naturopati dapat menjadi bagian 
penting dalam memberikan perawatan kebidanan yang 
komprehensif dan berkelanjutan, serta mempromosikan konsep 
kehamilan dan persalinan yang sehat secara keseluruhan. Dalam 
praktik kebidanan, integrasi naturopati juga dapat melibatkan 
pendekatan kolaboratif dengan praktisi medis konvensional. 
Kolaborasi ini dapat memastikan bahwa perawatan yang diberikan 
kepada ibu hamil adalah yang terbaik dan paling sesuai dengan 
kebutuhan individu masing-masing (Andarwulan, 2021). Selain itu, 
melibatkan praktisi medis konvensional juga dapat membantu 
menjamin keamanan dan kesejahteraan ibu hamil serta bayi yang 
dikandungnya dalam hal penggunaan metode naturopati yang 
sesuai. 

Selain manfaat yang telah disebutkan, integrasi naturopati 
dalam pelayanan kebidanan juga dapat merangsang pertumbuhan 
dan perkembangan praktik kebidanan yang inovatif dan 
berkelanjutan. Ini dapat menguntungkan tidak hanya para ibu 
hamil, tetapi juga para profesional kesehatan yang ingin lebih 
memperluas pengetahuan dan keterampilan mereka dalam 
merawat pasien kebidanan secara holistik. 

Integrasi naturopati dalam pelayanan kebidanan dapat 
menjadi langkah positif dalam mengembangkan pola perawatan 
yang lebih beragam, inklusif, dan berorientasi pada individu. Dengan 
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demikian, hal ini dapat menciptakan lingkungan pelayanan 
kesehatan yang lebih responsif dan komprehensif bagi semua 
pasien kebidanan (Cahyanto, 2020). Dalam konteks kebidanan, 
integrasi naturopati juga dapat membantu dalam mengelola kondisi 
kesehatan tertentu yang mungkin dihadapi oleh ibu hamil. Misalnya, 
penggunaan herbalisme dapat memberikan alternatif bagi ibu hamil 
yang mengalami mual dan muntah selama trimester pertama 
kehamilan. Hal ini juga mencerminkan komitmen untuk 
memberikan perawatan yang komprehensif, dengan 
memperhatikan keamanan dan efektivitas setiap metode yang 
diterapkan. 

Selain itu, penting untuk memperhatikan bahwa integrasi 
naturopati dalam pelayanan kebidanan juga membutuhkan 
pendekatan yang terintegrasi dan terkoordinasi antara bidan, 
praktisi medis, dan terapis naturopati. Kolaborasi tim yang solid 
akan memastikan bahwa pasien menerima manfaat dari berbagai 
sumber pengetahuan dan pengalaman, serta memastikan bahwa 
perawatan yang diberikan merupakan pilihan terbaik sesuai dengan 
kebutuhan pasien. 

Dengan semakin banyaknya bukti ilmiah yang mendukung 
efektivitas metode naturopati dalam merawat kondisi kesehatan, 
integrasi naturopati dalam pelayanan kebidanan akan semakin 
berkembang dan menjadi semakin diterima secara luas. Hal ini juga 
akan membuka pintu bagi lebih banyak penelitian dan 
pengembangan dalam bidang naturopati yang dapat memberikan 
manfaat bagi praktek kebidanan di masa depan (Lubis, 2023). 
Dengan demikian, integrasi naturopati dalam pelayanan kebidanan 
bukan hanya memberikan manfaat bagi pasien saat ini, tetapi juga 
mempersiapkan landasan yang kuat untuk pengembangan praktek 
kebidanan yang berkelanjutan dan dapat beradaptasi dengan 
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. 

 

10.2 Konsep dan Prinsip Naturopati 
Naturopati merupakan pendekatan holistik dalam 

perawatan kesehatan yang berfokus pada kemampuan tubuh untuk 
menyembuhkan dirinya sendiri. Naturopati menekankan 
penggunaan pengobatan dan teknik alami untuk mendukung 
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kemampuan penyembuhan diri tubuh. Ini termasuk fokus pada 
nutrisi, pengobatan herbal, aktivitas fisik, dan manajemen stres. 
Praktisi naturopati juga mempertimbangkan keterkaitan tubuh, 
pikiran, dan jiwa dalam pendekatan mereka terhadap kesehatan 
dan kesejahteraan (Jagtenberg et al., 2006). Dengan mengatasi akar 
penyebab ketidakseimbangan, naturopati bertujuan untuk 
meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan dan kesehatan 
optimal.  

 
10.2.1 Prinsip Naturopati 

Ada beberapa prinsip utama yang memandu praktik 
naturopati. Salah satu prinsip dasarnya adalah mengobati akar 
penyebab suatu penyakit, bukan sekadar mengatasi gejalanya. 
Praktisi naturopati juga bertujuan untuk tidak membahayakan, 
dengan menggunakan terapi yang paling tidak invasif dan paling 
alami untuk mendukung proses penyembuhan tubuh (Fleming & 
Gutknecht, 2010). 

Prinsip penting lainnya adalah keyakinan akan kekuatan 
penyembuhan dari alam. Artinya memanfaatkan pengobatan alami 
seperti jamu, perubahan pola makan, dan hidroterapi untuk 
merangsang kemampuan bawaan tubuh untuk menyembuhkan. 

Selain itu, naturopati menekankan pentingnya pendidikan 
dan pemberdayaan, mendorong individu untuk berperan aktif 
dalam perjalanan kesehatan dan kesejahteraan mereka sendiri. Hal 
ini mungkin melibatkan pemberian pengetahuan dan alat kepada 
pasien untuk membuat keputusan yang tepat mengenai gaya hidup, 
pola makan, dan praktik perawatan diri mereka. 

Selain itu, pengobatan naturopati mempertimbangkan 
individualitas unik setiap pasien, dengan menyadari bahwa tidak 
ada dua orang yang persis sama dan pengobatan harus disesuaikan 
untuk memenuhi kebutuhan spesifik mereka. 

Prinsip-prinsip ini memandu praktisi naturopati dalam 
memberikan perawatan holistik dan personal untuk mendukung 
proses penyembuhan alami tubuh. Secara keseluruhan, naturopati 
didasarkan pada kepercayaan pada kemampuan bawaan tubuh 
untuk menyembuhkan dirinya sendiri dan bertujuan untuk 
mendukung proses penyembuhan melalui cara alami dan holistik 
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(Anggraeni, 2023). Dengan mengintegrasikan prinsip-prinsip 
naturopati ke dalam gaya hidup seseorang, individu dapat berupaya 
mencapai keadaan keseimbangan dan kesejahteraan. 

 
10.2.2 Perawatan Naturopati 

Perawatan naturopati mencakup berbagai terapi alami yang 
bertujuan mengatasi akar penyebab masalah kesehatan dan 
meningkatkan kesejahteraan. Ini mungkin termasuk nutrisi klinis, 
pengobatan botani, hidroterapi, pengobatan fisik, dan konseling 
gaya hidup. Nutrisi klinis memainkan peran sentral dalam praktik 
naturopati, karena berfokus pada penggunaan terapeutik makanan 
dan nutrisi untuk mendukung proses penyembuhan tubuh. Dengan 
melakukan penyesuaian pola makan dan memasukkan nutrisi 
tertentu, praktisi naturopati bertujuan untuk memperbaiki 
ketidakseimbangan nutrisi dan mengoptimalkan kesehatan secara 
keseluruhan (Sari, 2023). 

Pengobatan botani, landasan lain dari naturopati, 
memanfaatkan khasiat penyembuhan tanaman untuk mengatasi 
berbagai masalah kesehatan. Obat herbal dipilih dan diresepkan 
dengan cermat berdasarkan tindakan dan khasiat spesifiknya, yang 
bertujuan untuk mendukung kemampuan bawaan tubuh untuk 
mengembalikan keseimbangan. 

Hidroterapi memanfaatkan air dalam berbagai bentuk 
seperti kompres panas dan dingin, mandi, dan balutan untuk 
merangsang mekanisme penyembuhan alami tubuh. Terapi ini 
dapat meningkatkan sirkulasi, mengurangi peradangan, dan 
mendukung proses detoksifikasi (Altika & Kasanah, 2021). 

Teknik pengobatan fisik yang digunakan oleh praktisi 
naturopati mungkin termasuk latihan terapeutik, pijat, dan 
manipulasi tulang belakang, yang bertujuan untuk meningkatkan 
kesehatan muskuloskeletal dan kesejahteraan secara keseluruhan. 

Selain terapi ini, konseling gaya hidup merupakan bagian 
integral dari perawatan naturopati. Praktisi naturopati bekerja 
dengan individu untuk mengidentifikasi dan mengatasi faktor gaya 
hidup yang mungkin berkontribusi terhadap masalah kesehatan, 
memberikan panduan tentang manajemen stres, optimalisasi tidur, 
dan praktik kesehatan secara keseluruhan. 
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Secara keseluruhan, perawatan naturopati disesuaikan 
dengan kebutuhan unik setiap individu dan bertujuan untuk 
mengembalikan keseimbangan dan mendukung kemampuan 
bawaan tubuh untuk menyembuhkan. Melalui integrasi terapi alami 
dan modifikasi gaya hidup, naturopati menawarkan pendekatan 
komprehensif untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan. 

 

10.3 Manfaat Naturopati bagi Ibu Hamil 
Kehamilan merupakan masa istimewa dalam kehidupan 

seorang wanita yang memerlukan perawatan dan perhatian khusus 
untuk menjamin kesehatan dan kesejahteraan ibu dan bayi yang 
sedang berkembang. Meskipun pengobatan modern menawarkan 
berbagai intervensi dan pengobatan untuk berbagai masalah terkait 
kehamilan, beberapa wanita beralih ke terapi alternatif seperti 
naturopati untuk melengkapi perawatan prenatal mereka 
(Rhomadona, 2022). Naturopati, pendekatan holistik dalam 
perawatan kesehatan yang berfokus pada pengobatan alami dan 
kemampuan tubuh untuk menyembuhkan dirinya sendiri, 
menawarkan beragam manfaat bagi wanita hamil. 

 
10.3.1 Pendekatan Holistik terhadap Kesehatan 

Salah satu manfaat utama naturopati bagi wanita hamil 
adalah pendekatan holistik terhadap kesehatan. Praktisi naturopati 
mempertimbangkan aspek fisik, mental, emosional, dan spiritual 
seseorang ketika merancang rencana pengobatan (Puspitasari & 
Hukmilah, 2022). Pendekatan ini dapat membantu wanita hamil 
mengatasi tidak hanya gejala fisik tetapi juga stres emosional, 
kecemasan, dan masalah kesehatan mental lainnya yang mungkin 
timbul selama kehamilan. 

 
10.3.2 Pengobatan Alami 

Naturopati menekankan penggunaan pengobatan alami 
seperti suplemen herbal, perubahan pola makan, dan modifikasi 
gaya hidup untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan. Bagi 
wanita hamil, hal ini berarti menghindari obat-obatan yang 
berpotensi membahayakan dan memilih alternatif yang lebih aman 
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dan alami untuk mengatasi gejala umum kehamilan seperti mual, 
kelelahan, dan insomnia. 

 
10.3.3 Dukungan Nutrisi 

Nutrisi yang tepat sangat penting untuk kehamilan yang 
sehat, dan naturopati dapat memberikan panduan berharga 
mengenai pola makan dan suplemen untuk memastikan bahwa 
wanita hamil mendapatkan nutrisi yang mereka butuhkan untuk 
mendukung kesehatan mereka sendiri dan perkembangan bayi. 
Praktisi naturopati dapat membantu wanita membuat rencana 
makan yang dipersonalisasi dan merekomendasikan suplemen 
seperti asam folat, zat besi, dan asam lemak omega-3 untuk 
mendukung kehamilan yang sehat (Fleming & Gutknecht, 2010). 

 
10.3.4 Pengurangan Stres 

Kehamilan bisa menjadi saat yang menegangkan, dan tingkat 
stres yang tinggi dapat berdampak negatif pada ibu dan bayinya. 
Naturopati menawarkan berbagai teknik, seperti akupunktur, yoga, 
meditasi, dan latihan pernapasan, untuk membantu wanita hamil 
mengelola stres dan meningkatkan relaksasi. Dengan mengurangi 
tingkat stres, naturopati dapat meningkatkan hasil kehamilan dan 
berkontribusi pada kehamilan yang lebih sehat dan Bahagia 
(Jagtenberg et al., 2006). 

 
13.3.5 Perawatan Pelengkap 

Naturopati juga dapat melengkapi perawatan prenatal 
konvensional dengan memberikan dukungan tambahan dan 
mengatasi masalah yang mungkin tidak sepenuhnya ditangani oleh 
pengobatan umum. Dengan bekerja sama dengan dokter kandungan 
dan penyedia layanan kesehatan lainnya, praktisi naturopati dapat 
membantu wanita hamil mencapai kesehatan dan kesejahteraan 
yang optimal selama kehamilannya (Hackman et al., 2020). 

Meskipun naturopati menawarkan banyak manfaat bagi 
wanita hamil, penting untuk berkonsultasi dengan penyedia layanan 
kesehatan yang berkualifikasi sebelum memulai pengobatan baru 
selama kehamilan. Tidak semua pengobatan alami aman untuk 
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wanita hamil, dan perawatan individual sangat penting untuk 
menjamin kesehatan dan keselamatan ibu dan bayinya.  

Kesimpulannya, naturopati dapat menjadi tambahan yang 
berharga dalam perawatan prenatal bagi wanita hamil yang 
mencari pendekatan holistik terhadap kesehatan dan kesejahteraan. 

 

10.4 Integrasi Naturopati dalam layanan 
Kebidanan 

Dalam beberapa tahun terakhir, terdapat peningkatan minat 
untuk mengintegrasikan naturopati ke dalam berbagai layanan 
kesehatan, termasuk perawatan kebidanan. Naturopati, pendekatan 
holistik terhadap perawatan kesehatan yang menekankan 
pengobatan alami dan kemampuan tubuh untuk menyembuhkan 
dirinya sendiri, menawarkan perspektif unik mengenai perawatan 
pranatal dan pascanatal. Dengan menggabungkan praktik medis 
tradisional dengan prinsip naturopati, layanan perawatan bersalin 
berpotensi memberikan perawatan yang lebih komprehensif dan 
personal kepada ibu hamil (Ekajayanti, 2021). 

 
10.4.1 Manfaat Naturopati dalam Layanan Kebidanan 

Salah satu manfaat utama dari mengintegrasikan naturopati 
ke dalam layanan perawatan bersalin adalah fokus pada perawatan 
pencegahan dan kesehatan secara keseluruhan. Praktisi naturopati 
menekankan pentingnya nutrisi, modifikasi gaya hidup, dan terapi 
alami untuk mendukung kesehatan dan kesejahteraan ibu dan bayi 
(Mardliyana, 2023). Dengan menerapkan prinsip-prinsip ini ke 
dalam perawatan kebidanan, penyedia layanan kesehatan dapat 
membantu ibu hamil menjaga kesehatan optimal selama 
kehamilannya dan mengurangi risiko komplikasi. 

Selain itu, naturopati menawarkan serangkaian pengobatan 
alami yang dapat digunakan untuk mengatasi gejala umum terkait 
kehamilan seperti mual, kelelahan, dan insomnia. Misalnya, 
pengobatan herbal, akupunktur, dan suplemen makanan dapat 
memberikan alternatif yang aman dan efektif dibandingkan obat 
farmasi untuk mengatasi gejala-gejala ini. Dengan menawarkan 
pilihan-pilihan alami ini, layanan perawatan kebidanan dapat 
memberdayakan perempuan untuk berperan lebih aktif dalam 
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layanan kesehatan mereka dan membuat pilihan yang tepat 
mengenai pilihan pengobatan mereka. 

 
10.4.2 Tantangan dan Pertimbangan 

Meskipun ada manfaat potensial dari mengintegrasikan 
naturopati ke dalam perawatan kebidanan, terdapat juga tantangan 
dan pertimbangan yang perlu diatasi. Salah satu kekhawatiran 
utama adalah kurangnya pelatihan dan peraturan standar bagi 
praktisi naturopati. Berbeda dengan profesional medis tradisional, 
naturopath mungkin memiliki tingkat pendidikan dan pengalaman 
yang berbeda-beda, yang dapat berdampak pada kualitas dan 
keamanan layanan yang mereka berikan. 

Pertimbangan lainnya adalah potensi interaksi antara 
pengobatan alami dan pengobatan konvensional. Wanita hamil 
sering kali menerima berbagai perawatan dari penyedia layanan 
kesehatan yang berbeda, dan penggunaan pengobatan alami 
bersamaan dengan obat-obatan farmasi terkadang dapat 
menyebabkan reaksi yang merugikan (Anggraeni, 2023). Oleh 
karena itu, penyedia layanan kesehatan harus berkomunikasi secara 
efektif dan berkolaborasi secara erat untuk memastikan bahwa 
layanan yang diberikan aman dan efektif bagi ibu dan bayinya. 

Kesimpulannya, integrasi naturopati ke dalam layanan 
perawatan kebidanan menawarkan peluang yang menjanjikan 
untuk meningkatkan kualitas dan cakupan layanan yang diberikan 
kepada wanita hamil. Dengan menggabungkan praktik medis 
tradisional dengan terapi holistik dan alami, penyedia layanan 
kesehatan dapat menawarkan pendekatan yang lebih personal dan 
komprehensif terhadap perawatan prenatal dan postnatal. Namun, 
penting untuk mengatasi tantangan dan pertimbangan yang terkait 
dengan naturopati untuk memastikan bahwa perawatan yang 
diberikan aman, efektif, dan berbasis bukti. Dengan perencanaan 
yang matang dan kolaborasi antara penyedia layanan kesehatan, 
integrasi naturopati dalam perawatan kebidanan berpotensi 
meningkatkan hasil ibu dan bayi serta meningkatkan kesejahteraan 
secara keseluruhan selama perjalanan kehamilan. 
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10.5 Penerapan Terapi Naturopati untuk 
Kesehatan Reproduksi 

Penerapan terapi naturopati untuk kesehatan reproduksi 
mencakup berbagai pengobatan alami dan intervensi gaya hidup 
yang bertujuan untuk mendukung dan mengoptimalkan fungsi 
reproduksi tubuh. Pada artikel ini, kita akan mengeksplorasi 
prinsip-prinsip naturopati dalam konteks kesehatan reproduksi dan 
mendiskusikan potensi manfaat dan pertimbangan penggunaan 
pendekatan naturopati di bidang ini (Cahyanto, 2020). 

Naturopati didasarkan pada keyakinan bahwa tubuh 
memiliki kemampuan bawaan untuk menyembuhkan dirinya 
sendiri bila diberikan kondisi dan dukungan yang tepat. Praktisi 
naturopati berfokus pada pengobatan akar penyebab masalah 
kesehatan, bukan sekadar mengatasi gejala (Bhushan R. Rane, 
2020). Prinsip inti naturopati meliputi: 
1. Kekuatan Penyembuhan Alam: Naturopati menekankan 

kemampuan bawaan tubuh untuk menyembuhkan dan 
menjaga kesehatan. 

2. Mengidentifikasi dan Mengobati Akar Penyebabnya: Praktisi 
bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengatasi penyebab 
mendasar dari masalah kesehatan. 

3. Jangan Membahayakan: Perawatan naturopati bersifat 
lembut, non-invasif, dan bertujuan untuk meminimalkan 
risiko efek samping. 

4. Perlakukan Manusia Seutuhnya: Naturopati 
mempertimbangkan aspek fisik, mental, emosional, dan 
spiritual seseorang dalam perawatan. 

5. Pencegahan: Praktisi naturopati fokus pada tindakan 
pencegahan untuk menjaga kesehatan dan kesejahteraan 
yang optimal. 

 
10.5.1 Pendekatan Naturopati terhadap Kesehatan Reproduksi 

Terkait kesehatan reproduksi, naturopati menawarkan 
serangkaian pendekatan yang bertujuan untuk mendukung 
kesuburan, keseimbangan hormonal, kesehatan menstruasi, dan 
fungsi reproduksi secara keseluruhan (Ekajayanti, 2021). Beberapa 
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intervensi naturopati yang umum untuk kesehatan reproduksi 
meliputi: 
1. Konseling Gizi: Pola makan seimbang yang kaya nutrisi 

penting sangat penting untuk kesehatan reproduksi. 
Praktisi naturopati dapat memberikan panduan nutrisi yang 
dipersonalisasi untuk mendukung kesuburan dan 
keseimbangan hormonal. 

2. Obat Herbal: Herbal telah lama digunakan untuk 
mendukung kesehatan reproduksi. Herbal seperti vitex, 
black cohosh, dan maca mungkin direkomendasikan untuk 
mengatur siklus menstruasi, mendukung ovulasi, dan 
menyeimbangkan hormon. 

3. Modifikasi Gaya Hidup: Teknik manajemen stres, olahraga 
teratur, tidur yang cukup, dan mengurangi paparan racun 
lingkungan merupakan aspek penting dari perawatan 
naturopati untuk kesehatan reproduksi. 

4. Akupunktur: Praktik pengobatan tradisional Tiongkok ini 
sering digunakan untuk mendukung kesuburan dan 
mengatasi masalah kesehatan reproduksi dengan 
meningkatkan aliran darah dan menyeimbangkan jalur 
energi. 

 

10.6 Metode Naturopati Populer dalam Praktik 
Kebidanan 

Salah satu alasan utama semakin populernya naturopati di 
bidang kebidanan adalah keinginan untuk pendekatan persalinan 
yang lebih alami dan holistik. Banyak perempuan mencari alternatif 
selain intervensi medis konvensional dan obat-obatan, serta 
memilih metode yang lebih lembut dan tidak terlalu invasif untuk 
mendukung kehamilan dan persalinan mereka. Naturopati 
menawarkan serangkaian terapi non-invasif, seperti pengobatan 
herbal, akupunktur, dan pijat, yang dapat membantu mengatasi rasa 
sakit, mengurangi stres, dan meningkatkan kesejahteraan secara 
keseluruhan selama kehamilan dan persalinan (Anggraeni, 2023). 

Selain itu, metode naturopati sering dianggap 
memberdayakan perempuan, memungkinkan mereka mengambil 
peran aktif dalam keputusan perawatan kesehatan dan pengalaman 
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melahirkan. Dengan menggabungkan pengobatan alami dan 
perubahan gaya hidup, bidan yang melakukan praktik naturopati 
dapat membantu wanita merasa lebih bisa mengendalikan tubuh 
dan proses melahirkan, sehingga menghasilkan pengalaman 
melahirkan yang lebih positif dan memberdayakan. 

Dalam konteks kebidanan, metode naturopati dapat 
mencakup berbagai praktik yang bertujuan untuk mendukung 
perempuan selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas 
(Rhomadona, 2022). Beberapa intervensi naturopati yang umum 
digunakan oleh bidan meliputi: 
1. Obat Herbal: Bidan mungkin merekomendasikan tumbuhan 

dan tumbuhan tertentu untuk mengatasi gejala umum 
kehamilan, seperti mual, kelelahan, dan insomnia. 

2. Konseling Gizi: Bidan dapat memberikan panduan pola 
makan sehat dan suplemen makanan untuk menunjang 
kebutuhan gizi ibu hamil. 

3. Homeopati: Pengobatan homeopati, yang menggunakan zat 
yang sangat encer untuk merangsang proses penyembuhan 
tubuh, terkadang digunakan untuk mengatasi berbagai 
keluhan terkait kehamilan. 

4. Hidroterapi: Terapi air, seperti mandi atau pancuran 
hidroterapi, dapat membantu meredakan nyeri dan 
meningkatkan relaksasi selama persalinan. 

 

10.7 Pendekatan Holistik Naturopati dalam 
Persalinan 

Melahirkan adalah proses ajaib dan kompleks yang 
membawa kehidupan baru ke dunia. Meskipun pengobatan modern 
telah mencapai kemajuan yang signifikan dalam memastikan 
persalinan yang aman, terdapat peningkatan minat terhadap 
pendekatan holistik terhadap persalinan, seperti naturopati. 
Naturopati adalah suatu bentuk pengobatan alternatif yang 
berfokus pada pengobatan keseluruhan orang, dengan 
mempertimbangkan aspek kesehatan fisik, mental, emosional, dan 
spiritual (Sari, 2023). Dalam konteks persalinan, pendekatan 
naturopati holistik dapat menawarkan perspektif yang unik dan 
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komprehensif mengenai kehamilan, persalinan, dan perawatan 
pascapersalinan. 

Naturopati menekankan kemampuan bawaan tubuh untuk 
menyembuhkan dirinya sendiri dan mendukung terapi alami untuk 
mendukung proses ini. Dalam konteks persalinan, praktisi 
naturopati mungkin fokus pada optimalisasi kesehatan dan 
kesejahteraan ibu secara keseluruhan untuk memastikan 
pengalaman melahirkan yang lancar dan alami (Altika & Kasanah, 
2021). Pendekatan ini sering kali mencakup modifikasi gaya hidup, 
dukungan nutrisi, pengobatan herbal, akupunktur, dan perawatan 
holistik lainnya untuk mengatasi aspek fisik dan emosional 
kehamilan dan persalinan. 

 
10.7.1 Manfaat Pendekatan Holistik 

Salah satu manfaat utama memasukkan naturopati ke dalam 
persalinan adalah perawatan yang dipersonalisasi dan individual 
yang ditawarkannya. Praktisi naturopati meluangkan waktu untuk 
memahami kebutuhan dan kekhawatiran unik setiap ibu, serta 
menyesuaikan rencana perawatan mereka. Pendekatan yang 
dipersonalisasi ini dapat meningkatkan hasil ibu, mengurangi 
tingkat stres, dan pengalaman melahirkan yang lebih positif 
(Puspitasari & Hukmilah, 2022). Selain itu, naturopati sangat 
menekankan pada perawatan pencegahan, yang bertujuan untuk 
mengatasi ketidakseimbangan yang mendasarinya dan 
meningkatkan kesehatan secara keseluruhan selama kehamilan. 
Dengan berfokus pada tindakan pencegahan dan modifikasi gaya 
hidup, perawatan naturopati dapat membantu mengurangi risiko 
komplikasi saat melahirkan dan mendukung proses alami tubuh. 

 
10.7.2 Tantangan dan Pertimbangan 

Meskipun pendekatan naturopati holistik dapat 
menawarkan banyak manfaat selama persalinan, ada juga tantangan 
dan pertimbangan yang perlu diingat. Penting bagi ibu hamil untuk 
berkomunikasi secara terbuka dengan penyedia layanan kesehatan 
mereka dan memastikan bahwa perawatan naturopati terintegrasi 
dengan aman dengan perawatan medis konvensional (Dariani et al., 
2023).  Selain itu, tidak semua aspek naturopati didukung oleh bukti 
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ilmiah, dan beberapa perawatan mungkin tidak cocok untuk semua 
individu. Penting bagi para ibu untuk berkonsultasi dengan praktisi 
naturopati yang berkualifikasi dan berpengalaman yang dapat 
memberikan perawatan berbasis bukti dan menjamin keselamatan 
ibu dan bayinya. 

Kesimpulannya, pendekatan naturopati holistik 
menawarkan perspektif unik tentang persalinan, menekankan 
pentingnya merawat seluruh orang dan mendorong proses 
penyembuhan alami. Dengan memasukkan prinsip-prinsip 
naturopati ke dalam kehamilan, persalinan, dan perawatan 
pascapersalinan, para ibu dapat memperoleh manfaat dari 
dukungan yang dipersonalisasi, preventif, dan holistik sepanjang 
perjalanan persalinan. Namun, penting bagi ibu hamil untuk bekerja 
sama dengan penyedia layanan kesehatan yang berkualifikasi untuk 
memastikan persalinan yang aman dan positif 
 

10.8 Studi Kasus: Naturopati dalam Pelayanan 
Kebidanan 

Studi kasus ini menggali peran naturopati dalam layanan 
kebidanan, mengeksplorasi manfaat, tantangan, dan implikasi dari 
integrasi ini. Kebidanan, yang dikenal dengan pendekatan 
persalinannya yang holistik dan berpusat pada pasien, sejalan 
dengan prinsip naturopati. Teknik naturopati seperti pengobatan 
herbal, konseling nutrisi, dan modifikasi gaya hidup dapat 
melengkapi praktik kebidanan tradisional, sehingga menawarkan 
pendekatan yang lebih komprehensif dalam perawatan ibu 
(Bhushan R. Rane, 2020). 

Intervensi naturopati dalam pelayanan kebidanan bertujuan 
untuk mendukung perempuan sepanjang tahap kehamilan, 
persalinan, dan pascapersalinan. Misalnya, penggunaan teh herbal 
untuk mual atau akupunktur untuk mengatasi nyeri selama 
persalinan menjadi praktik yang lebih umum di lingkungan 
kebidanan. 
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10.8.1 Manfaat Mengintegrasikan Naturopati dalam Kebidanan 
1. Pendekatan Holistik: Dengan menggabungkan naturopati 

dan kebidanan, penyedia layanan kesehatan tidak hanya 

dapat menangani aspek fisik kehamilan dan persalinan 

tetapi juga kesejahteraan emosional dan mental ibu. 

2. Perawatan yang Dipersonalisasi: Intervensi naturopati 

dapat disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan individu 

setiap wanita, mempromosikan pendekatan perawatan 

kebidanan yang disesuaikan dan berpusat pada pasien. 

3. Pengurangan Intervensi: Pengobatan alami dan modifikasi 

gaya hidup berpotensi mengurangi kebutuhan intervensi 

medis selama persalinan, sehingga menghasilkan 

pengalaman yang lebih alami dan memberdayakan bagi ibu. 

 
10.8.2 Tantangan dan Pertimbangan 

Meskipun integrasi naturopati dalam pelayanan kebidanan 
menawarkan beberapa manfaat, terdapat tantangan dan 
pertimbangan yang perlu diatasi: 
1. Kurangnya Regulasi: Naturopati tidak diatur dengan cara 

yang sama seperti pengobatan konvensional, sehingga 
menimbulkan kekhawatiran mengenai kualitas dan 
keamanan pengobatan alami yang digunakan dalam 
perawatan kebidanan. 

2. Kolaborasi Interprofesional: Komunikasi dan kolaborasi 
yang efektif antara praktisi naturopati dan bidan sangat 
penting untuk memastikan hasil terbaik bagi ibu dan bayi. 

3. Praktik Berbasis Bukti: Integrasi naturopati dalam 
kebidanan harus didasarkan pada bukti ilmiah untuk 
memastikan kemanjuran dan keamanan intervensi. 

 
10.8.3 Implikasi dan Arah Masa Depan 

Integrasi naturopati dalam pelayanan kebidanan 
memberikan peluang untuk meningkatkan kualitas layanan 
kebidanan dan mendorong pendekatan yang lebih holistik terhadap 
kesehatan perempuan. Namun, untuk memaksimalkan manfaat 
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integrasi ini, penting untuk mengatasi masalah peraturan, 
mendorong kolaborasi antarprofesional, dan memprioritaskan 
kebijakan berbasis bukti (Cahyanto, 2020). 

 

10.9 Tantangan dan Peluang Naturopati di Bidang 
Kebidanan 

Naturopati telah mendapatkan popularitas dalam beberapa 
tahun terakhir. Meskipun secara tradisional berfokus pada 
kesehatan dan kebugaran secara umum, naturopati semakin banyak 
dieksplorasi dalam bidang khusus seperti kebidanan. Di bidang 
kebidanan, yang menangani kehamilan, persalinan, dan perawatan 
nifas, naturopati menghadirkan tantangan sekaligus peluang. 

 
10.9.1 Kurangnya Integrasi dengan Pengobatan Konvensional 

Salah satu tantangan utama yang dihadapi naturopati dalam 
bidang kebidanan adalah kurangnya integrasi dengan praktik medis 
konvensional. Kebidanan adalah bidang di mana pengobatan 
berbasis bukti dan protokol terstandar memainkan peran penting 
dalam memastikan keselamatan dan kesejahteraan ibu dan bayinya. 
Pendekatan naturopati, yang seringkali mengandalkan pengobatan 
individual dan pengobatan alami, mungkin tidak selalu sejalan 
dengan protokol perawatan standar di bidang kebidanan. 

 
10.9.2 Penelitian dan Basis Bukti Terbatas 

Tantangan lainnya adalah terbatasnya penelitian dan basis 
bukti yang mendukung penggunaan intervensi naturopati dalam 
kebidanan. Meskipun terdapat peningkatan minat terhadap terapi 
komplementer dan alternatif, termasuk naturopati, penelitian yang 
lebih mendalam diperlukan untuk menetapkan keamanan dan 
kemanjuran pendekatan ini khususnya dalam konteks kehamilan 
dan persalinan (Cahyanto, 2020). 

 
10.9.3 Kendala Peraturan dan Hukum 

Rintangan peraturan dan hukum juga menghadirkan 
tantangan bagi para naturopat yang berpraktik di bidang kebidanan. 
Di banyak yurisdiksi, ruang lingkup praktik dokter naturopati 
mungkin terbatas, sehingga membatasi kemampuan mereka untuk 



 

175 

memberikan perawatan komprehensif kepada wanita hamil. Selain 
itu, kekhawatiran tentang tanggung jawab dan malpraktik dapat 
menghalangi beberapa ahli naturopat untuk bekerja di bidang 
kebidanan. 

 
10.9.4 Peluang 

Meskipun terdapat tantangan, naturopati menawarkan 
peluang unik di bidang kebidanan. Praktisi naturopati menekankan 
pendekatan holistik terhadap kesehatan, dengan 
mempertimbangkan kesejahteraan fisik, emosional, dan spiritual 
individu. Pendekatan komprehensif ini dapat melengkapi 
perawatan obstetrik konvensional dan memberikan pengalaman 
perawatan kesehatan yang lebih personal dan terintegrasi kepada 
ibu hamil. 

Naturopati juga dapat mendukung wanita yang tertarik pada 
persalinan alami dan penyembuhan pascapersalinan. Intervensi 
naturopati seperti akupunktur, pengobatan herbal, dan konseling 
nutrisi dapat membantu wanita mengatasi gejala umum kehamilan, 
mempersiapkan persalinan, dan mendorong pemulihan setelah 
melahirkan (Tuju et al., 2023). Dengan berfokus pada perawatan 
pencegahan dan modifikasi gaya hidup, naturopati dapat 
memberdayakan perempuan untuk berperan aktif dalam 
pengalaman kehamilan dan kelahiran mereka. 

 
10.9.5 Model Perawatan Kolaboratif 

Model perawatan kolaboratif yang melibatkan penyedia 
layanan kesehatan naturopati dan konvensional dapat membantu 
menjembatani kesenjangan antara berbagai pendekatan perawatan 
obstetri. Dengan bekerja sama, para praktisi dari kedua bidang 
dapat menggabungkan keahlian mereka 
 

10.10 Edukasi dan Pelatihan Naturopati bagi Bidan 
Di bidang kesehatan, integrasi pengobatan tradisional dan 

pengobatan komplementer telah mendapat perhatian yang 
signifikan. Oleh karena itu, penggabungan naturopati ke dalam 
keahlian bidan telah muncul sebagai bidang yang menarik dan 
diperdebatkan. Naturopati, pendekatan holistik terhadap kesehatan 
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dan kebugaran, berfokus pada pengobatan alami dan kemampuan 
bawaan tubuh untuk menyembuhkan dirinya sendiri. Artikel ini 
menggali pentingnya, tantangan, dan manfaat memberikan 
pendidikan dan pelatihan naturopati bagi bidan. 
 
10.10.1 Pentingnya Pendidikan Naturopati Bagi Bidan 

Bidan memainkan peran penting dalam mendukung 
perempuan selama kehamilan, persalinan, dan perawatan nifas. 
Dengan membekali bidan dengan pengetahuan dan keterampilan di 
bidang naturopati, mereka dapat menawarkan pendekatan 
perawatan ibu yang lebih komprehensif dan personal. Prinsip-
prinsip naturopati seperti nutrisi, pengobatan herbal, dan 
modifikasi gaya hidup dapat melengkapi praktik konvensional, 
sehingga mengarah pada peningkatan outcome ibu dan neonatal. 

Selain itu, naturopati menekankan perawatan pencegahan 
dan pengobatan akar penyebab masalah kesehatan, selaras dengan 
sifat holistik kebidanan. Dengan memahami dan menerapkan 
konsep naturopati, bidan dapat memberdayakan perempuan untuk 
membuat pilihan berdasarkan informasi mengenai kesehatan dan 
kesejahteraan mereka . 

 
10.10.2 Tantangan dalam Penerapan Pendidikan Naturopati 

Meskipun mempunyai potensi manfaat, mengintegrasikan 
naturopati ke dalam pendidikan kebidanan menghadapi beberapa 
tantangan. Salah satu kendala utama adalah beragamnya peraturan 
dan standar seputar praktik naturopati di berbagai wilayah. 
Memastikan bahwa program pendidikan mematuhi pedoman dan 
standar akreditasi yang ditetapkan sangat penting untuk menjaga 
kualitas dan keamanan dalam praktiknya. 

Selain itu, terbatasnya ketersediaan instruktur dan sumber 
daya naturopati yang berkualitas dapat menghambat 
pengembangan program pendidikan yang baik bagi bidan. 
Menjembatani kesenjangan antara pengobatan konvensional dan 
naturopati memerlukan kolaborasi dan dukungan dari institusi 
layanan kesehatan, badan pengawas, dan penyedia pendidikan. 
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10.10.3 Manfaat Pelatihan Naturopati Bagi Bidan 
Ketika bidan menerima pelatihan naturopati, mereka 

mendapatkan perangkat yang lebih luas untuk mengatasi beragam 
kebutuhan perempuan yang mereka rawat. Dari mengatasi 
ketidaknyamanan kehamilan yang umum hingga meningkatkan 
kesejahteraan secara keseluruhan, intervensi naturopati dapat 
menawarkan alternatif atau pelengkap yang aman dan efektif atau 
pelengkap terhadap pengobatan konvensional (Dariani et al., 2023). 

Selain itu, memasukkan naturopati ke dalam praktik 
kebidanan dapat meningkatkan kepuasan dan keterlibatan pasien. 
Dengan menawarkan rencana perawatan yang dipersonalisasi dan 
mengintegrasikan pendekatan konvensional dan alami, bidan dapat 
menumbuhkan kepercayaan dan kolaborasi dengan kliennya, 
sehingga menghasilkan hasil dan pengalaman kesehatan yang lebih 
baik. 

Kesimpulannya, memberikan pendidikan dan pelatihan 
naturopati bagi bidan sangat menjanjikan dalam meningkatkan 
pelayanan ibu dan meningkatkan kesehatan holistik. Meskipun 
terdapat tantangan dalam mengintegrasikan naturopati ke dalam 
praktik kebidanan, potensi manfaatnya bagi perempuan, bidan, dan 
sistem layanan kesehatan memerlukan eksplorasi dan dukungan 
lebih lanjut. Dengan membina kolaborasi dan berbasis bukti 
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