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KATA PENGANTAR 
 

Selamat datang di dunia kebidanan komplementer, sebuah bidang 

yang semakin diakui dalam menyediakan perawatan holistik dan 

empati bagi ibu hamil, ibu melahirkan, ibu menyusui dan bayi. Buku 

ini merupakan panduan lengkap bagi praktisi kebidanan yang ingin 

memperluas pemahaman dan keterampilan mereka dalam 

mengintegrasikan pendekatan komplementer dalam praktik sehari-

hari. Pendekatan komplementer dalam kebidanan tidak hanya 

memperhatikan aspek fisik, tetapi juga emosional, mental, dan 

spiritual dari perempuan hamil dan bayi yang lahir. Buku ini 

menjelaskan berbagai metode dan teknik seperti akupunktur, 

refleksiologi, yoga, dan aromaterapi, untuk meningkatkan 

kesejahteraan ibu dan bayi secara keseluruhan. 

Kami berharap buku ini dapat memberikan wawasan berharga 

bagi praktisi kebidanan, mahasiswa kebidanan, dan individu yang 

tertarik dalam dunia kehamilan dan kelahiran. Dengan menekankan 

kolaborasi dengan bidang medis konvensional, buku ini mengilhami 

untuk melihat kebidanan sebagai kombinasi harmonis antara ilmu 

pengetahuan modern dan tradisional. Dalam penyusunan buku ini, 

kami berusaha untuk menyajikan informasi yang akurat dan terkini, 

berdasarkan penelitian ilmiah dan pengalaman praktis. Semoga buku 

ini menjadi sumber inspirasi dan pengetahuan yang bermanfaat bagi 

semua pembaca yang terlibat dalam dunia kebidanan. 

Kami mengucapkan terima kasih kepada semua kontributor yang 

telah berpartisipasi dalam penyusunan buku ini, serta kepada 

pembaca yang telah meluangkan waktu untuk menjelajahi halaman-

halaman ini. Semoga buku ini menjadi panduan yang membantu 

meningkatkan kualitas layanan kebidanan di berbagai tempat. 

Terakhir, kami berharap agar pembaca dapat menggunakan buku ini 

sebagai sumber inspirasi dan pengetahuan yang dapat membantu 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan bayi di seluruh 

dunia. 

 

Tim Penulis 
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Akademi Kebidanan Hampar Baiduri Kalianda Lampung 

Selatan  

 

 

 

Latar Belakang  

Dalam dunia kebidanan, semakin banyak minat terhadap penggunaan 

terapi komplementer dan alternatif untuk mendukung kesehatan ibu 

hamil, bayi yang belum lahir, dan ibu yang menyusui. Kebidanan 

komplementer melibatkan penggunaan berbagai metode non-

konvensional seperti akupunktur, refleksiologi, yoga, pijat prenatal, 

dan aromaterapi, yang dipraktikkan bersama dengan perawatan 

medis konvensional. 

Sejarah penggunaan kebidanan komplementer dapat dilacak 

kembali ribuan tahun lalu, ketika perawatan tradisional dan alami 

menjadi norma dalam praktik kebidanan di berbagai budaya. Minat 

terhadap pendekatan holistik terhadap kesehatan semakin meningkat 

seiring berjalannya waktu, mendorong kembangnya praktik 

kebidanan komplementer di seluruh dunia. 

Tujuan penggunaan kebidanan komplementer bervariasi, mulai 

dari mengurangi ketidaknyamanan selama kehamilan, memfasilitasi 

persalinan yang lebih lancar, hingga membantu pemulihan pasca-

persalinan dan mempromosikan kesehatan mental dan emosional ibu. 

Metode-metode ini sering dipilih oleh ibu hamil yang mencari 
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meningkatkan pemahaman dan penerimaan terhadap praktik ini. 

Semakin banyak masyarakat yang teredukasi, semakin besar 

kesempatan untuk menerapkan pendekatan holistik dalam 

perawatan kesehatan reproduksi. 

7. Dedikasi terhadap Penelitian dan Pengembangan 

Kemajuan dalam ilmu pengetahuan dan teknologi memungkinkan 

kita untuk terus meningkatkan praktik kebidanan komplementer 

melalui penelitian yang lebih dalam dan pengembangan inovasi. 

Dengan komitmen terhadap penelitian yang berkelanjutan, kita 

dapat terus meningkatkan praktik ini dan memperbaiki mutu 

pelayanan. 

8. Kerjasama dan Jejaring 

Kolaborasi antara berbagai pihak, seperti lembaga kesehatan, 

pemerintah, institusi pendidikan, organisasi non-pemerintah, dan 

masyarakat, sangat penting untuk menyebarkan praktik kebidanan 

komplementer secara luas dan merata. Dengan membangun 

jejaring yang solid, kita dapat saling mendukung dan memperkuat 

usaha-usaha untuk meningkatkan kesehatan reproduksi. Dengan 

tekad bersama untuk menerapkan prinsip-prinsip kebidanan 

komplementer, kita dapat membawa perubahan yang berarti 

dalam pelayanan kesehatan reproduksi dan meningkatkan 

kesejahteraan ibu, bayi, serta seluruh masyarakat. 

 

 

 

********** 
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Yurita Mailintina, S.Tr.Keb., MARS.  

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan RS Husada  

 

 

 

Pendahuluan  
Dalam beberapa dekade terakhir, kesadaran akan pentingnya 

kesehatan reproduksi telah meningkat secara global. Pelayanan 

kesehatan reproduksi yang menyeluruh menjadi kunci untuk 

memastikan kesejahteraan individu, keluarga, dan masyarakat secara 

keseluruhan. Namun, dalam banyak kasus, pendekatan kesehatan 

reproduksi yang umum seringkali tidak mencukupi untuk mengatasi 

tantangan kompleks yang dihadapi oleh individu dan komunitas. 

Kebidanan konvensional, yang didasarkan pada pendekatan 

medis dan teknologi modern, telah menjadi dasar utama dalam 

memberikan pelayanan kesehatan reproduksi di banyak negara. 

Namun, ada kebutuhan yang semakin besar untuk melengkapi 

pendekatan ini dengan praktik kesehatan alternatif yang lebih holistik 

dan berfokus pada pasien. 

Kebidanan komplementer, yang mencakup berbagai praktik 

tradisional, herbal, dan alternatif, menawarkan pendekatan yang 

berbeda dalam merawat kesehatan reproduksi. Pendekatan ini 

menekankan pentingnya memperlakukan individu secara holistik, 

memperhatikan aspek fisik, emosional, sosial, dan spiritual dari 

kesehatan. 
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dalam masyarakat. Kolaborasi semacam ini bertujuan untuk 

menggabungkan pengetahuan dan sumber daya agar dapat 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat secara 

keseluruhan. Salah satu keuntungan utama dari kolaborasi antara 

profesional kesehatan dan masyarakat adalah pemahaman yang lebih 

baik tentang konteks sosial, budaya, dan ekonomi di mana layanan 

kesehatan diberikan. Para tenaga kesehatan dapat belajar dari 

pengalaman serta pengetahuan masyarakat mengenai praktik 

kesehatan tradisional, kepercayaan lokal, dan faktor budaya lain yang 

dapat memengaruhi penerimaan serta keberhasilan program 

kesehatan. Sebaliknya, masyarakat juga dapat memperoleh 

pemahaman yang lebih baik tentang pentingnya praktik kesehatan 

yang disarankan oleh para profesional. 

Selain itu, kolaborasi ini juga memungkinkan pertukaran 

pengetahuan, pengalaman, dan sumber daya antara kedua belah 

pihak. Para tenaga kesehatan dapat memberikan pelatihan serta 

edukasi tentang kesehatan kepada masyarakat, sementara 

masyarakat dapat memberikan masukan tentang kebutuhan serta 

preferensi mereka terkait layanan kesehatan. Hal ini dapat membantu 

menciptakan program-program kesehatan yang lebih relevan, 

berkelanjutan, dan dapat diterima oleh masyarakat yang dilayani. 

Selanjutnya, melibatkan masyarakat dalam perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan juga dapat 

meningkatkan partisipasi aktif dan dukungan dari masyarakat. Ketika 

masyarakat merasa memiliki peran dalam proses pengambilan 

keputusan terkait dengan kesehatan mereka, mereka cenderung lebih 

menerima dan mendukung program-program kesehatan tersebut. Hal 

ini penting untuk menjaga keberlanjutan program dan memastikan 

bahwa mereka benar-benar memenuhi kebutuhan masyarakat yang 

dituju. 

Dengan demikian, kolaborasi antara profesional kesehatan dan 

masyarakat menjadi kunci dalam memastikan pelayanan kesehatan 

yang holistik, relevan, dan berkelanjutan. Ini memungkinkan 

penyediaan layanan yang lebih baik sesuai dengan kebutuhan dan 

preferensi masyarakat, serta menciptakan lingkungan yang 

mendukung bagi upaya-upaya kesehatan di tingkat komunitas. 
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Pendahuluan 
Bidan adalah profesi yang menyediakan layanan jasa kesehatan 

khususnya untuk ibu dan anak. Salah satu langkah yang bisa 

digunakan untuk mengurangi intervensi dalam pelayanan kebidanan 

adalah dengan menerapkan asuhan kebidanan holistik. 

Penyelenggaraan pengobatan komplementer secara umum telah 

diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan No. 

1109/Menkes/Per/IX/2007 mengenai Pengobatan Alternatif. Asuhan 

kebidanan holistik menggunakan pendekatan secara menyeluruh 

untuk mendeteksi dini serta mencegah kemungkinan terjadinya 

komplikasi secara dini. Bidan sebagai tenaga kesehatan yang menjadi 

garda terdepan dalam meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak 

diharapkan mampu memberikan asuhan kebidanan dengan 

menerapkan pemahaman secara holistik dalam pelayanannya. 

Pendekatan holistik merupakan pendekatan yang komprehensif 

dalam pelayanan kesehatan, sehingga bidan diharapkan mampu 

meningkatkan pengetahuan dan sikap melalui pendidikan dan 
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pelatihan terkait dengan asuhan kebidanan holistik agar dapat 

memberikan asuhan kebidanan holistik yang prima dalam praktik 

kebidanan (Andriani et al., 2023). 

Menurut studi yang dilakukan (Yuningsih, 2023) disimpulkan 

bahwa pengabdian kepada masyarakat  melalui penelitian didapatkan 

bahwa perawatan kebidanan secara holistik pada gravida dapat 

meningkatkan kesehatan dan pemahaman mengenai cara 

menstimulasi kesehatan dan kecerdasan anak sejak dalam kandungan 

sehingga memberikan dampak pada praktik kesehatan dan stimulasi 

terhadap janin yang dilakukan oleh gravida setiap harinya. Tenaga 

kesehatan, khususnya bidan diharapkan dapat menerapkan asuhan 

secara lebih holistik dalam mewujudkan bayi yang sehat dan cerdas. 

Upaya mewujudkan pelayanan yang optimal pada ibu dan anak 

diperlukan bidan yang berkompeten dalam memberikan asuhan 

(Arini, 2020). Profesi bidan berperan dalam memberikan asuhan yang 

aman, bersifat holistik dan women centered serta individu di segala 

rentang usia dan berbagai setting kehidupan manusia (Setyaningsih et 

al., 2020). 

Menurut Herdiani et al. (2022), dalam pelayanan kesehatan, 

terutama kebidanan, pendekatan holistik dianggap sebagai 

pendekatan paling lengkap. Dengan pendekatan holistik, seseorang 

dipandang sebagai kesatuan yang terdiri dari aspek fisik, mental, 

emosional, sosial-budaya, dan spiritual, dimana setiap aspek saling 

terhubung dan saling tergantung. Menjaga integritas individu, 

pemenuhan kebutuhan spiritual harus diperhatikan sebagai bagian 

penting selain kebutuhan lainnya (Arini, 2020). Pelayanan kebidanan 

yang berkualitas adalah pelayanan yang diberikan berdasarkan 

perkembangan ilmu pengetahuan terkini (evidence base). Diharapkan 

bahwa dengan menerapkan pendekatan holistik, angka kematian ibu 

dan bayi dapat turun dan hubungan yang erat serta harmonis dengan 

masyarakat juga dapat tercapai. 

Layanan bidan komplementer semakin populer di kalangan 

masyarakat global. Di Indonesia, penggunaan praktik kebidanan 

komplementer merupakan bagian dari layanan kesehatan tradisional 

atau pengobatan alternatif yang dapat digabungkan dengan layanan 

medis kesehatan. Berdasarkan penelitian (Khadijah et al., 2022), 

terdapat sembilan komponen dalam analisis pelaksanaan pelayanan 
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Sejarah Perkembangan Akupresur 

Sejak lama, pijat telah dikenal di banyak negara di dunia, termasuk 

Indonesia. Di Indonesia, bukti tertua tentang keberadaan pijat adalah 

relief Candi Borobudur dari abad ke-8 dan 9 M. Ini menunjukkan 

bahwa Indonesia telah mengenal tradisi pijat dari abad ke-8 dan 13 

abad yang lalu. Sebagai tradisi, orang-orang di masa itu melakukan 

pijat untuk mendapatkan pengobatan (Yudiatma and dkk, 2021). 

 
Gambar 4.1: Relief Candi Borobudur 

Sumber: Diolah Penulis 
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menggunakan teknik penekanan dengan jari pada titik-titik 

akupunktur sebagai pengganti penusukan jarum pada sistem 

penyembuhan akupunktur. Akupresur mandiri adalah metode 

menekan sendiri pada titik tertentu di permukaan tubuh (disebut titik 

akupunktur) untuk mencegah dan mengobati masalah kesehatan. 

(Maa et al., 2013). 

Akupresur adalah keterampilan  yang melibatkan teknik 

manipulasi dan gerakan dari satu atau beberapa bagian tubuh. 

Penekanan adalah bagian terpenting dari melakukan tindakan 

akupresur, sehingga perlu dilakukan dengan benar agar dapat 

mencapai tujuan dalam mengatasi masalah kesehatan. Teknik 

akupresur harus disesuaikan dengan keluhan agar hasilnya maksimal. 

 

Mekanisme Kerja Akupresur  

 

 
Gambar 4.2: Biochemical Mechanism of Acupressure 

Sumber: Mehta et al (2017) 

 

Mekanisme biokimia (Gambar 4.2) dari akupresur melibatkan 

stimulasi titik akupuntur, yang menghasilkan reaksi yang kompleks 

antara neuron dan hormon. Akupresur melibatkan perlawanan antara 

sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenokortikal. Ini menghasilkan 

peningkatan jumlah kortisol dan relaksasi. Selain itu, ini mengontrol 

respons fisiologis dengan meningkatkan pasokan endorfin dan 
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3) Di tepi cuping hidung kiri dan kanan. 

 
Gambar 4.11: Acupoint Batuk Pilek 3 

Sumber: Kementerian Kesehatan (2022) 

 

4) Lokasi yang terdapat pada dua jari ke arah lateral dari ruas 

tulang punggung ketiga. 

 
Gambar 4.12 Acupoint Batuk Pilek 4 

Sumber: Kementerian Kesehatan (2022) 

d. Membantu Mengatasi Cacingan 

 
Gambar 4.13: Acupoint Cacingan 

Sumber:Kementerian Kesehatan (2022) 
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Complementary and Alternative Medicine (CAM) 
Ibu hamil biasanya akan mengalami beberapa keluhan dan 

ketidaknyamanan selama kehamilan, namun mereka khawatir 

berobat, untuk mengatasi keluhannya. Ketakutan akan efek samping 

yang berbahaya bagi bayinya menjadi salah satu alasan untuk 

menghindari pengobatan dan lebih memilih alternatif lain.   

Complementary and Alternative Medicine (CAM) mulai mendapat 

perhatian masyarakat dan menjadi alternatif pengurangan prosedur 

medis. CAM sering digunakan dengan harapan manfaatnya dapat 

menggantikan efektivitas obat tradisional. Selain itu CAM juga 

digunakan untuk mendukung pemulihan pasien. Bahkan ibu hamil 

dan nifas pun menggunakan CAM. 
Sebuah penelitian yang dilakukan  Watanabe, A., Inoue, S., Okatsu, 

A., Eto, H., Oguro, M., & Kataoka, Y. (2023), menyebutkan bahwa 

pengobatan komplementer dan alternatif (CAM) sangat populer di 

Jepang khususnya di kalangan wanita, dan banyak digunakan selama 

masa kehamilan.  Hasil penelitian lain yang dilakukan (Durmaz & 

Kakasci, 2024) menyebutkan Pengobatan komplementer yang  paling 

banyak digunakan ibu hamil seperti:  bawang putih (65,6%), disusul 

jinten (38,6%), temulawak (36,2%), dan jahe (34,4%). 
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Konsep Dasar Tumbuh Kembang dan Stimulasi 

Pertumbuhan umumnya terkait dengan transformasi dimensi, ukuran, 

dan jumlah pada tingkat organ dan sel individu yang dapat diukur. 

Perkembangan sendiri mencakup sistem pembelahan sel tubuh, 

jaringan, organ, dan sistem organ tubuh yang diatur sehingga masing-

masing dapat menjalankan fungsinya secara optimal. Perkembangan 

juga melibatkan aspek emosional, intelektual, dan juga perilaku yang 

berkembang dari interaksi dengan lingkungan sekitar (Fitriyanti, 

2023). 

1. Tahap Tumbuh Kembang 

Tahapan pertumbuhan dan perkembangan anak secara umum 

dapat dibagi menjadi dua bagian: 

a. Tahap pertumbuhan dan perkembangan pada usia 0-6 tahun 

meliputi masa prenatal dari embrio (dari konsepsi hingga 8 

minggu) dan masa fetus (9 minggu sampai kelahiran), serta 

masa pasca natal yang mencakup masa neonatus (0-28 hari), 

masa bayi (29 hari - 1 tahun), masa anak (1-2 tahun), dan masa 

prasekolah (3-6 tahun).  
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g. Pada daerah bagian belakang daun telinga dan juga leher. 

lakukan gerakan menuju arah dagu dengan memberikan 

tekanan secara perlahan (Prastiwi & Alindawati, 2022). 

 

 
Gambar 6.5 Gerakan pada Wajah 

Sumber: Prastiwi & Alindawati (2022) 

 

6. Gerakan pada Punggung 

 

 
Gambar 6.6 Gerakan pada Punggung 

Sumber: Prastiwi & Alindawati (2022) 

 

a. Lakukan gosokan perlahan dari daerah pangkal leher ke daerah 

pinggul dan punggung bayi. 

b. Pada gerakan menyetrika, peganglah pantat bayi dengan tangan 

kanan. Lakukan pijatan dengan tangan kiri hingga mencapai 

area leher bayi.  

c. Saat mengulang gerakan menyetrika, mulailah dari tumit bayi 

dan pegang dengan tangan kanan, kemudian teruskan proses 

pijatan.  
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d. Pada gerakan melingkar, buatlah lingkaran kecil dengan jari-jari 

dari punggung ke pinggul kiri dan kanan. Lanjutkan dengan 

membuat lingkaran yang sedikit lebih besar di daerah pinggul 

selanjutnya.  

e. Dalam gerakan seperti menggaruk, gunakan ujung-ujung jari 

untuk melakukan gosokan secara perlahan mulai dari daerah 

pangkal leher hingga ke bagian bawah perut bayi (Prastiwi & 

Alindawati, 2022). 
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Persiapan Persalinan  

Pendekatan perencanaan dan persiapan persalinan merupakan suatu 

pendekatan yang memfasilitasi ibu akan harapannya terhadap 

persalinannya. Ibu hamil yang merencanakan dan mempersiapkan 

persalinannya dengan matang akan mengurangi rasa takut akan 

persalinan dan memperbesar kemungkinan terjadinya persalinan 

normal dibandingkan dengan persalinan sectio caesarea (SC). 

Pengalaman persalinan yang negatif pada persalinan pertama akan 

berpengaruh terhadap ekspektasi ibu terhadap persalinannya di 

kehamilan berikutnya. Hal tersebut berkaitan dengan keinginan untuk 

melakukan sectio caesarea (SC) pada persalinan berikutnya atau 

memutuskan untuk tidak memiliki anak lagi, dan persalinan lama 

merupakan salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap 

permintaan tersebut (Ahmadpour et al., 2022).  
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Keikutsertaan ibu hamil dalam kelas persiapan persalinan dapat 

meningkatkan pengetahuan dan kepercayaan diri ibu dalam 

menghadapi persalinan sesungguhnya. Pengetahuan ibu dalam 

melakukan peregangan, pemilihan posisi persalinan, relaksasi, dan 

pengaturan nafas selama proses persalinan akan memiliki dampak 

yang besar bagi hasil persalinannya termasuk sebagai upaya koping 

ibu bersalin dalam menghadapi nyeri persalinan dan pemenuhan 

ekspektasi ibu hamil terhadap proses persalinannya (Kjeldsen, Dahlen 

and Maimburg, 2022) 

Dukungan berkelanjutan bagi ibu bersalin sangat penting bagi 

fisik dan mental ibu hamil untuk dapat mengontrol kemampuannya 

dalam menghadapi persalinan dan mengurangi penggunaan 

intervensi medis bagi ibu selama proses persalinan. Strategi yang 

efektif dan aman untuk mengurangi ketidaknyamanan ibu bersalin 

dalam proses persalinan sangatlah penting. Berbagai jenis pelayanan 

kebidanan komplementer telah terbukti memiliki manfaat dalam 

mengurangi ketidaknyamanan umum ibu hamil dan bersalin seperti 

mengurangi nyeri persalinan, stres fisiologis dan psikologis, 

kecemasan serta berpengaruh terhadap hasil persalinan (Issac et al., 

2023).  

Persalinan adalah proses pengeluaran janin dan plasenta dari 

rahim melalui vagina. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

persalinan antara lain upaya ibu dan kontraksi rahim, karakteristik 

janin, dan anatomi panggul. Tiga faktor ini secara klasik disebut 

sebagai power, passage, dan passenger. Persalinan hanya dapat terjadi 

jika kontraksi uterus, penurunan kepala janin, dan diameter panggul 

saling bersinergi (Thornton, Browne and Ramphul, 2020). Dalam 

menghadapi persalinan perlu dilakukan persiapan diantaranya adalah 

latihan peregangan dan pernafasan sebagai upaya mengoptimalkan 

faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan persalinan.  

Persiapan persalinan bukan hanya tentang persiapan fisik saja, 

namun juga persiapan secara psikologis. Persiapan fisik untuk 

persalinan perlu dilatih dengan latihan berbagai teknik peregangan 

sejak masa kehamilan hingga dimulainya proses persalinan. 

Membiasakan diri berolahraga sejak masa kehamilan memiliki 

manfaat yang baik bagi kesehatan ibu ketika hamil dan bersalin. 
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Ketika berdansa, ibu hamil dapat meletakkan kedua tangannya di 

bahu pasangannya dan bergoyang dari kiri ke kanan sambil 

pasangannya memijat daerah sakral ibu hamil. Tujuannya adalah 

untuk meningkatkan efektivitas metode yang dilakukan dengan 

posisi tegak dan pijatan, serta melibatkan suami/ pasangan sebagai 

bentuk dukungan emosional (Akin and Saydam, 2020).  

 

 
Gambar 7.3: Labour Dance 

Sumber: Lamaze (2017) 
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Pendahuluan  

Di era digital saat ini, semua informasi baik edukasi kesehatan akan 

lebih efektif menggunakan teknologi digital. Media digital sangat 

berpengaruh di masyarakat. Kebutuhan informasi melalui media 

digital sudah hampir merupakan kebutuhan pokok dari masyarakat 

Indonesia saat ini. Bukan hanya untuk dewasa, remaja bahkan anak-

anak pun sudah menggunakan media digital untuk kebutuhan sehari-

hari mereka. Beberapa penelitian kesehatan juga menunjukan bahwa 

memberikan informasi dan edukasi melalui media digital sangat 

efektif untuk mengubah pengetahuan dan sikap seseorang.   

Tradisi penyampaian informasi berkembang seiring dengan 

Masyarakat yang berubah dari masyarakat industri menjadi 

masyarakat post industri atau yang kemudian dikenal dengan sebutan 

masyarakat modern. Memasuki era tahun 1990 hingga tahun 

2000,Masyarakat dunia memasuki era digital dengan munculnya 

internet, digital mobile phones, mobile data, laptop, dan notebook. 
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Media Digital  

Menurut para ahli  media digital adalah media yang isinya kombinasi 

teks, informasi berupa data suara dan berbagai jenis gambar. 

Selanjutnya disimpan dalam format digital tertentu. Kemudian 

disebarluaskan melalui jaringan internet yang berbasis kabel optik 

dapat berupa broadband satelit dan gelombang mikro (SCB, 2022). 

Contoh digital media adalah perangkat lunak serta dokumen dalam 

bentuk elektronik, namun ternyata tidak hanya itu saja sekarang 

masih banyak lagi contoh media digital adalah kehidupan sehari-hari.  

Seiring berkembangnya teknologi informasi maka perkembangan 

media digital juga telah menunjukkan perannya dalam upaya edukasi 

kesehatan. Pemanfaatan berbagai media untuk memberikan edukasi, 

menyampaikan informasi dan promosi kesehatan sangat membantu 

pelayanan kepada masyarakat. Sehingga masyarakat dapat lebih 

mudah menerima informasi dengan cepat dan akurat. Menggunakan 

media digital khususnya media sosial dapat meningkatkan akses 

masyarakat terhadap informasi kesehatan, serta mempromosikan 

perubahan perilaku yang positif, dengan demikian media sosial dapat 

berkolaborasi dan melengkapi edukasi kesehatan yang selama ini 

masih konvensional. Media sosial dapat menjadi alat yang unggul 

dengan jangkauan dan interaktivitas luas (Permatasari,dkk., 2023). 

Jenis media digital yang bisa digunakan untuk memberikan edukasi 

kesehatan kepada masyarakat yaitu:  

1. Media Sosial 

Platform seperti Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn, dan 

TikTok memungkinkan pengguna untuk berkomunikasi, menjalin 

relasi, serta membagikan dan menerima informasi. Beberapa 

penelitian menunjukan bahwa masyarakat saat ini banyak yang 

menjadikan media sosial ini sebagai sumber informasi edukasi 

kesehatan. 

2. Podcast  

Dewasa ini banyak sekali artis-artis yang melakukan podcast guna 

memberikan informasi yang sedang trending ataukah yang 

diperlukan oleh masyarakat. Melalui kegiatan ini, tenaga kesehatan 

khususnya bidan dapat memberikan edukasi terkait kebidanan 
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Pendahuluan  
Peran Pendidikan Kesehatan dalam mempersiapkan ibu dan keluarga 

sangat penting dalam memastikan kesejahteraan dan perkembangan 

optimal bagi anak-anak. Melalui Pendidikan Kesehatan, ibu dan 

anggota keluarga diberikan pengetahuan mendalam tentang 

perawatan anak, pencegahan penyakit, dan praktik kesehatan yang 

penting. Selain itu, Pendidikan Kesehatan juga memberikan dukungan 

emosional dan psikologis, membantu ibu dan keluarga untuk merasa 

percaya diri dan siap menghadapi tantangan yang mungkin timbul 

dalam merawat anak.  

Dengan demikian, Pendidikan Kesehatan berperan sebagai 

landasan yang kuat dalam membantu ibu dan keluarga mengambil 

langkah-langkah yang tepat untuk memastikan kesehatan dan 

kesejahteraan anak-anak mereka. 
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cara kerja, tingkat efektivitas, efek samping, serta keuntungan 

dan kerugiannya masing-masing. Ini membantu ibu dan 

keluarga untuk memahami opsi yang tersedia dan memilih yang 

paling sesuai dengan kebutuhan mereka. 

b. Penjelasan Prosedur Pemasangan dan Penggunaan 

Pendidikan kesehatan juga menjelaskan prosedur pemasangan 

dan penggunaan masing-masing alat kontrasepsi dengan detail. 

Hal ini penting untuk memastikan bahwa ibu dan keluarga 

memahami dengan baik cara menggunakan alat kontrasepsi 

tersebut dengan benar dan efektif. 

c. Diskusi tentang Faktor-Faktor Individu 

Pendidikan kesehatan memfasilitasi diskusi tentang faktor-

faktor individu yang perlu dipertimbangkan dalam pemilihan 

alat kontrasepsi, seperti kondisi kesehatan, riwayat medis, 

preferensi pribadi, dan kebutuhan reproduksi. Ini membantu 

memastikan bahwa pilihan alat kontrasepsi yang dipilih sesuai 

dengan kebutuhan dan situasi unik masing-masing individu. 

d. Membahas Efek Samping dan Risiko 

Pendidikan kesehatan juga membahas efek samping yang 

mungkin terjadi dengan penggunaan alat kontrasepsi tertentu, 

serta risiko yang terkait dengan penggunaannya. Ini membantu 

ibu dan keluarga untuk membuat keputusan yang informan dan 

mempertimbangkan risiko versus manfaat dari setiap opsi yang 

dipertimbangkan. 

e. Memberikan Dukungan Pemantauan dan Tindak Lanjut 

Setelah pemilihan alat kontrasepsi dilakukan, pendidikan 

kesehatan juga memberikan dukungan dalam hal pemantauan 

dan tindak lanjut. Ini meliputi edukasi tentang tanda-tanda 

efektivitas alat kontrasepsi, tindakan yang perlu diambil jika 

terjadi masalah, serta kapan untuk mencari bantuan medis jika 

diperlukan (Kholid, Ahmad, 2012). 
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Pendahuluan 
Dalam meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak, terapi 

komplementer sebagai salah satu pengobatan yang digunakan dalam 

pelayanan kesehatan yang tergolong non konvensional, dalam hal ini 

menggunakan macam-macam terapi dan herbal (teknik tradisional) 

tanpa menggunakan pembedahan ataupun obat (produk farmasi) 

dalam mengatasi penyakit/keluhan. Terapi ini aman, efektif dan teruji 

secara keilmuan (evidence-based medicine), berdasarkan penelitian. 

Berbagai keluhan/komplikasi timbul pada masa kehamilan seperti 

mual muntah, anemia, dll dapat diberikan  terapi komplementer ini 

dapat diterapkan dengan minimnya efek yang ditimbulkan dan 

memiliki kontrol terhadap kesehatan sendiri (Hayati, 2021). 

Pelayanan kesehatan tradisional dalam masyarakat yang 

berkembang saat ini digolongkan menjadi 2 jenis yaitu menggunakan 

keterampilan (akupresur) dan ramuan, memiliki banyak manfaat dan 

dapat diintegrasikan dalam pelayanan kesehatan (Onyiapat et al., 

2011). Dalam pelayanan kebidanan, peran bidan melakukan promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif  guna deteksi dini komplikasi dan 
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penanganan kegawatdaruratan. Terapi komplementer menekankan 

upaya promotif dan preventif seperti melakukan yoga guna mengatasi 

ketidaknyamanan selama kehamilan sehingga ibu hamil sehat fisik 

dan mental (Wiidaryanti, 2019).  

Hal ini sesuai dengan penelitian Onyapat 2011, terapi 

komplementer dapat menyembuhkan beberapa penyakit dan menjadi 

alternatif mengurangi rasa ketidaknyamanan. Selain itu memiliki 

risiko lebih rendah dibandingkan menggunakan bahan kimia, obat 

modern (Onyiapat et al., 2011). Selain itu, pelayanan kesehatan 

tradisional komplementer menunjang tercapainya Millenium 

Development Goals (MDGs) dalam menurunkan angka kematian dan 

merupakan pelayanan kesehatan yang secara tidak langsung berperan 

dalam target indikator Renstra Kementerian Kesehatan melalui 

pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional ramuan dan 

pemanfaatan pijat mulai bayi hingga lansia untuk memperoleh tubuh 

sehat (BKTM, 2013). 

 

Komplikasi Kehamilan 
Kehamilan adalah suatu proses yang membahagiakan bagi pasangan 

suami istri yang menantikan sang buah hati.  Selama kehamilan terjadi 

perubahan secara fisik maupun mental sehingga sebagian mengalami 

keluhan /ketidaknyamanan, terutama pada ibu hamil yang tergolong 

risiko dapat mengalami komplikasi. Komplikasi yang umum terjadi 

pada kehamilan meliputi hiperemesis gravidarum, pre-eklamsia, 

anemia, perdarahan, infeksi. 

1. Hiperemesis Gravidarum  

Mual muntah yang berlebihan sehingga mengganggu aktivitas. 

Kadar HCG yang tinggi pada awal kehamilan menjadi pemicu 

penyebabnya. Penatalaksanaannya melalui obat-obatan, terapi 

psikologik. 

2. Pre-eklamsia 

Suatu kondisi akibat tekanan darah yang tinggi, protein urine yang 

umumnya terjadi pada trimester III. Penyebabnya belum diketahui 

secara pasti, adanya kelainan menjadi pemicu seperti adanya mola 

hidatidosa, kehamilan ganda (Yocky Yuanti, 2022). 
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Masa Nifas (Masa Postpartum) 
1. Definisi Masa postpartum 

Masa postpartum atau dikenal juga dengan masa nifas yang 

merupakan masa yang dimulai setelah keluarnya plasenta dan 

berakhir ketika pulihnya alat kandungan, pemulihan ini biasanya 

berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara umum 

akan membutuhkan waktu 3 bulan untuk pulih secara keseluruhan 

baik itu secara fisiologis maupun psikologis (Kemkes.go.id, 2023; 

Nurjannah et al., 2020; Sofie R Krisnadi. editor & Pribadi, 2019). 

Periode nifas dapat menjadi masa yang sangat rentan bagi 

perempuan karena mereka tidak hanya harus mengalami 

perubahan fisiologis pada tubuh (Involusi uterus dan saluran 

genital, sekresi ASI dan pembentukan laktasi, dll), namun juga 

harus menghadapi adaptasi emosional, psikologis dan sosial yang 

diakibatkan oleh peran baru mereka (Stables & Rankin, 2012).  

2. Perubahan Psikologis Masa Nifas 

Perubahan psikologis pada masa nifas merupakan salah satu hal 

penting untuk diperhatikan, karena pada masa ini ibu nifas akan 

mengalami perubahan emosional dan bahkan menjadi sangat 

sensitif (Nurjannah et al., 2020). Seorang Wanita yang baru 
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ditunjukkannya dengan berturunnya gejala postpartum blues 

pada responden (Mayestika & Hasmira, 2021). 

6) Literatur review yang dilakukan pada 9 artikel oleh 

Tridiyawati & Wulandari (2022) didapatkan pemberian 

terapi musik rata-rata berdurasi selama 15-30 menit setiap 

harinya pada ibu menjelaskan jenis terapi musik yang efektif 

dalam mengatasi postpartum blues adalah bukan hanya 

menggunakan musik klasik mozart tetapi juga bisa 

menggunakan terapi musik “sape”, yang merupakan terapi 

musik alam alam yang lebih efektif dibandingkan dengan 

terapi musik degung. Jenis terapi musik yang menggunakan 

kearifan budaya lokal seperti karawitan, degung dan 

keroncong, terapi musik “sape” dan terapi musik alam dapat 

menurunkan kecemasan dan digunakan untuk relaksasi 

sehingga dapat membantu mencegah dan mengatasi 

postpartum blues, hal ini dikarenakan terapi musik jenis ini 

memiliki ritmis musik yang stabil. Selain itu, terapi musik 

merupakan salah satu terapi non farmakologis yang mudah, 

murah, dan non-invasive. 

Bentuk komplementer lainnya yang dapat diterapkan kepada 

ibu untuk mencegah atau mengatasi postpartum blues ialah 

dengan menerapkan teknik afirmasi positif. Pada teknik ini, 

memberikan kata-kata positif dan motivasi diri terhadap ibu akan 

kesanggupan dan keberdayaan untuk mengatasi permasalahan 

yang dihadapi baik berupa kecemasan terhadap bayinya, ASInya 

ataupun dengan peran baru yang diemban. Penelitian 

menunjukkan bahwa pengaruh dari teknik pemberian afirmasi 

positif terhadap diri ditemukan dapat mengurangi stres karena 

pengaruh dari saraf simpatis dan parasimpatis dalam 

memproduksi hormon endorphine (Zainiyah et al., 2018). 
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Konsep Etika Bidan 
Asal kata etika dari Bahasa Yunani kuno yaitu “ethos” berbentuk 

tunggal berarti kebiasaan perilaku manusia, adat, karakteristik, 

akhlak, watak, perasaan, sikap, serta cara berpikir (Supriadi, 2023). 

Etika menurut Bahasa Indonesia dalam Kamus Besar Bahasa 

Indonesia (KBBI) artinya ilmu mengenai apa yang baik dan buruk 

serta tentang hak dan kewajiban moral (akhlak) (KBBI, 2024). 

1. Definisi Etika 

Pengertian etika menurut Bertens yaitu bersifat praktis dan 

bersifat refleksi. Secara praktis, etika artinya nilai dan norma moral 

yang baik telah dipraktikkan atau justru tidak dipraktikkan, 

walaupun pada dasarnya seharusnya diterapkan. Etika secara 

praktis berarti moral atau moralitas, sesuatu yang harus dilakukan, 

tidak boleh dilakukan, pantas dilakukan, dan sebagainya. Etika 

adalah pemikiran moral/refleksi (Bertens, 1993). Etika disebut 

sebagai suatu hal perilaku/perbuatan standar (standard of 

conduct) yang sah atau benar dan moral yang dilakukan seseorang 

(Munarsih et al., 2022). Etika disebut juga aturan perilaku dan 

tindakan manusia dalam hidup bermasyarakat dan sikap 
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2015). Etika dan keamanan bagi pasien wajib memperhatikan 

prinsip-prinsip etik pelayanan. 

10. Etika dan Keamanan Homeopati  

Homeopati adalah metode pengobatan menggunakan bahan alami 

yang dilarutkan, dengan keyakinan bahwa semakin rendah 

konsentrasi suatu zat, semakin efektif obat tersebut. Namun, 

karena kehamilan dan persalinan, perlu dilakukan evaluasi 

menyeluruh terkait keamanan dan efektivitas penggunaan obat 

homeopati. Sejauh ini bukti ilmiah tentang efektivitas dan 

keamanan obat homeopati masih sangat terbatas (Anggraeni et al., 

2020). Sebelum menggunakan obat homeopati selama kehamilan, 

konsultasikan dengan tenaga medis. Rekomendasi individu dapat 

berbeda-beda tergantung pada riwayat medis dan kondisi 

kesehatan ibu hamil, dan beberapa zat homeopati dapat 

berinteraksi dengan obat-obatan konvensional atau memengaruhi 

kondisi kesehatan ibu hamil.  

Selain itu, kelayakan penggunaan obat homeopati harus 

didasarkan pada seberapa parah masalah kesehatan ibu hamil. 

Sangat penting untuk menjalani pengawasan medis baik selama 

persalinan maupun setelah persalinan. Meskipun beberapa obat 

homeopati diklaim dapat meredakan rasa sakit atau mempercepat 

pemulihan setelah persalinan, penting untuk menilai manfaatnya 

dengan hati-hati dan mempertimbangkan keselamatan ibu dan 

bayi. Selama periode ini, penggunaan obat homeopati tidak boleh 

menggantikan perawatan medis yang diperlukan (Boltman, 2016). 

Rekomendasi medis yang didasarkan pada bukti ilmiah dan 

pengamatan langsung masih sangat penting saat membuat 

keputusan perawatan kesehatan, meskipun beberapa bahan alami 

dalam homeopati mungkin memiliki manfaat (Martinez, L. C., 

2019). 

11. Etika dan Keamanan Yoga dan Meditasi  

Penelitian Kwon et al. (2020) menyebutkan bahwa yoga membantu 

ibu hamil meningkatkan kesehatan psikis maupun psikologisnya. 

Namun gerakan yoga harus disesuaikan dengan kondisi fisik dan 

kemampuan ibu hamil. Berikut beberapa hal yang harus 

diperhatikan ibu hamil saat yoga: 1) Tidak melakukan gerakan 
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menekan bagian perut; 2) Dalam gerakan memutar tulang 

punggung, klien melakukan secara lembut hanya memutar bagian 

atas mulai dari belikat ke leher, jangan memutar bagian panggul 

karena membahayakan uterus dan janin; 3) Tidak melakukan 

gerakan tubuh terbalik, karena mengakibatkan emboli udara di 

aliran darah; 4) Tidak berbaring terlentang dalam waktu lama, 

karena menekan vena cava inferior yang membawa aliran darah 

kotor dari tubuh bagian bawah ke jantung akan tersumbat; 5) 

Tidak bangun secara tiba-tiba dari posisi berbaring, jongkok atau 

duduk, karena menyebabkan hilangnya keseimbangan; 6) Hindari 

melakukan gerakan dengan kepala yang lebih rendah daripada 

posisi jantung; 7) Disarankan tidak melakukan gerakan berjongkok 

saat varises; 8) Menggunakan alat yoga supaya perut tidak terasa 

penuh; 9) Sebaiknya memakai pakaian longgar supaya nyaman dan 

tidak mengganggu pernafasan; dan 10) Tidak menahan nafas 

karena dapat mengganggu pernafasan. 

Meditasi dapat membantu menenangkan pikiran dan tubuh. 

Kolaborasi dengan profesional kesehatan penting dalam pelayanan 

kebidanan komplementer. Meditasi harus dilakukan dengan 

dukungan dan bimbingan dari profesional kesehatan yang 

berpengalaman dalam kebidanan (Anggraeni et al., 2020). 

12. Etika dan Keamanan Naturopati  

Naturopati merupakan pengobatan alternatif dengan fokus 

kesembuhan alami tubuh yang mengutamakan pendekatan holistik 

dalam pencegahan penyakit. Terdapat organisasi profesional 

untuk bidan naturopati disebut The American Association of 

Naturopathic Midwives (AANM). Prinsip-prinsip etika harus 

diperhatikan oleh praktisi saat memberikan pelayanan naturopati 

(Astuti, 2016). 
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