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Complementary and alternative medicine in some midwifery
communities has become an important part of midwifery practice.
For midwives and women, complementary midwifery services are an
alternative choice to reduce medical interventions in postpartum and
breastfeeding mothers. Complementary therapy is one of the
community's treatment options, especially for postpartum and
breastfeeding mothers. The purpose of this study was to determine
the experiences of postpartum and breastfeeding mothers with
complementary postpartum midwifery care. The research method
used is a qualitative research method with a phenomenological
design. Data collection was carried out by way of in-depth
interviews. The sample of this study were 10 respondents consisting
of 5 postpartum and breastfeeding mothers who used complementary
postpartum midwifery care as the main informants and 5 husband
respondents as triangulation informants using purposive sampling
technique. The results of this research are that postpartum and
breastfeeding mothers have good experience and are happy with
providing complementary postpartum midwifery care, the response
of respondents is good, because they can provide alternative
treatments that are given to provide solutions that occur during
postpartum and breastfeeding mothers.
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1. PENDAHULUAN
Masa nifas merupakan masa yang kritis, karena komplikasi yang dapat meningkatkan morbiditas,

serta kematian ibu dan bayi, sering terjadi pada masa ini. Risiko perdarahan meningkat selama persalinan,
dan sebagian besar perdarahan terjadi selama persalinan. Oleh karena itu, penolong kesehatan harus waspada
dan dapat memastikan bahwa uterus berkontraksi dengan baik agar tidak terjadi perdarahan [1].

Asuhan dalam masa nifas pada warga Indonesia sangat ditentukan oleh budaya adat istiadat yang
sangat majemuk di daerah setempat. Tidak semua praktik kesehatan berbasis budaya mempunyai nilai yg
negatif terhadap kesehatan, terdapat tradisi yang bernilai positif terhadap praktik kesehatan khususnya bagi
ibu pada masa nifas [2].
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Pelayanan kebidanan diberikan pada perempuan sepanjang masa reproduksinya. Bentuk intervensi
dalam pelayanan kebidanan konvensional berdasarkan keilmuan dan menggunakan standar berdasarkan hasil
kajian dan evidence base [3] [4].

Terapi komplementer merupakan terapi yang bersifat melengkapi dan menyempurnakan terapi
konvensional, dengan tujuan untuk melengkapi pengobatan medis konvensional, bersifat rasional dan tidak
bertentangan dengan hukum kesehatan di Indonesia. Penyelenggaraan terapi komplementer telah diatur
dalam Permenkes RI Nomor 1109 Tahun 2007 tentang Penyelenggaraan Pengobatan Komplementer
Alternatif Di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Pelayanan kebidanan komplementer merupakan bagian dari
terapi komplementer dalam tatanan pelayanan kebidanan. Bidan dapat mengimplementasikan asuhan pada
ibu dan anak dengan memberikan pelayanan komplementer selain pelayanan kebidanan sesuai standar dan
peraturan yang berlaku [5] [6].

Terapi komplementer merupakan bidang ilmu kesehatan yang berperan dalam menangani berbagai
penyakit dengan teknik tradisional, yang juga dikenal sebagai pengobatan alternatif. Terapi komplementer
telah diakui dan dapat dipakai sebagai pendamping terapi konvensional medis. Pada pelaksanaannya terapi
komplementer dapat dilakukan bersamaan dengan terapi medis.

Penelitian membuktikan bahwa terapi komplementer dapat menjadi solusi untuk mengurangi rasa
ketidaknyamanan bahkan dapat menyembuhkan beberapa penyakit. Terapi ini lebih aman dan memiliki
risiko yang lebih rendah dibandingkan dengan obat modern dengan bahan kimia. namun terkadang terdapat
juga pasien yang menggunakan pengobatan tradisional atau komplementer tetapi tidak mendapatkan
kesembuhan sesuai harapan bahkan menjadikan penyakitnya lebih parah. Untuk itu perlu dipahami tentang
pemanfaatan terapi komplementer karena meskipun pengobatan komplementer relatif lebih aman namun
bukan berarti tidak menimbulkan risiko. Di Indonesia saat ini menggunakan istilah pelayanan kesehatan
tradisional, alternatif dan komplementer, dimana pelayanan kesehatan tradisional merupakan seluruh
pelayanan yang ada di masyarakat, terbagi dalam 2 kelompok besar yaitu pelayanan kesehatan tradisional
ramuan dan pelayanan kesehatan tradisional keterampilan. Hal yang berkembang saat ini adalah pelayanan
kesehatan alternatif dan komplementer dimaksudkan sebagai pelayanan yang sudah dinyatakan aman dan
bermanfaat serta dapat diintegrasikan dalam fasilitas pelayanan kesehatan. Terapi komplementer dalam masa
nifas merupakan salah satu alternatif non medis yang dapat dimanfaatkan oleh ibu dalam mengatasi keluhan
dan pemulihan selama nifas karena dapat menghindari efek samping dari penggunaan obat-obatan dan bahan
kimia. Tidak sedikit ibu nifas melakukan praktik tradisional yang kurang tepat dan merugikan kesehatannya
karena kurangnya pengetahuan ibu tentang terapi tradisional atau komplementer yang tepat. Pemanfaatan
terapi komplementer pada masa nifas wajib diawasi dan dipastikan aman bagi proses pemulihan ibu serta
produksi ASI sehingga tidak menyebabkan pengaruh negatif baik pada ibu maupun bayi. Sementara fakta
tentang pemanfaatan terapi komplementer yang tepat masih jarang diterima oleh masyarakat, terutama yang
bersumber dari tenaga kesehatan [7] [8] [9]. Di Desa Banjaranyar ada beberapa ibu pasca persalinan dan
menyusui sudah menggunakan asuhan kebidanan komplementer, di Praktik Bidan Mandiri juga menerapkan
pelayanan komplementer sehingga masyarakat sudah terpapar dengan pelayanan tersebut. Berdasarkan latar
belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian, adapun tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengalaman ibu nifas dan menyusui dengan asuhan kebidanan pasca persalinan
komplementer.

2. METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif fenomenologi. Penelitian kualitatif fenomenologi

adalah penelitian kualitatif yang memandang secara mendalam pemahaman seseorang mengenai
pengalaman-pengalamannya dengan maksud menafsirkan atau mengungkap pengalaman apa saja yang
dihadapi seseorang dalam kehidupannya termasuk hubungannya dengan orang lain. Penelitian dilakukan
pada bulan November 2022 tempat Desa Banjaranyar Kabupaten Tegal, dengan menggunakan wawancara.
Kriteria inkulusi ibu pasca persalinan dan menyusui yang menggunakan pelayanan nifas komplementer, ibu
bersedia menjadi responden penelitian, responden warga Desa Banjaranyar, responden sedang menyusui
bayinya. Kriteria ekslusi adalah responden bukan warga Desa Banjaranyar, responden tidak bersedia menjadi
responden penelitian, responden tidak menggunakan pelayanan nifas komplementer. Informan penelitian
diambil menggunakan teknik sampling purposive sampling. Adapun jumlah informan utama diambil kembali
menggunakan teknik sampling snowballing. Jumlah responden yang diteliti ada 10 responden, yang terdiri
dari 5 responden ibu pasca melahirkan dan menyusui yang menggunakan asuhan kebidanan nifas
komplementer sebagai informan utama dan 5 responden suami sebagai informan triangulasi. Peneliti
melakukan pendekatan dengan calon yang akan menjadi narasumber yang bertujuan memberikan penjelasan
mengenai maksud serta tujuan dari penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, dan melakukan inform
consent atau meminta persetujuan untuk menjadi responden sesuai dengan kriteria serta mengatur
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kesepakanan waktu untuk melakukan wawancara mendalam yang dilakukan. Pelaksanaan wawancara
dilakukan di rumah responden. Hasil wawancara terstruktur selama 30-40 menit.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 HASIL
Pengalaman Ibu Pasca Melahirkan Dan Menyusui Dengan Asuhan Kebidanan Nifas Komplementer

Pengalaman Ibu pasca melahirkan dan menyusui dari 5 responden, memberikan respon yang baik,
senang dan mendukung adanya alternative pemecahan masalah dengan asuhan kebidanan nifas
komplementer sehingga mengurangi pemberian terapi medis. Dari hasil wawancara ibu pasca melahirkan dan
menyusui sebagai berikut:

Usia anak aq, 1 bulan, kalau melahirkan di bu bidan enak, bidannya ramah, setelah
melahirkan dapat informasi penting yang di berikan bu bidan, seperti untuk melancarkan ASI bisa
dengan di pijat katanya nama pijatannya pijat oksitosin, saya sudah diajari dan alhamdulilah
dipraktikan dan ASI lancar, terus ada pijet seluruh badan biar badan enak, wong setelah melahirkan
pasti capek, bar di pijet ya seger, badan enak. aq selama masa nifas pakai pilis kata orang tua supaya
tidak pusing dan matanya tidak min (minus), minum jamu-jamuan pasca melahirkan, yak arena sudah
turun menurun minum jamu supaya di badan seger trus buat ASI juga, ben buket, aq pakai bengkung
juga karena perut setelah melahirkan jd tidak singset glambir, biar bagus dan tidak mlorot pakai
bengkung. Alhamdulillah tidak ada pantang makan, semua dimakan, apa saja, buat ASI juga supaya
banyak. Pokoknya lahiran di bu bidan enak banyak menambah ilmu untuk kesehatan ibu setelah
melahirkan dan menyusui, perawatan pada alat kelamin saya cebok dengan daun sirih yang di rebus
sendiri, supaya keset habis bersalin..he..he (Ny. A-IU 1).

Saya yang baru punya anak satu, belum ada pengalaman, rasanya stress, dengan adanya bu
bidan yang memberikan solusi terapi kebidanan komplementer ASI saya jadi lancar dan tidak sakit
lagi, kata bu bidan namanya pijat oksitosin, dirumah juga saya minum jamu uyup-uyup ada orang yang
jualan setiap pagi dan sore minum jamunya, adat budaya keluarga saya masih menggunakan bengkung
setelah melahirkan supaya perut tidak bergelambir. Makan sayuran juga yang untuk ASI lancar, Dan
menggunakan pilis juga setelah melahirkan supaya tidak pusing (Ny. W-IU 2).

Saya suka dengan terapi komplementer karena mengurangi penggunaan obat-obatan, terapi
untuk masa nifas sudah pernah menggunakan terapi ini, diantaranya ada pijat untuk mambah produksi
ASI yaitu pijat oksitosin, kemudian ada massage setelah melahirkan supaya badan tidak pegel-pegel,
sehat dan fit, saya tidak minum jamu karena tidak suka dengan jamu rasanya pahit, padahal ibu saya
menyuruh minum jamu. saya di ajari Yoga post natal yang saya rasakan keluhan fisik pegel-pegel dan
nyeri berkurang setelah melahirkan dan menambah ASI lancar, lebih rileks. Makanan apa saja
dimakan khususnya sayur katuk, sayur kelor, jantung pisang, ya pokoknya yang bisa menambah ASI
lancar (Ny. C-IU3).

Dari anak pertama sampai sekarang anak ke tiga, setelah bersalin saya sudah minum jamu
bersalin selama 40 hari, dan juga pakai pilis di kening. Selama 40 hari juga dipijat di mbah dukun, ada
pengalaman Asi belum keluar terus di anjurkan bu bidan untuk pijat punggung katanya supaya ASI
lancar, terus saya pernah di hipnotis katanya supaya Asi lancar, saya di beri kata-kata positif saya di
suruh konsentrasi (Ny. T-IU 4).

Pengalaman setelah melahirkan yaitu pernah ASI tidak lancar dan jahitan pada alat kelamin
rasanya nyeri sekali. Bu bidan memberikan solusi untuk melakukan pijat oksitosin katanya supaya ASI
deres, saya juga memakan sayuran-sayuran hijau untuk menambah ASI, seperti daun kelor, daun katuk,
untuk jaitan di alat kelamin saya cebok dengan daun sirih. Seluruh badan saya juga di pijet, badan
terasa enak, rileks Alhamdulillah punya bu bidan yang ramah, bisa memberikan solusi-solusi kepada
wanita setelah bersalin, ketakutan pada ibu setelah bersalin yaitu ASI nya sedikt, tidak lancar, tidak
bisa nyusuni…tp dengan adanya solusi bidan memberikan pelayanan komplementer bisa menjadi
pilihan yang baik untuk ibu nifas (Ny N-IU 5).

Tanggapan/Dukungan Suami Terhadap Asuhan Kebidanan Nifas Komplementer
Hasil wawancara terhadap 5 responden terhadap suami semua suami mendukung dan memberi

tanggapan yang positif terhadap pelayanan kebidanan nifas komplementer pada ibu pasca melahirkan dan
menyusui, hasil wawancara sebagai berikut:

Dukung terus lah, merasa senang dengan adanya ilmu yang menurut berguna sekali untuk ibu
setelah melahirkan dan menyusui, sehingga tidak khawatir dengan masalah pemberian ASI yang tidak
lancar (Suami Ny A-, IT 1).

Istri saya pas waktu setelah melahirkan merasa stress karena keluhan ASI tidak lancar, setelah
konsul dengan bu bidan dan bu bidan memberikan saran untuk suami di ajari pijat di punggung supaya
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kesepakanan waktu untuk melakukan wawancara mendalam yang dilakukan. Pelaksanaan wawancara
dilakukan di rumah responden. Hasil wawancara terstruktur selama 30-40 menit.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 HASIL
Pengalaman Ibu Pasca Melahirkan Dan Menyusui Dengan Asuhan Kebidanan Nifas Komplementer

Pengalaman Ibu pasca melahirkan dan menyusui dari 5 responden, memberikan respon yang baik,
senang dan mendukung adanya alternative pemecahan masalah dengan asuhan kebidanan nifas
komplementer sehingga mengurangi pemberian terapi medis. Dari hasil wawancara ibu pasca melahirkan dan
menyusui sebagai berikut:

Usia anak aq, 1 bulan, kalau melahirkan di bu bidan enak, bidannya ramah, setelah
melahirkan dapat informasi penting yang di berikan bu bidan, seperti untuk melancarkan ASI bisa
dengan di pijat katanya nama pijatannya pijat oksitosin, saya sudah diajari dan alhamdulilah
dipraktikan dan ASI lancar, terus ada pijet seluruh badan biar badan enak, wong setelah melahirkan
pasti capek, bar di pijet ya seger, badan enak. aq selama masa nifas pakai pilis kata orang tua supaya
tidak pusing dan matanya tidak min (minus), minum jamu-jamuan pasca melahirkan, yak arena sudah
turun menurun minum jamu supaya di badan seger trus buat ASI juga, ben buket, aq pakai bengkung
juga karena perut setelah melahirkan jd tidak singset glambir, biar bagus dan tidak mlorot pakai
bengkung. Alhamdulillah tidak ada pantang makan, semua dimakan, apa saja, buat ASI juga supaya
banyak. Pokoknya lahiran di bu bidan enak banyak menambah ilmu untuk kesehatan ibu setelah
melahirkan dan menyusui, perawatan pada alat kelamin saya cebok dengan daun sirih yang di rebus
sendiri, supaya keset habis bersalin..he..he (Ny. A-IU 1).

Saya yang baru punya anak satu, belum ada pengalaman, rasanya stress, dengan adanya bu
bidan yang memberikan solusi terapi kebidanan komplementer ASI saya jadi lancar dan tidak sakit
lagi, kata bu bidan namanya pijat oksitosin, dirumah juga saya minum jamu uyup-uyup ada orang yang
jualan setiap pagi dan sore minum jamunya, adat budaya keluarga saya masih menggunakan bengkung
setelah melahirkan supaya perut tidak bergelambir. Makan sayuran juga yang untuk ASI lancar, Dan
menggunakan pilis juga setelah melahirkan supaya tidak pusing (Ny. W-IU 2).

Saya suka dengan terapi komplementer karena mengurangi penggunaan obat-obatan, terapi
untuk masa nifas sudah pernah menggunakan terapi ini, diantaranya ada pijat untuk mambah produksi
ASI yaitu pijat oksitosin, kemudian ada massage setelah melahirkan supaya badan tidak pegel-pegel,
sehat dan fit, saya tidak minum jamu karena tidak suka dengan jamu rasanya pahit, padahal ibu saya
menyuruh minum jamu. saya di ajari Yoga post natal yang saya rasakan keluhan fisik pegel-pegel dan
nyeri berkurang setelah melahirkan dan menambah ASI lancar, lebih rileks. Makanan apa saja
dimakan khususnya sayur katuk, sayur kelor, jantung pisang, ya pokoknya yang bisa menambah ASI
lancar (Ny. C-IU3).

Dari anak pertama sampai sekarang anak ke tiga, setelah bersalin saya sudah minum jamu
bersalin selama 40 hari, dan juga pakai pilis di kening. Selama 40 hari juga dipijat di mbah dukun, ada
pengalaman Asi belum keluar terus di anjurkan bu bidan untuk pijat punggung katanya supaya ASI
lancar, terus saya pernah di hipnotis katanya supaya Asi lancar, saya di beri kata-kata positif saya di
suruh konsentrasi (Ny. T-IU 4).
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ASI lancar, saya mempraktikannya di rumah dan alhamdulilah lancar, istri saya juga meminum jamu-
jamuan setelah bersalin karena sudah tradisi di desa, pakai tempelan yang di batuk (kening)apa ya
namanya…hemmm..oh ya pilis, pakai gerita juga di perut katanya ben singset..he..he… (suami Ny. W-
IT 2).

Alhamdulillah berjalan dengan baik mas nifasnya, sering berkonsultasi dengan bidan, kalau
ada apa-apa jg pasti pergi ke bidan, tukar pikiran, bidan memberikan pelayanan komplementer katanya
supaya ibu bisa ASI nya deras, di pijat juga katanya lara awak (sakit badan) setelah melahirkan, istri
speertinya tidak minum jamu karena dia (istri) tidak suka jamu katanya pait, (suami Ny. C-IT3).

Sejak anak pertama istri minum jamu jamuan, pakai pilis, bengkung karena adat, konsul ke bu
bidan katanya itu bagus, baik ya akhirnya saya nurut, selagi bermanfaat ya…yang anak ke tiga ini ASI
tidak lancar, bu bidan pas kunjungan ngajari saya dan istri untuk dipijat punggungnya, trus di hipnotis
juga kasih kata kata semangat dan bagus-bagus…(Suami Ny. T-IT 4).

Ya dukung sekali, pasti bidan memberikan yang terbaik untuk pasiennya, ASI tidak lancar di
pijet, badan juga dipijet enak wis pokoke (enak rasanya), makan makanan sayur-sayuran…(Suami Ny
N-IT 5).

Pengalaman ibu pasca melahirkan dan menyusui dengan asuhan nifas kebidanan komplementer  dari
ke 5 responden, yaitu Informan merasa senang, terbantu dengan pelayanan tersebut, saran terbaik yang bisa
digunakan untuk ibu-ibu pasca melahirkan dan menyusui.

3.2 PEMBAHASAN
Minum Jamu

Dalam hal praktek perawatan selama masa nifas (setelah ibu melahirkan sampai dengan sekitar 35-
40 hari) beberapa data dapat dipaparkan. Minum jamu yang merupakan kebiasaan sebagian masyarakat suku
Jawa juga dilakukan oleh hampir semua responden saat nifas.

Masa nifas merupakan periode dimana terjadi proses pemilihan organ-organ reproduksi seperti
uterus, jalan lahir, maupun pemilihan luka perineum untuk membantu proses pemilihan selama masa nifas,
masyarakat masih banyak yang percaya pengobatan tradisional. Pengobatan tradisional setiap individu
berbeda, hal ini dipengaruhi oleh pengalaman. Alasan dalam penggunaan jamu sebagai pengobatan
tradisional sangat beragam, namun umumnya mereka mengkonsumsi jamu sebagai upaya preventif
(pencegahan) terjadinya permasalahan kesehatan dikemudian hari. Selain itu dikarenakan jamu berasal dari
bahan alami bahkan dapat diolah sendiri tergantung keterampilan turun menurun seorang individu, jamu
dipandang lebih aman dan ekonomis.

Selain itu alasan masyarakat adalah karena tradisi yang telah berkembang di lingkungannya. Jamu
uyup-uyup jika dilihat dari komposisinya, yaitu kencur, kunyit, lempuyang, temu giring, temulawak dan daun
katuk memiliki manfaat yang cukup baik bagi tubuh ibu. Kencur dan temu giring bermanfaat untuk
menimbulkan rasa tenang, hangat dan segar dalam tubuh. Secara tidak langsung kondisi psikologis ibu
menjadi lebih stabil. Dengan kondisi ibu yang tenang maka akan menstimulasi produksi oksitosin yang mana
oksitosin merupakan salah satu hormon yang memiliki fungsi merangsang prolactin agar terus memproduksi
ASI. Kunyit merupakan bahan lain yang sering digunakan untuk jamu uyup-uyup. Kunyit mengandung
banyak nutrisi yang dibutuhkan ibu nifas seperti curcumin, karbohidrat, protein, vitamin C, kalium, fosfor
serta lemak. Lempuyang memberikan manfaat peningkatan nafsu makan, dengan mengkonsumsi ini sangat
membantu ibu nifas untuk menjaga nutrisinya. Ibu nifas membutuhkan asupan nutrisi 300-500 kkal lebih
banyak atau dalam sehari > 2200 kkal. Protein pada lempuyang dapat merangsang peningkatan sekresi air
susu, begitupula dengan temulawak dan daun katuk dimana memiliki senyawa laktagogum yang mampu
merangsang prolaktin untuk memproduksi ASI [1] [10] [11].

Memakai Pilis
Salah satu budaya jawa yang dilakukan perempuan pada periode postpartum adalah memakai pilis.

Pemakaian pilis dipercaya dapat mencegah darah putih naik ke mata. Berdasarkan kepercayaan responden,
yang diperoleh dari orang tua terdahulu, bila tidak memakai pilis maka mata dapat rusak seperti penglihatan
menjadi kabur. Pilis di pakai dicampur dengan air terlebih dahulu kemudian dioleskan pada dahi. Ramuan
pilis bertujuan mengembalikan kesejukan mata. Adapun komposisi bahan yang terdapat dalam pilis adalah
terdiri dari : temu giring (curcuma hernaena val), bangle (zingiber cassumunar roxb), krangean (Litsea Cuba
Pers), kulit jeruk purut (Citrus Hystric DC), Cengkih (Eugenia Aromatic), dan daun kemukus (piper cubeba
L). Berkhasiat menghangatkan tubuh dan menghilangkan pusing kepala, buah kapulaga (Cardamonfructus)
dan sintok (Sintok cortex), daun kemuning. Cara penggunaan ialah mengoleskan pada dahi. Kalau mata segar
tentunya tidak mengantuk dan dapat menghindarkan tidur siang. Tidur siang yang berlebihan kurang baik
bagi kesehatan dan menjadikan badan gemuk dan berair [11] [12].
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terdiri dari : temu giring (curcuma hernaena val), bangle (zingiber cassumunar roxb), krangean (Litsea Cuba
Pers), kulit jeruk purut (Citrus Hystric DC), Cengkih (Eugenia Aromatic), dan daun kemukus (piper cubeba
L). Berkhasiat menghangatkan tubuh dan menghilangkan pusing kepala, buah kapulaga (Cardamonfructus)
dan sintok (Sintok cortex), daun kemuning. Cara penggunaan ialah mengoleskan pada dahi. Kalau mata segar
tentunya tidak mengantuk dan dapat menghindarkan tidur siang. Tidur siang yang berlebihan kurang baik
bagi kesehatan dan menjadikan badan gemuk dan berair [11] [12].
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Pijet/ Massage
Budaya pijet pada ibu postpartum masih banyak dilakukan oleh responden dengan alasan

menghilangkan rasa lelah setelah bersalin. daerah yang dipijet adalah seluruh bagian tubuh kecuali perut.
Banyaknya bervariasi pada tiap responden. Pijet diserahkan kepada seorang wanita yang sudah ahli dalam
menolong persalinan maupun merawat wanita setelah. bersalin, yang dalam masyarakat jawa dikenal dengan
dukun beranak.

Di masyarakat Bulukumba, keberadaan bekkeng sudah menyatu dengan kehidupan budaya
masyarakat sebagai perawatan pada perut pasca persalinan. Akan tetapi, sebagian masyarakat Bulukumba
terutama yang tinggal di desa Bontonyeleng percaya budaya menggunakan bekkeng dapat membantu dalam
memproduksi ASI selain memperbaiki bentuk tubuh setelah melahirkan. Walau secara teori bekkeng tidak
mempunyai hubungan dengan produksi ASI.

Gerita/ Bengkung/ Stagen
Pada masyarakat suku jawa, pemakaian gurita didaerah perut dianggap bermanfaat untuk

mempercepat proses pengecilan perut dan agar perut tidak melebar. Pemakaian gurita juga bermanfaat bagi
sebagian perempuan yang menapali perutnya dengandaun sirih agar tidak lepas. Berdasarkan penelitian
ilmiah dalam ilmu kesehatan milik Manurung (2009), dinyatakan pemasangan gurita tidak baik bagi
kesehatan ibu serta mengganggu kenyamanan ibu. Disamping itu, pemakaian gurita terlalu ketat dalam
jangka waktu lama akan menyebabakan aliran darah tungkai kurang lancer, sehingga tungkai terasa sakit atau
bengkak. Kerugian lain apabila gurita dipakai dua jam postpartum, maka akan mempersulit pelayan
kesehatan untuk melakukan pemeriksaan fundus uteri, guna memastikan baik tidaknya kontraksi uterus.
Pemakain stagen pada ibu postpartum dilakukan dengan tujuan mengecilkan perut dan menjaga keindahan
tubuh. Manurung (2009) menerangkan selama kehamilan abdomen mengalami peregangan mencapai kira-
kira dua kali lipat dari panjang semula pada akhir minggu masa kehamilan. Seluruh otot abdomen
memerlukan latihan untuk mencapai panjang dan kekuatan semula, namun otot yang terpenting ialah otot
tranversus.Latihan tranversus dapat dimulai kapanpun ibu merasa mampu.Senam teranversus dilakukan
dengan berbaring dan kedua lutut ditekuk dan kaki datar menapak di tempat tidur. Letakkan kedua tangan di
abdomen bawah didepan paha. Tarik nafas pada saat akhir, hembuskan nafas, kencangkan bagian bawah
abdomen dibawah umbilicus dan tahan dalam hitungan sepuluh, lanjutkan dengan bernafas normal, ulangi
sampai sepuluh kali. Penggunaan bengkung secara medis masih pro dan kontra, ada kelompok ahli yang
setuju dengan penggunaan bengkung di masa nifas dan ada pula yang kontra. Beberapa hasil penelitian yang
berhubungan dengan penggunaan bengkung menyebutkan bahwa penggunaan bengkung bermanfaat untuk
memaksimalkan involusi uterus, memulihkan tonus otot abdomen, mengurangi nyeri punggung dan
menyangga punggung ibu nifas sehingga dapat menjaga postur tubuh ibu. Selain itu, penggunaan bengkung
bermanfaat juga pada abdomen dimana ibu akan mendapat kompresi atau tekanan pada perut sehingga
membantu menyangga perut dan daerah lumbopelvic dengan memberikan sedikit tekanan pada otot
tranversus abdominis. Sehingga pada akhirnya akan membantu otot perut bekerja lebih sempurna. Otot perut
yang lemah berpengaruh terhadap adanya keluhan nyeri punggu selama dan setelah hamil. Insiden nyeri
punggung ibu nifas dapat diatasi dengan penggunaan bengkung [13] [14] [15].

Pijat Oksitosin
Pijat oksitosin adalah tindakan yang dilakukan pada ibu menyusui yang berupa ‘back massage’ pada

punggung ibu dengan tujuan untuk meningkatkan pengeluaran hormone oksitosin. Pijat oksitosin yang
dilakukan akan memberikan kenyamanan pada ibu sehingga akan memberikan kenyamanan pada bayi yang
disusui. Pijat oksitosin merangsang produksi oksitosin oleh kelenjar hipofise posterior (neurohipofise).
Oksitosin masuk pada system peredaran darah dan menyebabkan kontraksi sel-sel khusus (sel-sel mioepitel)
yang mengelilingi alveolus mammae dan duktus laktiferus. Pada saat bayi menghisap, ASI di dalam sinus
tertekan keluar ke mulut bayi. Gerakan ASI dari sinus ini disebut dengan ‘let down refleks’ atau pelepasan.
Pada waktu yang bersamaan merangsang kelenjar adenohypofise sehingga prolactin masuk pada sistem
peredaran darah dan menyebabkan sel-sel acinus dalam alveoleus memproduksi ASI (prolactin reflek).
Frekuensi dilakukan pijat oksitosin akan mempengaruhi produksi kadar hormone prolactin ibu dan ASI. Pijat
oksitosin lebih efektif dilakukan sehari 2 kali pada pagi dan sore. Teori ini didukung oleh hasil penelitian
yang dilakukan oleh Biancuzzo (2003) yang menyatakan bahwa pijat oksitosin yang dilakukan sehari 2 kali
dapat mempengaruhi produksi ASI pada ibu post partum. Pijat oksitosin terbukti dapat meningkatkan
produksi ASI (kadar hormone prolactin) karena meningkatkan rangsangan pada impuls saraf afferent
sehingga hormone oksitosin meningkat (letdown reflex) dengan peningkatan hormone tersebut akan
memberikan umpan balik terhadap peningkatan hormone prolactin (prolactin reflek) [16] [9] [17].
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Hypno Breastfeeding
Hypno breastfeeding merupakan upaya alami yang dapat diusahakan oleh ibu pada masa menyusui

dengan menggunakan energy alam bawah sadar agar proses menyusui menjadi nyaman dan lancar, ibu dapat
menghasilkan ASI yang mencukupi untuk kebutuhan tumbuh kembang bayi. Cara yang dapat dilakukan oleh
ibu adalah dengan memasukkan kalimat-kalimat afirmasi positif yang membantu proses menyusui di saat ibu
dalam kondisi rileks atau saat sedang berkonsentrasi penuh pada suatu hal (kondisi hypnotis). Hasil
penelitian tentang hypno breastfeeding, dimana dalam penelitian ini yang menjadi subjek penelitian adalah
para ibu bekerja menunjukkan terjadi peningkatan produksi ASI 92% setelah ibu melakukan hypno
breastfeeding. Senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Armini pada tahun 2016, hypno breastfeeding
dapat meningkatkan produksi ASI dengan cara membangun niat positif dan motivasi dalam menyusui.
Berdasarkan hasil penelitian tentang hypno breastfeeding di atas dapat dikatakan bahwa hypno breastfeeding
mampu memberikan solusi dalam stimulasi produksi ASI dan mampu mengatasi masalah-masalah ibu dalam
menyusui [18] [19] [20].

Booster ASI
Impian besar seorang ibu menyusui adalah produksi ASI yang melimpah sehingga dapat mencukupi

kebutuhan ASI bayinya, dalam beberapa kondisi seorang ibu merasa bahwa dirinya memerlukan nutrisi
tambahan yang dapat meningkatkan produksi ASI salah satunya dengan mengkonsumsi makanan dan
minuman yang dipercaya data menambah produksi ASI (Laktogogum / Booster ASI). Indonesia merupakan
negara terbesar kedua setelah Brazil yang memiliki sumber daya hayati termasuk diantaranya adalah
tumbuhan yang dapat berfungsi sebagai terapi. Setiap daerah di Indonesia memiliki jenis Laktogogum /
Booster ASI yang berbeda, contohnya orang Batak lebih mengenal daun bangun-bangun dan orang Jawa
lebih mengenal daun katuk, jagung muda, jantung pisang, daun pepaya, daun kelor, dan masih banyak lagi
[21] [22] [23] [24] [25].

Penyembuhan Luka Perineum
Indonesia adalah negara dengan kekayaan aneka ragam flora (tumbuhan) termasuk tumbuhan yang

bermanfaat untuk pengobatan. Pada ibu nifas seringkali ditemukan adanya masalah luka perineum sebagai
akibat dari proses persalinan dengan robekan perineum. Berikut ini merupakan beberapa tanaman yang sering
digunakan dalam praktik komplementer masa nifas khususnya dapat digunakan untuk menyembuhkan luka
perineum [26] [27] [28] [29].

Yoga
Yoga merupakan cara yang bagus untuk membantu tubuh dan pikiran sembuh dari tekanan fisik dan

mental pada masa pasca melahirkan. Bidan sebagai salah satu tenaga kesehatan yang paling sering
bersinggungan dengan pasien ibu nifas harus senantiasa mengingat prinsip pelayanan pada setiap pasien ibu
nifas sebagai individu secara utuh dari aspek bio, psiko, sosio, kultural yang memiliki karakteristik berbeda
antara satu dengan lainnya. Seorang ibu nifas memiliki waktu pemulihan yang berbeda antara satu dengan
lainnya tergantung pada pengalaman proses melahirkan yang telah dialami, trauma pada perineum, kondisi
fisik sebelum melahirkan dan tipe kelahiran (melahirkan per vaginam atau dengan section secarea). Masa
nifas merupakan masa kebahagiaan bagi seorang ibu karena pada masa ini ibu telah bertemu dengan bayinya
yang selama 40 minggu berada dalam perutnya, ibu merasa terbebas dari ketidak nyamanan kehamilan yang
ia rasakan sepanjang masa kehamilan dengan keluhan yang berganti-ganti sesuai dengan trimester kehamilan
ibu. Namun selain rasa bahagia yang dimiliki ibu, ia juga mengalami masa kebingungan, kelelahan dan rasa
belum sepenuhnya terbebas dari kelelahan [30] [31] [32].

4. KESIMPULAN
Pengalaman ibu pasca melahirkan dan menyusui dengan asuhan nifas kebidanan komplementer  dari

ke 5 responden, yaitu Informan merasa senang, terbantu dengan pelayanan tersebut, saran terbaik yang bisa
digunakan untuk ibu-ibu pasca melahirkan dan menyusui. Jenis pelayanan kebidanan komplementer
diantaranya yoga, booster ASI untuk memperlancar produksi ASI, jamu, pilis, bengkung, penyembuhan luka
pada perineum, pijat oksitosin.
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