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ABSTRAK  

GAMBARAN PELAYANAN KEBIDANAN KOMPLEMENTER 

PERSALINAN DI TPMB WILAYAH KABUPATEN KEBUMEN  

 

Latar Belakang : Komplementer merupakan strategi pengobatan yang berupaya 

meningkatkan kesehatan melalui promosi, pencegahan, penyembuhan, dan rehabilitasi 

dengan tingkat keamanan dan efektivitas yang tinggi, terapi komplementer merupakan 

bagian yang sangat penting dari praktik kebidanan. Komplementer dapat memberikan nilai 

tambah bagi Praktik Bidan Mandiri dengan meningkatkan standar layanan kesehatan. 

Tujuan : Untuk mendeskripsikan pelayanan kebidanan komplementer yang dilakukan oleh 

bidan di  TPMB wilayah Kabupaten Kebumen.  

Metode : Metode yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner goggle 

form yang telah dibuat oleh peneliti sendiri. Pengumpulan data dalam penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan angket. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan 

analisis deskriptif kuantitatif. Penelitian dilakukan terhadap 81 bidan yang tersebar di 

wilayah Kabupaten Kebumen menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif melalui 

penyebaran kuesioner secara online. 

Hasil : Penelitian menunjukkan bahwa 58% responden telah menerapkan asuhan 

kebidanan komplementer, dengan metode paling umum adalah massage (42%), sementara 

metode seperti aromaterapi, birthball, dan teknik pernapasan masih jarang digunakan. 

Sebanyak 54,3% responden pernah mengikuti pelatihan komplementer, dengan massage 

menjadi pelatihan paling banyak diikuti (21%). Sebagian besar responden menilai asuhan 

ini sangat efektif (38,3%) atau cukup efektif (32,1%). Tantangan utama dalam penerapan 

meliputi keterbatasan pelatihan (32,1%), resistensi dari pasien dan masyarakat (masing-

masing 16%), serta kurangnya dukungan keluarga (14,8%). 

Kesimpulan :  Penerapan asuhan komplementer telah mulai diadopsi secara luas oleh 

bidan di Kebumen, namun masih membutuhkan dukungan pelatihan dan edukasi lebih 

lanjut untuk meningkatkan implementasinya secara merata dan efektif. 

Rekomendasi : Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan kategori responden 

serta metode penelitin yang digunakan. 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF COMPLEMENTARY MIDWIFERY SERVICES FOR 

CHILDBIRTH AT TPMB KEBUMEN REGENENCY AREA 

 

Background: Complementary is a treatment strategy that seeks to improve health through 

promotion, prevention, healing, and rehabilitation with a high level of safety and 

effectiveness, complementary therapy is a very important part of midwifery practice. 

Complementary therapy can provide added value to independent midwife practices by 

improving health service standards. 

Objective: To describe complementary midwifery services provided by midwives in 

TPMB in Kebumen Regency. 

Method: The method used in this study used a goggle form questionnaire that had been 

made by the researchers themselves. Data collection in this study was carried out using a 

questionnaire. The research data were analyzed using quantitative descriptive analysis. The 

research was conducted on 81 midwives spread across the Kebumen Regency area using a 

quantitative descriptive approach through distributing questionnaires online. 

Research results: The results showed that 58% of respondents had implemented 

complementary midwifery care, with the most common method being massage (42%), 

while methods such as aromatherapy, birthball, and breathing techniques were rarely used. 

A total of 54.3% of respondents had attended complementary training, with massage being 

the most common training attended (21%). Most respondents rated this care as very 

effective (38.3%) or moderately effective (32.1%). The main challenges to implementation 

included limited training (32.1%), resistance from patients and the community (16% each), 

and lack of family support (14.8%). 

Conclusion: Complementary care has begun to be widely adopted by midwives in 

Kebumen, but still needs further training and education support to improve its 

implementation evenly and effectively. 

Rekommend: Future researchers are expected to develop the category of respondents and 

the research methods used. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Komplementer merupakan strategi pengobatan yang berupaya 

meningkatkan kesehatan melalui promosi, pencegahan, penyembuhan, dan 

rehabilitasi dengan tingkat keamanan dan efektivitas yang tinggi, terapi 

komplementer merupakan bagian yang sangat penting dari praktik 

kebidanan. Selain aman dan bebas efek samping, terapi komplementer 

merupakan jenis pengobatan konvensional yang telah disetujui dan 

digunakan untuk mendukung terapi nonfarmakologis. Terapi ini juga 

memberikan nilai tambah bagi Praktik Bidan Mandiri dengan meningkatkan 

standar layanan kesehatan (Erry et al., 2019). 

Penggunaan terapi komplementer telah diterapkan luas di berbagai 

belahan dunia, termasuk Indonesia. Awalnya, terapi ini dikenal dengan 

sebutan terapi tradisional, tetapi seiring berjalannya waktu, kini 

diklasifikasikan sebagai terapi non-konvensional atau terapi komplemnter. 

Terapi komplementer dimulai dengan adanya beragam praktik yang 

diidentifikasi sebagai metode pengganti di abad ke-19. Pada saat itu, obat 

modern belum ada, sehingga menjadikan terapi ini ada. Ketika seseorang 

mengalami penyakit, mereka akan diresepkan obat herbal oleh berbagai 

pihak, seperti dokter atau tabib. Pada masa ini, obat modern mulai 

berkembang agar fokus pada pemeliharaan kesehatan lebih terarah pada 

pendekatan biomedis (Sukmawati et al., 2023). 

Menurut penelitian terkini, hampir 80% orang di negara 

berkembang mengobati penyakit kronis dengan terapi komplementer, 

(Altika & Kasanah, 2021). Sebaliknya, hanya 2,7% tenaga kesehatan 

Indonesia yang menggunakan terapi komplementer, meskipun mereka terus 

mengandalkan berbagai layanan tradisional yang tidak disediakan oleh 

tenaga kesehatan, data survei menunjukkan bahwa banyak konsumen 

memilih terapi komplementer untuk menjaga kesehatan mereka. 
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pengobatan komplementer menjadi salah satu pilihan penyembuhan bagi 

masyarakat, dengan ibu hamil dan ibu yang melahirkan menjadi kelompok 

yang paling banyak memanfaatkan terapi komplementer. 

Secara global, ketersediaan layanan kesehatan tradisional 

komplementer dan alternatif telah tertanam dalam masyarakat dan mulai 

dimasukkan ke dalam berbagai sistem perawatan kesehatan. Data dari WHO 

menunjukkan bahwa 80% tenaga medis di negara-negara berkembang 

memilih penggunaan pengobatan alternatif dibandingkan dengan 

pengobatan berbahan kimia (Setyaningsih et al., 2021). Menurut Aurellia 

(2023), ada sejumlah keuntungan dari terapi komplementer yang 

berkontribusi dalam meningkatkan kesehatan serta kesejahteraan individu, 

seperti mengurangi stres dan kecemasan, memperbaiki kualitas tidur, 

meningkatkan daya tahan tubuh, dan meningkatkan kualitas hidup. 

Beberapa jenis terpi komplementer yang dapat diterapkan dalam 

pelayanan kebidanan, terapi tersebut meliputi akupunktur, yoga, senam, 

aromaterapi, homeopati, pijat, teknik relaksasi, dan penggunaan obat-

obatan herbal. Pengaplikasian terapi komplementer memberikan 

keuntungan yang besar dan memberikan sedikit efek samping bagi ibu dan 

janin, serta tidak mengganggu proses persalinan. Terapi komplementer yang 

sering digunakan pada persalianan meliputi massase, aromaterapi, birth 

ball, metode maryam, teknik rebozo dan Teknik pernafasan. Meskipun 

layanan kebidanan komplementer ini dapat digunakan di berbagai 

lingkungan perawatan kesehatan pemerintah dan swasta, saat ini layanan ini 

lebih sering ditemukan di sektor swasta, seperti Tempat Praktik Mandiri 

Bidan (TPMB). 

Bidan memiliki kesempatan untuk memberikan layanan terapi 

komplementer dan alternatif sesuai dengan keterampilan dan sertifikasi 

yang dimiliki. Di Kabupaten Kebumen ada 192 TPMB Bidan Delima yang 

menawarkan layanan kesehatan kepada ibu dan anak, termasuk perawatan 

kehamilan, pertolongan persalinan, perawatan pasca melahirkan,dan 

perawatan bayi baru lahir. Menurut data dasar di wilayah Kabupaten 
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Kebumen sudah ada ,beberapa TPMB yang memberikan layanan terapi 

komplementer persalinan yaitu TPMB Restu Bunda, TPMB Rina Farida, 

TPMB Yustin, TPMB Heni dan TPMB Sri Wiwik, dengan  pelayanan terapi 

komplementer yang diberikan yaitu ada birthball, massase, teknik 

pernafasan. Namun, penggunaan terapi komplementer dalam layanan 

kebidanan di TPMB wilayah Kabupaten Kebumen belum terdokumentasi 

secara resmi. 

Dengan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian berjudul “Gambaran Pelayanan Kebidanan Komplementer 

Persalinan di TPMB wilayah Kabupaten Kebumen.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut peneliti tertarik untuk 

mengetahui “Gambaran Pelayanan Kebidanan Komplementer Persalinan di 

wilayah TPMB wilayah Kabupaten Kebumen.” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan 

pelayanan kebidanan komplementer yang dilakukan oleh bidan di  

TPMB wilayah Kabupaten Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui umur Bidan TPMB di Wilayah Kabupaten Kebumen 

b. Mengetahui pendidikan Bidan TPMB di Wilayah Kabupaten 

Kebumen 

c. Mengetahui lama bekerja Bidan TPMB di Wilayah Kabupaten 

Kebumen 

d. Mengetahui berapa jumlah TPMB di Kabupaten Kebumen yang 

memberikan layanan Asuhan Kebidanan Komplementer Pada 

Persalinan di TPMB Kabupaten Kebumen 

e. Mengetahui Jenis Asuhan Kebidanan Komplementer apa yang 

ditawarkan pada persalinan di TPMB Kabupaten Kebumen. 
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f. Mengetahui Jenis Asuhan Kebidanan Komplementer apa yang 

paling diminati pada persalinan di TPMB Kabupaten Kebumen. 

g. Mengetahui apa yang menjadi kendala TPMB di Kabupaten 

Kebumen belum memberikan Asuhan Kebidanan Komplementer 

pada Persalinan. 

D. Manfaat 

1. Manfaat  Teoritis 

Menambah pengetahuan, informasi, wawasan dan sebagai referensi 

dalam pengembangan ilmu pengetahuan bagi penulis. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Sebagai metode penerapan informasi yang telah diperoleh 

sebelumnya sekaligus menambah pemahaman tentang pelayanan 

kebidanan tambahan di TPMB Kabupaten Kebumen. 

b. Bagi Ibu 

Diharapkan bahwa penggunaan terapi komplementer selama 

persalinan akan membantu pasien merasa tenang dan tenang. 

c. Bagi Bidan 

Temuan penelitian ini dapat membantu bidan meningkatkan kualitas 

layanan kebidanan dengan menawarkan terapi non-farmakologis 

untuk Asuhan Kebidanan Komplementer. 

d. Bagi Institusi 

sumber tambahan untuk perpustakaan Universitas Muhammadiyah 

Gombong khususnya Program Studi S1 Kebidanan tentang 

Gambaran Pelayanan Kebidanan Komplementer Persalinan di 

TPMB wilayah Kabupaten Kebumen.  

e. Bagi peneliti lain 

Diharapkan bahwa temuan penelitian ini akan menjadi sumber dan 

panduan untuk penelitian selanjutnya tentang layanan kebidanan 

komplementer di TPMB wilayah Kabupaten Kebumen 
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E. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan hasil studi Pustaka yang telah dilakukan 

peneliti,terdapat peneliti terdahulu yang mengkaji hal hal yang terkait 

Gambaran pelayanan komplementer. Adapun penelitian yang telah 

dilakukan: 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

 

Judul 

Penelitian  

 

Metode 

Penelitian   

 

Hasil  

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 
Supatmi, 

Aryunani 

,Meita 

Nurkumalasari 

Santi 

(2020) 

Gambaran 

Pelayanan 

Kebidanan 

Komplementer 

di PMB Kota 

Surabaya 

Deskriptif 

Kuantitatif 

Bidan di Kabupaten 

Surabaya menjadi 

subjek penelitian. 

Sebanyak 18% (13 

bidan) memberikan 

hipnosis, 21% yoga, 

22% aromaterapi, dan 

11% akupresur 

kepada ibu hamil, 

sedangkan seluruh 

responden (100%) 

memberikan layanan 

pijat kepada ibu dan 

bayi.  

Persamaan 

- Materi yang 

digunakan 

mengenai 

Gambaran 

Pelayanan 

Kebidanan 

Kompleme

nter 

- Metode dan 

Teknik 

pengambila

n datanya 

sama. 

Perbedaan  

- Jumlah 

sample  

Tempat 

Penelitian 

 

Jumiatun 

,Shinta Ayu 

Nani (2020) 

Analisis 

kesiapan bidan 

dalam 

pelaksanaan 

pelayanan 

kebidanan 

Komplementer 

survey 

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Analisis data regresi 

sederhana 

menghasilkan nilai p 

sebesar 0,000 untuk 

efikasi diri dan 0,569 

untuk kemampuan. 

Sementara efikasi diri 

memiliki dampak pada 

kesiapan, kemampuan 

tidak memiliki dampak 

pada kesiapsiagaan. 

Persamaan 

Materi yang 

digunakan 

mengenai 

Kebidanan 

Komplementer 

 

Perbedaan  

Jumlah sample  

Tempat 

Penelitian 

Metode 

Ranny 

Septiani, 

Gangsar Indah 

Lestari (2019) 

Hubungan 

karakteristik 

bidan dengan 

praktik 

Kebidanan 

komplementer 

Analitik 

korelasi 

dengan 

cross-

sectional. 

Kuantitatif  

Hasil penelitian ini, 

67,3% bidan 

telah melakukan praktik 

kebidanan 

komplementer, hanya 

Materi yang 
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Lampiran 5 Instrumen Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Berikut ini adalah kuesioner yang berkaitan dengan penelitian tentang 

Gambaran Pelayanan Kebidanan Komplementer pada persalinan di TPMB 

Kabupaten Kebumen. Oleh karena itu disela sela kesibukan ibu bidan 

sekalian, saya memohon dengan hormat kesediaannya untuk mengisi 

kuesioner berikut ini. Atas partisipasi ibu bidan sekalian untuk mengisi 

kuesioner ini saya mengucapkan banyak terimakasih. 

   IDENTITAS RESPONDEN 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat   : 

Riwayat pendidikan :  

Lama kerja  : 

1. Apakah di TPMB/Klinik anda menerapkan pelayanan komplementer? 

2. Sejak kapan anda menerapkan pelayanan kompementer? 

a. 1 tahun terakhir  

b. 3 tahun terakhir 

c. 5 tahun terkhir 

d. > 5 tahun 

3. Pelayanan komplementer apa yang anda berikan 

a. Masase 

b. Aromaterapi 

c.  Birthball 

d. Birthing Techniques for Realease 

e. Hypnobirthing 

f. Metode maryam 
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4. Seberapa sering anada menerapkan pelayanan komplemente dalam proses 

persalinan? 

a.Selalu 

b.Sering 

c.Kadang kadang 

d.Tidak pernah 

5. Apa alasan utama anda menerapkan pelayanan komplementer persalinan? 

a.Untuk mengurangi rasa sakit/nyeri persalinan 

b. Untuk mempercepat proses persalinan 

c. Untuk meningkatkan kenyamanan ibu bersalin 

6. Pelayanan terapi komplementer apa yang paling diminati masyarakat? 

a. Masase 

b. Aromaterapi 

c. Birthball 

d. Birthing Techniques for Realease 

e. Hypnobirthing 

f. Metode Maryam 

7. Apakah anda penah mengikuti pelatihan komplmeneter? 

8. Terapi komplementer apa yang anda ikuti? 

9. Menurut pengalaman anda, seberapa efektif pelayanan komplementer 

dalam proses persalinan? 

a.Sangat efektif 

b. Cukup efektif 

c. Tidak terlalu efektif 

d. Tidak efektif sama sekali 

10. Menurut anda, apa tantangan terbesar dalam menerapkan pelayanan 

kebidanan komplementer di TPMB? 
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Lampiran 6  Hasil Uji Plagiarisme 
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Lampiran 7  Hasil Analisis Data 
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Umur Pemilik TPMB 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-35 tahun 1 1.2 1.2 1.2 

35-50 tahun 48 59.3 59.3 60.5 

> 50 tahun 32 39.5 39.5 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

Pendidikan Pemilik TPMB 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 39 48.1 48.1 48.1 

D4/S1 19 23.5 23.5 71.6 

S2 1 1.2 1.2 72.8 

Profesi 22 27.2 27.2 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

Lama Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pensiunan 1 1.2 1.2 1.2 

6-10 Tahun 3 3.7 3.7 4.9 

11-20 Tahun 35 43.2 43.2 48.1 

> 20 Tahun 42 51.9 51.9 100.0 

Total 81 100.0 100.0  
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Lama pemberian asuhan komplementer 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 Tahun 6 12.8 12.8 12.8 

3 Tahun 8 17.0 17.0 29.8 

5 Tahun 10 21.3 21.3 51.1 

> 5 Tahun 23 48.9 48.9 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Komplementer yang diberikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Massase 31 66.0 66.0 66.0 

Birthing Techniques for 

Realease 
1 2.1 2.1 68.1 

Aromaterapi 1 2.1 2.1 70.2 

Birthball 1 2.1 2.1 72.3 

> 1 Komplementer 14 27.7 27.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Frequensi pemberian komplementer 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang-Kadang 9 19.1 19.1 19.1 

Sering 24 51.1 51.1 70.2 

Selalu 14 29.8 29.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

Apakah pernah mengikuti pelatihan komplementer 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 48 89.4 89.4 89.4 

Tidak Pernah 33 10.6 10.6 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

 

Alasan pemberian asuhan komplementer 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Meningkatkan kenyamanan ibu 

bersalin 
17 34.0 34.0 34.0 

Mengurangi rasa sakit/nyeri 

persalinan 
30 63.8 63.8 97.9 

Mempercepat proses persalinan 1 2.1 2.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Komplementer yang paling diminati 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Massase 31 66.0 66.0 66.0 

Birthing Techniques for 

Realease 
2 4.3 4.3 70.2 

Birthball 1 2.1 2.1 72.3 

Aromaterapi 1 2.1 2.1 74.5 

Kombinasi > 1 komplementer 12 25.5 25.5 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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Pelatihan apa yang pernah diikuti 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 5 10.6 10.6 10.6 

Hyponeterapi 5 10.6 10.6 21.3 

Hypnobirthing 4 8.5 8.5 29.8 

Massase 17 36.2 36.2 66.0 

Birthball 4 8.5 8.5 74.5 

Baby Massage 6 12.8 12.8 87.2 

> 1 komplementer 6 12.8 12.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

 

 

Tantangan terbesar yang dialami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Tahu 3 3.7 3.7 3.7 

Pendekatan klien & keluarga 1 1.2 1.2 4.9 

Masyarakat 13 16.0 16.0 21.0 

Tenaga & Waktu 1 1.2 1.2 22.2 

Pasien 13 16.0 16.0 38.3 

Usia 6 7.4 7.4 45.7 

Pelatihan 26 32.1 32.1 77.8 

Dukungan Keluarga 12 14.8 14.8 92.6 

Ekonomi 2 2.5 2.5 95.1 

Kesabaran 4 4.9 4.9 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

 

Seberapa efektif pemberian asuhan komplementer 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup Efektif 21 42.6 42.6 42.6 

Sangat Efektif 27 57.4 57.4 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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Tantangan terbesar yang dialami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Tahu 3 3.7 3.7 3.7 

Pendekatan klien & keluarga 1 1.2 1.2 4.9 

Masyarakat 13 16.0 16.0 21.0 

Tenaga & Waktu 1 1.2 1.2 22.2 

Pasien 13 16.0 16.0 38.3 

Usia 6 7.4 7.4 45.7 

Pelatihan 26 32.1 32.1 77.8 

Dukungan Keluarga 12 14.8 14.8 92.6 

Ekonomi 2 2.5 2.5 95.1 

Kesabaran 4 4.9 4.9 100.0 

Total 81 100.0 100.0  
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Lampiran 8  Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan 
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