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ABSTRAK

Kelompok ibu dan anak merupakan kelompok yang rentan mengalami gangguan
kesehatan sehingga diperlukan program percepatan penurunan angka kesakitan
serta masalah terkait melalui pemberdayaan Masyarakat. Solusi yang ditawarkan
adalah Pembentukan Kampung Komplementer. Untuk meningkatkan
pemberdayaan masyarakat khususnya ibu-ibu PKK dan Kader dengan peningkatan
pengetahuan dan keterampilan mengenai layanan komplementer, dan
meningkatkan kualitas kehidupan masyarakat melalui peningkatan kemandirian
kesehatan. Kegiatan yang dilaksanakan adalah membentuk kader komplementer,
pelatihan dan pendampingan kader tentang metode komplementer meliputi
ramuan herbal dan obat tradisional, pijat bayi, akupresur, dan pemanfaatan
tanaman obat keluarga. Monitoring dan evaluasi dilaksanakan secara
berkelanjutan. Kegiatan yang tercapai adalah peningkatan pengetahuan kader
tentang metode komplementer, peningkatan keterampilan melakukan teknik
komplementer secara mandiri, pemanfaatan tanaman obat sebagai pelengkap
kesehatan. Kegiatan ini mampu meningkatkan pemberdayaan dan kemandirian
khususnya kesehatan ibu dan anak.

Kata Kunci: Komplementer, Pemberdayaan, Kemandirian, Kesehatan, Ibu, Anak

ABSTRACT

Mothers and children included as a vulnerable group who need accelerated
program to reduce morbidity and related problems through community
empowerment. The solution offered is the establishment of a complementary
village. To increase community empowerment, especially women and cadres, by
increasing knowledge and skills regarding complementary services, and
improving the quality of community life through increasing health
independence. The activities carried out are forming complementary cadres,
training and mentoring cadres on complementary methods including herbal
concoctions and traditional medicines, baby massage, acupressure, and the use
of family medicinal plants. Monitoring and evaluation is carried out on an
ongoing basis. The results of the activities achieved were increasing cadres'
knowledge about complementary methods, increasing skills in carrying out
complementary techniques independently, and using medicinal plants as a
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complement to health. This activity is able to increase empowerment and
independence, especially maternal and child health.

Keywords: Complementary, Empowerment, Independency, Health, Mother,
Child

1. PENDAHULUAN

Kesehatan Ibu dan Anak merupakan menjadi prioritas dalam tujuan
pembangunan Sustainable Development Goals (SDG’s)(Barnes et al., 2022).
Tujuan yang memfokuskan pada kesejahteraan ibu dan anak tergambar pada
tujuan ketiga yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan
kesejahteraan seluruh penduduk semua usia (Quzmar et al., 2021). Masalah
kesehatan ibu dan anak di Kota Denpasar masih tergolong kompleks.
Kelompok ibu dan anak merupakan kelompok yang rentan. Provinsi Bali
melaporkan secara umum Angka Kematian Ibu (AKI) di Bali dalam 5 tahun
terakhir berada di bawah angka nasional dan dibawah target yang ditetapkan
yakni 100 per 100.000 kelahiran hidup, namun setiap tahunnya belum bisa
diturunkan secara signifikan (Kementrian Kesehatan RI, 2021). Mulai tahun
2019 AKI mengalami peningkatan menjadi 69,72 per 100.000 KH, tahun 2020
mengalami peningkatan lagi menjadi 83,79 per 100.000 KH dan tahun 2021
merupakan puncak tertinggi yakni 189,65 per 100.000 KH. Peningkatan
kematian ibu secara absolut menjadi 125 kasus dengan kasus tertinggi kedua
adalah Kota Denpasar yaitu 20 kasus (Dinas Kesehatan Kota Denpasar, 2020).
Masalah yang dialami ibu dan anak memerlukan program kegiatan dalam
percepatan penurunan AKI dan AKB serta masalah terkait lainnya dengan
melakukan pemberdayaan Masyarakat (Nik Yusof Fuad et al., 2020). Masalah
yang diangkat berfokus pada kesehatan dan termasuk dalam salah satu tema
prioritas, yakni kemandirian kesehatan. Kelurahan Pedungan merupakan
salah satu Kelurahan yang ada di kota Denpasar dengan luas wilayah 794 Ha,
jumlah Kepala Keluarga (KK) 5474 dan jumlah penduduk mencapai 22.167
jiwa. Kelurahan Pedungan terbagi menjadi 14 banjar/dusun dengan jumlah
KK terbanyak adalah Banjar Ambengan yaitu dengan 1004 KK. Puskesmas
yang mewilayahi Kelurahan Pedungan adalah Puskesmas IV Denpasar
Selatan. Posyandu yang ada di Kelurahan Pedungan berjumlah 14 Posyandu
lansia dan balita yang terdapat di masing-masing banjar. Survey yang telah
dilakukan di Kelurahan Pedungan pada tanggal 20 sampai dengan 30
September 2022 dengan menyasar 14 banjar dengan total 571 KK.
Berdasarkan survey yang dilakukan, di dapatkan pemasalahan yang terjadi
di Kelurahan Pedungan adalah pemeliharaan kesehatan tidak efektif,
perilaku kesehatan cenderung beresiko untuk Wanita Usia Subur (WUS), dan
perilaku kesehatan cenderung beresiko untuk balita, keterbatasan
pengetahuan dan keterampilan ibu sehingga diperlukan pemahaman
mengenai perilaku hidup bersih sehat dengan pemanfaatan sumber daya
alam yang ada di masyarakat salah satunya dengan upaya pengobatan
komplementer dengan cara yang benar sesuai evidence based. Pengobatan
komplementer dan alternatif menjadi bagian penting dalam pelayanan
kesehatan saat ini. CAM (Complementary and Alternative Medicine)
mendapatkan perhatian dimata masyarakat dan mejadi pilihan untuk
mengurangi intervensi medis (Chang et al., 2012). Penggunaan CAM pada
umumnya dilakukan dengan harapan bahwa manfaat yang ditimbulkan
mampu menggantikan khasiat obat-obatan konvensional. Namun,
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pemanfaatan CAM belum dilakukan dengan tepat (Steel, Adams, Sibbritt,
Broom, Frawley, et al., 2014). Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh tim menemukan bahwa 75,5% ibu hamil menggunakan salah satu terapi
komplementer saat hamil (Sarecka-Hujar & Szulc-Musiot, 2022), dilihat dari
sumber informasi mengenai terapi komplementer 42,9% berasal dari
keluarga dan teman (Komang et al., 2023), namun sebesar 66,3% ibu hamil
tidak melakukan diskusi dengan tenaga kesehatan dalam menggunakan
terapi komplementer seperti penggunaan obat tradisional sehingga
seringkali mengakibatkan pengobatan yang diberikan tidak maksimal
(Agustini et al., 2022).

Masalah lain yang dialami adalah kepercayaan untuk melakukan pijat
bayi di tukang pijat jika bayi mengalami masalah kesehatan atau
memberikan ramuan herbal untuk menambah nafsu makan. Pada dasarnya
pijat bayi dapat dilakukan untuk memelihara kesehatan namun harus
dilakukan dengan tahapan yang sesuai prosedur. Begitu halnya dengan
pemberian ramuan herbal, 50% ibu mengungkapkan lebih percaya dengan
obat tradisional, selain murah dan mudah didapat (Barnes et al., 2018).
Penggunaan obat tradisional perlu dilakukan dengan penakaran yang sesuai
sehingga tidak menimbulkan efek toksik pada seseorang (Frawley et al.,
2013) (Alemu Anteneh et al., 2022). Budaya turun temurun yang berkembang
pada masyarakat Bali juga menjadi faktor predisposisi penggunaan obat
tradisional (Steel, Adams, Sibbritt, Broom, Gallois, et al., 2014). Penggunaan
CAM pada didasarkan atas keinginan untuk mendapatkan manfaat
berdasarkan pengalaman sebelumnya, ketidakpuasan dengan pengobatan
konvensional (Nik Yusof Fuad et al., 2020) dan mendapatkan pengobatan
secara pendekatan holistic, namun perlu diperhatikan aspek medis secara
dalam (Quzmar et al., 2021). Berdasarkan permasalahan mitra maka
kegiatan yang akan dilakukan adalah memberdayakan sumber daya alam
yang ada di lingkungan mitra, sumber daya manusia dalam hal ini ibu-ibu
PKK dan kader untuk membentuk Kampung Komplementer di tiap banjar
atau dusun. Tiap banjar akan diberikan pemahaman tentang program
kesehatan yang bersinergi dengan terapi komplementer.

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN
Berdasarkan permasalahan mitra maka rumusan pertanyaan kegiatan
ini adalah Bagaimana pemahaman masyarakat tentang penggunaan terapi
komplementer untuk mendukung kesehatan ibu dan anak?. Adapun kegiatan
yang akan dilakukan adalah memberdayakan sumber daya alam yang ada di
lingkungan mitra, sumber daya manusia dalam hal ini warga Kelurahan
Pedungan untuk membentuk Kampung Komplementer di tiap banjar/dusun.
Masyarakat akan diberikan pemahaman tentang program kesehatan yang

bersinergi dengan terapi komplementer.
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PETA KELURAHAN PEDUNGAN

Gambar 1. Peta/map lokasi kegiatan di Kelurahan Pedungan

3. KAJIAN PUSTAKA

CAM didefinisikan oleh National Center of Complementary and
Alternatif Medicine sebagai berbagai macam pengobatan, baik praktik
maupun produk pengobatan yang merupakan bagian dari produk
pengobataan konvensional(Bowman et al., 2018). Berdasarkan Kepmenkes
Nomor 1076/MENKES/SK/VII/2003 tentang penyelenggaraan pengobatan
tradisional diuraikan bahwa pengobatan tradisional adalah pengobatan dan
atau perawatan dengan obat dan pengobatannya mengacu kepada
pengalaman, ketrampilan turun temurun dan atau sesuai dengan norma yang
berlaku dalam Masyarakat.

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan definisi pengobatan
komplementer tradisional-alternatif adalah pengobatan non konvensional
yang ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat termasuk
upaya promotive, preventif, kuratif dan rehabilitative yang diperoleh
melalui pendidikan terstruktur dengan kualitas, keamanan dan efektifitas
yang tinggi berdasarkan ilmu pengetahuan biomedik tapi belum diterima
dalam kedokteran konvensional. Dalam pelayanannya, CAM belum
terintegrasi dengan pelayanan pengobatan konvensional dengan tenaga
pelaksana seperti dokter, dokter gigi dan tenaga kesehatan lainnya yang
memiliki pendidikan dalam bidang pengobatan komplementer.

Terapi komplementer merupakan cara penanggulangan penyakit yang
dilakukan sebagai pendukung atau pendamping pada pengobatan medis
konvensional atau sebagai pengobatan pilihan lain di luar pengobatan medis
yang konvensional (Addis et al., 2021). Pengobatan komplementer alternatif
dilakukan sebagai upaya kesehatan masyarakat meliputi upaya promotive,
preventif, kuratif dan rehabilitative yang diperoleh melalui pendidikan
pengobatan tradisional yang sudah diakui dan dapat digunakan sebagai
pendamping terapi medis/konvensional (Mekuria et al., 2017). Terbatasnya
kemampuan masyarakat untuk mengakses pengobatan medis dan efek
samping yang ditimbulkan dari pengobatan dengan bahan kimia menjadi
salah satu alasan untuk memberdayakan masyarakat dengan cara
menyembuhkan diri sendiri yaitu memperbaiki fungsi dari sistem tubuh,
terutama sistem kekebalan dan pertahanan tubuh dengan terapi
komplementer.
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Kampung Komplementer adalah suatu program Pembangunan
masyarakat dengan target lokasi sebuah dusun yang memenuhi kriteria
menjadi kampung komplementer (Ratnaningsih et al., 2021). Pembentukan
kampung komplementer ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup
keluarga dan masyarakat dengan upaya kesehatan masyarakat lainnya
(Widaryanti et al., 2022). Sasaran dari kampung komplementer ini adalah
keluarga, ibu hamil dan menyusui, bayi dan anak balita, kader posyandu dan
masyarakat (Chabibah et al., 2019).

Rumusan pertanyaan dalam kegiatan ini adalah Bagaimana pemahaman
masyarakat tentang penggunaan terapi komplementer untuk mendukung
kesehatan ibu dan anak?, sehingga dengan adanya kegiatan pembentukan
Kampung Komplementer di wilayah mitra (Kelurahan Pedungan) diharapkan
mampu meningkatkan pemberdayaan dan kemandirian kesehatan mitra.

4. METODE

Metode pendekatan yang akan digunakan untuk menyelesaikan
permasalahan mitra adalah metode Community Development, vyaitu
pendekatan yang berorientasi kepada pengembangan pemberdayaan
masyarakat dengen menjadikan masyarakat sebagai focus utama dari
pengabdian yang terlibat langsung dalam kegiatan pengabdian dengan
tujuan meningkatkan pemberdayaan dan kemandirian kesehatan
masyarakat. Kegiatan ini terdiri dari tiga tahapan, yaitu: Sosialisasi,
Pelatihan dan Pendampingan, dan Monitoring Evaluasi. Sosialisasi dilakukan
pada awal kegiatan pengabdian, berupa pemberian informasi kepada
mitra/masyarakat tentang kegiatan PKM yang akan dilakukan, tujuan
kegiatan, tahapan pelaksanaan kegiatan, dan jadwal pelaksanaan kegiatan
berdasarkan kesepakatan antara tim pengusul dengan mitra. Pelatihan dan
Pendampingan dalam hal ini adalah Pelatihan dan Pendampingan yang terdiri
dari 3 kegiatan yang akan dilakukan diantaranya: Pelatihan dan
Pendampingan Terapi Komplementer termasuk ramuan herbal, Pelatihan
Pendampingan Terapi Komplementer yang berfokus pada kesehatan ibu dan
anak, Pendampingan dalam layanan tersentral yang menyediakan layanan
komplementer dan taman obat keluarga. Pada tahap Monitoring dan Evaluasi
yang akan dilakukan mengacu pada target yang ingin dicapai berdasarkan
permasalahan yang ada pada lokasi mitra yakni evaluasi Keaktifan Kader
Komplementer, Evaluasi Pengetahuan dan Keterampilan Kader, Evaluasi
Produktifitas Layanan Komplementer dan Tanaman Obat Keluarga.

DESIGN METODE P
/1. Perilaku Kesehatan Beresiko N
2. Keterbatasan pengetahuan dan
keterampilan
3. Keterbatasan fasilitas/layanan
komplementer
v \ \ J

Pelatihan dan Monitoring
Pendampingan Evaluasi

Sosialisasi

Gambar 2. Desain Metode Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat
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Tahapan yang dilakukan adalah tahap perencanaan, pengorganisasian,
pelaksanaan dan monitoring dan evaluasi. Pada tahap persiapan tim
melakukan koordinasi dengan pihak mitra yakni Kelurahan Pedungan, PKK
dan Kader di Kelurahan.

Tabel 1. Tahapan atau langkah-langkah pelaksanaan kegiatan PKM

No Rencana Kegiatan Tahapan Kegiatan ?enanggung
awab
1 Planning Melakukan penjajagan kepada  Tim PKM
(Perencanaan) mitra tentang kegiatan PKM
sampai dengan memperoleh
kesepakatan tentang kegiatan
yang akan dilakukan.
2 Organizing 1. Technical meeting Tim PKM
(pengorganisasian) 2. Pengecekan
kelengkapan peralatan
dan lainnya hingga
konfirmasi mitra yang
akan diberikan
pelatihan kader
3. Evaluasi
penyelenggaraan
3 Actuating 1. Pelatihan metode Tim PKM
(pelaksanaan) komplementer pada
kader
2. Refleksi
4  Controlling 1. Evaluasi terhadap PKM Tim PKM
(monitoring dan yang dilakukan
evaluasi) 2. Penutupan

Kunjungan lapangan dilakukan secara berkala, yaitu 3 kali (Agustus-
September 2023) untuk memotivasi dan mengevaluasi kesinambungan dari
program. Pada kegiatan pertama tanggal 21 Agustus 2023 dilakukan analisis
situasi tentang kondisi di lapangan. Pada kegiatan ini dilakukan studi
pendahuluan tentang permasalahan yang dialami di masyarakat. Hasil
kegiatan pertama yaitu masyarakat memiliki keterbatasan dalam
kemandirian kesehatan, pengetahuan yang kurang tentang metode
komplementer, dan pemanfaatan tanaman obat keluarga yang belum
optimal. Kegiatan kedua dilakukan pada tanggal 18-19 September 2023 yaitu
melakukan pelatihan kader tentang metode komplementer. Kegiatan ini
diikuti oleh 14 kader yang ada di Kelurahan Pedungan. 14 orang kader
merupakan perwakilan setiap banjar (dusun) yang ada di wilayah pedungan.
Kegiatan ketiga dilakukan pada tanggal 23 September 2023 yakni melakukan
pendampingan kembali kepada kader dalam memberikan pelayanan
komplementer kepada ibu dan anak yang terdiri dari pemberian edukasi
tentang pemijatan bayi yang benar, akupresur mandiri yang dapat dilakukan
untuk mengurangi keluhan penyakit dan cara membuat ramuan obat herbal
yang berasal dari tanaman obat keluarga. Disamping itu, akan dilakukan
pendampingan secara berkala untuk memfasilitasi dalam melaksanakan
setiap program yang direncanakan. Bimbingan dan latihan juga akan terus
dilakukan untuk mengatasi hambatan sekaligus mencari solusi dari masalah
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yang dihadapi. Dalam kegiatan ini akan dinilai perubahan tingkat
pengetahuan dan hasil pengamatan melalui observasi keterampilan kader
sebelum dan sesudah melakukan kegiatan pelatihan dan pendampingan
metode komplementer. Analisis yang digunakan dalam kegiatan ini adalah
menilai secara dekriptif karakteristik responden dan menilai perubahan
tingkat pengetahuan kader tentang metode komplementer dengan uji
Wilcoxon serta hasil observasi dalam kegiatan implementasi teknik
komplementer secara mandiri.

5. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat diawali dengan melakukan
perencanaan (planning), pengorganisasian (organizing), pelaksanaan
(actuating) yang meliputi pelatihan tentang metode komplementer bagi
kader dan refleksi, serta pengendalian (controlling) yaitu evaluasi terhadap
kegiatan yang dilakukan. Setelah kegiatan pelatihan, diharapkan terjadi
peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader tentang metode
komplementer. Hasil yang diperoleh berdasarkan data yang terkumpul dari
kegiatan pengabdian masyarakat dengan pemberdayaan kader melalui
kegiatan pelatihan dan pendampingan kader dalam memberikan pelayanan
komplementer di Wilayah Kelurahan Pedungan, yaitu:

Umur Responden

10%
8%
6%
A%
1
[0
26 27 33 34 36 40 44 45 47 48 50

Gambar 3. Karakteristik peserta berdasarkan usia

Diagram di atas menunjukkan umur care givers yang menjadi
responden kegiatan dimana didapatkan umur care givers yang paling banyak
berumur 44 tahun sebesar 17% dan umur care givers yang paling sedikit
berumur 34 tahun sebesar 3%.
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Gambar 4. Karakteristik peserta berdasarkan pekerjaan
Diagram di atas menunjukkan pekerjaan responden dimana didapatkan
kader paling banyak bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) sebesar 57,2%
dan sisanya bekerja sebagai wiraswata dan karyawan swasta yakni 21,4%.

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Pre dan Post Test

Tingkat Pre Test Post Test
Pengetahuan f % f %
Kurang 10 71.4 0 0
Cukup 3 21.4 5 35.7
Baik 1 7.2 9 64.3
Jumlah 14 100 14 100

Tabel di atas menunjukkan hasil analisa deskriptif tingkat pengetahuan
kader sebelum dan sesudah diberikan pelatihan. Pada data pre test sebagian
besar tingkat pengetahuan peserta dalam kategori kurang yaitu 71.4% dan
pada saat post test terjadi perubahan kategori yang terbanyak adalah
peserta dengan tingkat pengetahuan baik yaitu sebanyak 64.3%.

Tabel 3. Hasil uji perubahan sebelum dan setelah diberikan Pelatihan

Variabel Asym. Sig (2 tailed)
Tingkat Pengetahuan 0,0001

Tabel di atas menunjukkan hasil uji statistik tingkat pengetahuan
kader sebelum dan sesudah diberikan pelatihan menunjukkan bahwa p-value
0,001 (p-value < a 0,05) sehingga Ha diterima yang menunjukkan adanya
pengaruh pelatihan metode komplementer pada kader terhadap tingkat
pengetahuan kader.
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Gambar 5. Gambar pelaksanaan pelatihan dan demonstrasi pembuatan
ramuan herbal dan teknik akupresur mandiri yang dapat dilakukan kader

Pada pelatihan pembuatan ramuan herbal dan obat tradisional yang
dilakukan dapat meningkatkan kemandirian warga di lokasi mitra untuk
memberdayakan diri menggunakan tanaman obat keluarga sebagai
pelengkap kesehatan. Bahan-bahan herbal dan tanaman obat tradisional
mampu meningkatkan daya tahan tubuh apabila diramu dan diracik dengan
takaran dan cara yang sesuai. Pada pelatihan yang diberikan adalah
demonstrasi pembuatan jamu yang berfungsi untuk meningkatkan daya
tahan tubuh dengan menggunakan tanaman dan obat tradisional yang mudah
didapat seperti secang, alang-alang, jahe dan madu.

Gambar 6. Gambar pelaksanaan pelatihan dan demonstrasi pijat bayi
mandiri yang dapat dilakukan kader
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Pelatihan pijat bayi mandiri ini dilakukan oleh tenaga kesehatan
professional. Adapun manfaat pijat bati terbukti mampu meningkatkan
kesehatan bayi dan balita. Selain itu pijat bayi juga membantu meningkatkan
nafsu makan, menstimulasi pertumbuhan dan perkembangan sesuai dengan
perkembangan usianya. Hasil observasi yang dilakukan oleh tim PKM adalah
kader mampu melakukan pijat bayi yang benar setelah diberikan pelatihan
dan pendampingan. Hal ini didasarkan atas demonstrasi mandiri yang
dilakukan kader dalam melakukan pijat bayi. Kader mampu melakukan pijat
bayi mandiri sesuai dengan standar operasional prosedur pijat bayi.
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Gambar 7. Dokumentasi Kegiatan Pelatihan dan Pendampingan Kader
sebagai upaya pemberdayaan kemandirian dan kesehatan ibu dan anak.

6. KESIMPULAN

Kegiatan yang telah dilakukan berdampak terhadap: Peningkatan
pengetahuan Kader tentang metode Komplementer yang bisa diterapkan
untuk menunjang kesehatan ibu dan anak, Peningkatan keterampilan Kader
dalam melakukan teknik komplementer yang sesuai dengan prosedur
diantaranya pijat bayi yang benar, Peningkatan pengetahuan dan
kemandirian Kader dalam melakukan pembuatan ramuan herbal/obat
tradisional dan akupresur mandiri, Terciptanya budidaya tanaman Obat
Keluarga di lingkungan keluarga (1 rumah memiliki tanaman obat keluarga
(TOGA)). Saran untuk kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat selanjutnya
adalah untuk melakukan kegiatan meracik dan meramu tanaman obat
keluarga menjadi minuman herbal berkhasiat yang memiliki nilai jual di
masyarakat
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