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ABSTRAK

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. Pemanfaatan terapi
komplementer dalam masa bersalin harus diawasi dan dipastikan aman bagi proses
persalinan ibu sehingga tidak menimbulkan efek negatif baik pada ibu maupun
bayi. Meningkatkan keterampilan ibu hamil yang akan bersalin tentang
pemanfatan terapi komplementer untuk mengurangi nyeri persalinan meliputi cara
pengolahan bahan herbal sampai teknik-teknik message. Meningkatkan
pengetahuan, keterampilan serta kualitas KIE bidan dalam memberikan informasi
tentang pemanfatan terapi komplementer untuk mengurangi nyeri persalinan.
Metode pengabdian yang digunakan dalam kegiatan ini adalah program pendidikan
masyarakat melalui pelatihan, Edukasi, pendampingan dan sosialisasi terapi
komplementer untuk nyeri persalinan. Terjadi peningkatan pengetahuan sebelum
dan sesudah diberikan penyuluhan yaitu 16 % sebelum penyuluhan dan 84% sesudah
diberikan penyuluhan. Terjadi keterampilan yang signifikan setelah diberikan
pelatihan pemanfaatan terapi komplementer (pemberian Darkchocolate,
pemberian aroma terapi, birthball dan pemberian jus wortel. Suluruh peserta
telah mengerti pemanfaatan terapi komplementer untuk mengurangi nyeri
persalinan dan peserta juga sudah terampil membuat Darkchocolate, pemberian
aromaterapi, birthball dan pemberian jus wortel untuk mengurangi nyeri
persalinan.

Kata Kunci: Pengabmas, Nyeri Persalinan, Terapi Komplementer

ABSTRACT

Complementary therapy is a field of health science that plays a role in
treating various diseases using traditional techniques, which is also known as
alternative medicine. Complementary therapy has been recognized and can
be used as a companion to conventional medical therapy. The use of
complementary therapies during the birthing period must be monitored and
ensured that it is safe for the mother's birthing process so that it does not
cause negative effects on either the mother or the baby. Improve the skills of
pregnant women who are about to give birth regarding the use of
complementary therapies to reduce labor pain, including processing herbal
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ingredients to message techniques. Increase the knowledge, skills and quality
of midwives' KIE in providing information about the use of complementary
therapies to reduce labor pain. The service method used in this activity is a
community education program through training, education, mentoring and
socialization of complementary therapies for labor pain. There was an
increase in knowledge before and after being given counseling, namely 16%
before counseling and 84% after being given counseling. Significant skills
occurred after being given training in the use of complementary therapies
(giving Darkchocolate, giving aromatherapy, birthball and giving carrot juice.
All participants understood the use of complementary therapies to reduce
labor pain and participants were also skilled at making Darkchocolate,
providing aromatherapy, birth balls and administering carrot juice to reduce
labor pain.

Keywords: Community Service, Labor Pain, Complementary Therapy

1. PENDAHULUAN

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 (Rufaida et al., 2018; Saputra, 2021).

Pelayanan kebidanan komplementer merupakan bagian dari penerapan
pengobatan komplementer dan alternatif dalam tatanan pelayanan
kebidanan. Pelayanan kebidanan merupakan bagian yang menyeluruh dari
sistem pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan yang telah
diregistrasi. Pelayanan tersebut dapat dilakukan secara mandiri, kolaborasi
dan rujukan kepada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan
anak, serta wanita usia reproduksi dan usia lanjut (Altika & Kasanah, 2021).

Sejumlah negara sudah menerapkan terapi komplementer dan
alternatif sebagai pendukung pengobatan konvensional. Walaupun di
Indonesia belum ada Undang- Undang yang mengatur secara khusus tentang
pelaksanaan pelayanan kebidanan komplementer, namun penyelenggaraan
pengobatan komplementer secara umum telah diatur dalam Peraturan
Menteri Kesehatan No.15 Tahun 2018 tentang penyelenggaraan pelayanan
kesehatan tradisional komplementer (Kemenkes RI, 2018; Muflihah et al.,
2022).

Pelayanan kebidanan komplementer merupakan pilihan bagi bidan
maupun perempuan untuk mengurangi intervensi medis saat hamil dan
melahirkan serta masa nifas, dan berdasarkan pengalaman hal
tersebut cukup membantu. Namun, sebagian besar terapi ini tidak dianggap
bermakna dalam pengobatan konvensional. Hal ini disebabkan oleh
kelangkaan dalam hal bukti klinis dan informasi yang diterbitkan sehubungan
dengan efektivitas pelayanan kebidanan komplementer pada kehamilan,
persalinan dan nifas (Khadijah et al., 2022).

Pelaksanaan pelayanan kebidanan komplementer di Indonesia tidak
hanya dilakukan oleh sektor swasta/mandiri, namun juga pemerintah
(Puskesmas dan Rumah Sakit). Akan tatapi, pelaksanaan pada sektor
pemerintah terhambat prosedur tetap yang masih harus mengacu pada
pelayanan kebidanan konvensional, sehingga pelaksanaan pelayanan
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kebidanan komplementer lebih banyak dijumpai pada sektor swasta. Dengan
demikian pengaruh informasi yang beredar di masyarakat sangat
menentukan pemanfaatan terapi komplementer, terutama pada masa hamil,
bersalin dan nifas dimana masyarakat mengacu kepada kebiasaan dan
budaya setempat (Kostania, 2015; Wahidin et al., 2018).

Terapi komplementer yang ada menjadi salah satu pilihan pengobatan
masyarakat, termasuk di Aceh yang masih cukup kental dengan budaya. Jika
pemanfaatannya tepat, maka terapi komplementer pada ibu saat bersalin
dapat membantu mengurangi nyeri ibu, namun tidak sedikit juga klien yang
memanfaatkan terapi komplementer yang tidak sesuai dengan kesehatan
(Alchalidi et al., 2023).

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 (Setiani & Resmi, 2020; Solehati et al., 2018).

Hasil studi menyatakan penggunan terapi komplementer oleh Bidan
paling banyak dilakukan oleh bidan adalah terapi massage/pijat yaitu
sebanyak 43 bidan (61,4%), diantaran massage yang dilakukan oleh bidan di
antaranya adalah: pijat bayi, pijat nifas, pijat oksitosin, pijat payudara dan
pijat perenium. Terapi komplementer lainnya yang jalankan oleh bidan yaitu
hipnoterapi (15,8%), akupresure (12,8%), selanjutnya pelayanan yoga (5,7%)
dan obat herbal (4,3%) (Altika & Kasanah, 2021).

Ibu bersalin merupakan kelompok yang dianjurkan memanfaatkan
terapi atau pengobatan komplementer dalam mengatasi keluhan yang
dirasakan, terutama nyeri saat persalinan karena dengan terapi
komplementer dapat menghindari efek samping pengobatan konvesional dan
memiliki kontrol yang besar terhadap kesehatan sendiri (Magfirah et al.,
2022; Yunika et al., 2022).

Adapun pelayanan terapi komplementer pada ibu bersalin dalam
mengurangi nyeri persalinan (Alchalidi et al., 2023) diantara adalah: massage
yang terdiri dari : Endhorphine massage (Khasanah & Sulistyawati, 2020),
akupresure (Mukhoirotin & Fatmawati, 2017; Santiasari et al., 2020), ice
message (Can & Saruhan, 2015; Indumathi, 2018), dan back massage
(Supliyani, 2017), konsumsi herbal : dark chocolatte, wortel, nanas, metode
aromaterapi : lavender (Susilarini et al., 2017), mawar (Sholehah et al.,
2020), bitter orange (Ulya et al., 2021), metode relaksasi yaitu : relaksasi
nafas (Astuti & Bangsawan, 2019; Sukarta, 2016), musik dan audiogenik
(Asmara et al., 2017; Oktavia et al., 2013), jasmine oil (Alavi et al., 2017),
pengaturan posisi (Nurachmania & Jayatmi, 2019), birthball (Sutriningisih &
Destri, 2019)

Kegiatan pengabdian ini didasari dari hasil penelitian sebelumnya yang
telah dilakukan peneliti yang sudah diterbitkan dalam buku terapi
komplementer dalam manajemen nyeri persalinan (Alchalidi et al., 2023)
dan publikasi tentang pemanfaatan bahan herbal dalam mengurangi
intensitas nyeri persalinan (Abdurahman et al., 2022) serta manajemen nyeri
persalinan dengan metode aromaterapi (Alchalidi et al., 2022).
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Adapun kegiatan ini diperuntukkan guna meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan bidan desan dan ibu hamil dalam upaya mengurangi nyeri
pada saat persalinan melalui terapi nonfarmakologis seperti, pemberian
aromaterapi, penggunaan Birthball, mmengkosumsi jus worte dan
darkchocolate.

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN
Adapun Permasalahan yang dihadapi oleh masyarakat Di Kecamatan

Langsa Baro adalah:

a. Rendahnya pengetahuan ibu hamil tentang manajemen nyeri persalinan,
khususnya terapi komplementer

b. Rendahnya pengetahuan bidan tentang manajemen nyeri persalinan
dengan metode komplementer, sehingga menjadi penghambat dalam
memberikan KIE kepada masyarakat.

c. Belum diketahui tentang cara melakukan berbagai macam terapi
komplementer untuk mengurangi nyeri persalinan dari yang mudah
seperti aromaterapi, pemberian jus wortel, penggunaan birthball.

Apakah masyarakat di Kecamatan Langsa Baro belum pernah
mendapatkan edukasi dan pelatihan peningkatan kapasitas ibu hamil dan

bidan dalam mengurangi nyeri persalinan dengan terapi komplementer di

Kecamatan Langsa Baro Kota Langsa?

Adapun lokasi kegiatan ini dilakukan di Kecamatan Langsa Baro Kota
yaitu jalan BTN ABRI Lengkong Langsa Baro.

Gambar 1. Peta Lokasi Kecamatan Langsa Baro Kota Langsa

3. KAJIAN PUSTAKA

Persalinan adalah proses pergerakan keluar janin, plasenta, dan
membran dari dalam rahim melalui jalan lahir (Bobak et al., 2004). Pada
persalinan kala | kontraksi otot rahim bersifat simetris, fundan dominant,
involunter, intervalnya makin lama makin pendek (Manuaba, 1998). Pada
kala | dan kala Il, ibu hamil akan merasakan ketidaknyamanan selama proses
ini. Rasa tidak nyaman selama persalinan disebabkan 2 hal yaitu pada tahap
pertama persalinan, kontraksi uterus menyebabkan (1) Dilatasi dan penipisan
serviks serta (2) Iskemia rahim (penurunan aliran darah sehingga oksigen
lokal mengalami defisit). Rasa tidak nyaman akibat perubahan servik dan
iskemia rahim ialah nyeri viseral yang berasal dari bagian bawah abdomen
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dan menyebar ke daerah lumbal punggung dan menurun ke paha. Biasanya
nyeri ini hanya selama kontraksi dan bebas dari rasa nyeri pada interval
kontraksi (Bobak et al., 2004). Relaksasi adalah metode pengendalian nyeri
non farmakologik yang paling sering digunakan di Inggris. Dalam studi yang
ia laporkan, 34 % wanita menggunakan relaksasi (M. R, 2003).

Nyeri pada persalinan yang tidak segera ditangani, dapat
mengakibatkan efek yang merugikan baik bagi ibu maupun janin. Pada ibu
rangsangan nyeri dapat mengakibatkan kecemasan dan ketakutan akan
proses persalinan yang sedang berlangsung, hal ini akan membuat ibu
mengejan setiap kontraksi uterus. Bila hal ini terjadi pada akhirnya akan
memperlambat persalinan. Ketegangan emosi akibat rasa cemas sampai rasa
takut dapat memperberat persepsi nyeri selama persalinan. Kecemasan ini
juga dapat menyebabkan hormon adrenalin meningkat, hal ini dapat
mengganggu kontraksi uterus sehingga mengakibatkan prolonged delivery
time/ partus lama. Partus lama mempunyai dampak terjadinya infeksi bagi
ibu dan janin. Ketegangan, ketakutan, dan rasa nyeri selama persalinan
tersebut dapat berkurang dengan melakukan teknik relaksasi (B. R, 2005).

Beberapa manfaat dari teknik relaksasi misalnya dapat digunakan
untuk mengendalikan rasa nyeri dengan meminimalkan aktivitas simpatik
dalam system saraf otonom. Teknik relaksasi nafas panjang sebagai salah
satu dengan metode AIR (Akui, ljinkan dan Rasakan) yang membantu ibu
mempertahankan kontrol sepanjang kontraksi. Pada tahap pertama, teknik
relaksasi dapat memperbaiki relaksasi otot- otot abdomen dan dengan
demikian meningkatkan rongga perut. Keadaan ini mengurangi gesekan dan
rasa tidak nyaman antara rahim dan dinding perut (Bobak et al., 2004).

Penanganan nyeri pada persalinan menjadi fokus untuk dikerjakan
karena nyeri persalinan berdampak pada fisik dan juga psikologis.
Manajemen nyeri secara non-farmakologi pada akhir-akhir ini memperoleh
perhatian khusus karena mempunyai beberapa keuntungan daripada
farmakologi. Beberapa penelitian menjelaskan non-farmakologi lebih unggul
dalam penanganan rasa nyeri karena mudah, hemat, tidak invansive dan
meningkatkan kepecayaan diri dan keterikatan antara pasien dengan
pemberi asuhan. Pelayanan kebidanan komplementer ialah metode
penanggulangan penyakit sebagai pendukung penyembuhan kedokteran/
konvensional ataupun sebagai penyembuhan opsi lain diluar penyembuhan
kedokteran yang konvensional. Penatalaksanaan pada nyeri persalinan butuh
dilakukan dengan baik sehingga tidak memunculkan komplikasi yang
mengacaukan persalinan (Alfiyah et al., 2018). Beberapa terapi
komplementer yang di gunakan:

a. Terapi komplementer dengan massage
Masase punggung ataupun penekanan tulang sakrum ialah salah satu tata
cara dalam mengurangi nyeri pada proses melahirkan. Pada teori
menampilkan masase punggung sangat baik dilakukan sepanjang
persalinan, semacam penggosokan tubuh bagian belakang paling utama
dicoba pada dikala terbentuknya upaya buat melancarkan proses
keluarnya bayi dari rahim lewat leher rahim ataupun bermacam- macam
dalam perihal berbagai pegangan serta tempat, dampak pengendalian
nyeri cuma berlangsung sepanjang masase dicoba efektifitas pijat
punggung pada rasa nyeri persalinan kemajuan pembukaan 1 centimeter
hingga 3 centimeter (Rahayu NingsihTutik, 2019).

b. Terapi komplementer dengan pemberian Dark Chocolate
Coklat merupakan produk pangan olahan yang bahan terdiri campuran
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kombinasi dari pasta coklat (chocolate liquit), gula, lemak kakao, dan
beberapa jenis bahan tambahan citarasa. Biji kakao memiliki rasa sepat
dan rasa pahit yang khas karena disebabkan oleh polifenol. Coklat hitam
kandungan biji kakao lebih banyak jika dibandingkan dengan jenis coklat
lainnya, hal tersebut yang mengakibatkan coklat hitam kaya akan
senyawa polifenol yang berkontribusi besar memberikan rasa pahit dan
warna hitam pekat pada coklat hitam. Coklat hitam adalah pilihan
terbaik untuk manfaat kesehatan (Arfailasufandi & Funsu Andiarna,
2018).

. Terapi Komplementer dengan aromaterapi

Aromaterapi lavender (Lavandula angustifolia) merupakan tindakan
terapeutik yang bermanfaat buat memperbaiki syarat fisik serta psikis
baik dipergunakan buat mengurangi rasa sakit, sedangkan secara
psikologis bisa merelaksasi pikiran, mengurangi ketegangan, dan
kecemasan serta memberikan ketenangan. Bau yg menenangkan akan
merangsang thalamus untuk mengeluarkan ensefalin yang bertindak
sebagai pereda nyeri alami dan membentuk perasaan rileks. Encephalin
mirip menggunakan endorfin, yaitu bahan kimia yang memiliki struktur
mirip dengan opioid. Ensefalin diduga mengakibatkan kendala prasinaps
dan pascasinaps. Proses ini mencapai penghambatan ensefalin
menggunakan Mengganggu zat P sehingga rasa sakit tidak atau berkurang
buat diteruskan ke otak. diharapkan pemberian terapi nonfarmakologi
dengan anugerah aromaterapi lavender secara inhalasi bisa menurunkan
intensitas nyeri persalinan fisiologis di primipara (Sopian, 2019).

Aroma terapi lavender melalui bau yang dihasilkannya berkaitan dengan
gugus steroid di dalam kelenjar keringat (osmon) yang berfungsi sebagai
sedative alami. Respon bau yang dihasilkan lavender akan merangsang
thalamus untuk memproduksi enkefalin yang memiliki manfaat sebagai
analgesic alami. Oleh karena itu, jika aroma bunga lavender ini di hirup
oleh pasien yang menderita dismenorhea primer, maka mereka akan
merasa lebih nyaman dan tenang yang juga dihasilkan dari ngunga
lavender yaitu senyawa linalyl asetat dan linalool yang memiliki fungsi
relaksasi (Nikjou et al., 2016); (Savitri & Hardyanti, 2019).

. Terapi komplementer dengan Birthball

Upaya pada mencegah persalinan lama salah satunya menggunakan
bimbingan gym ball yang menunjang persalinan agar berjalan secara
fisiologis. Penelitian Siregar pada tahun 2020 yang berjudul imbas
pelaksanaan teknik Gym Ball kemajuan persalinan yang menyampaikan
bahwa ratarata kemajuan persalinan untuk status Gym Ball dilaksanakan
serta tidak dilaksanakan merupakan tidak selaras dimana status Gym
Ball dilaksanakan lebih cepat 224,tiga menit dibandingkan dengan status
Gym Ball tidak dilaksanakan. dengan tingkat kepercayaan 95% yg berarti
ada impak yang bermakna menggunakan aplikasi tehnik Gym Ball kepada
kemajuan persalinan (Siregar, 2020).

Birth ball mampu mengurangi nyeri persalinan dan taraf kecemasan
pada ibu bersalin, dan hasil penelitian mengambarkan bahwa banyak ibu
bersalin merasa puas dengan penggunaan birth ball. Birth ball tampak
mengurangi rasa nyeri persalinan dan memberikan kepada bunda
bersalin cara alternatif buat manajemen rasa sakit selama persalinan.
Manajemen nyeri secara non farmakologi lebih efektif dibanding dengan
metode farmakologi yaitu bersifat murah, praktis efektif, serta tanpa
pengaruh yang merugikan. Asuhan sayang ibu dalam kala | juga wajib
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diberikan, salah satunya adalah memberikan teknik relaksasi pada kala

| yaitu dengan pernapasan, posisi bunda serta pijat. salah satu teknik

relaksasi dan tindakan non farmakologis pada penanganan nyeri saat
persalinan menggunakan memakai birth ball yang juga biasa dikenal
dalam senam pilates menjadi fitball, swiss ball dan petzi ball

(Kurniawati et al., 2017).

e. Terapi komplementer dengan pemberian Jus Wortel
Wortel (Daucus carota L.) termasuk jenis tanaman sayuran umbi
semusim, berbentuk semak (perda) yang tumbuh tegak dengan
ketinggian antara 30cm-100cm atau lebih, tergantung jenis atau
varietasnya. Wortel digolongkan sebagai tanaman semusim karena hanya
berproduksi satu kali kemudian mati. Tanaman wortel berumur pendek,
yakni berkisar antara 70-120 hari, tergantung pada varietasnya
(Cahyono, 2002).

Untuk menurunkan tingkat nyeri persalinan sebaiknya menggunakan

obat tradisional yang sedikit efek sampingnya bahkan tidak ada. Salah

satu cara non farmakologi tersebut adalah dengan mengkonsumsi jus
wortel. Kandungan vitamin E dan betakarotein pada wortel mampu
mengeblok prostaglandin yaitu hormon yang mempengaruhi nyeri

persalinan (Hembing Wijayakusuma, 2007).

Kegiatan pengabdian ini didasari dari hasil penelitian sebelumnya yang
telah dilakukan peneliti yang sudah diterbitkan dalam buku terapi
komplementer dalam manajemen nyeri persalinan (Alchalidi et al., 2023)
dan publikasi tentang pemanfaatan bahan herbal dalam mengurangi
intensitas nyeri persalinan (Abdurahman et al., 2022) serta manajemen nyeri
persalinan dengan metode aromaterapi (Alchalidi et al., 2022).

Tujuan kegiatan PkM ini adalah :

a. Meningkatkan keterampilan ibu hamil yang akan bersalin tentang
pemanfatan terapi komplementer untuk mengurangi nyeri persalinan
meliputi cara pengolahan bahan herbal sampai teknik-teknik message

b. Meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta kualitas KIE bidan dalam
memberikan informasi tentang pemanfatan terapi komplementer untuk
mengurangi nyeri persalinan.

c. Menjalin mitra dengan PKK desa di wilayah Langsa Baro untuk
meningkatkan keanekaragaman tanaman TOGA yang bisa dimanfaatkan
sebagai bahan dasar herbal untuk mengurangi nyeri persalinan.

Dari hal tersebut diatas, tim pengabmas tertarik untuk memberikan
edukasi dan pelatihan tentang peningkatan kapasitas ibu hamil dan bidan
dengan terapi komplementer dapat mengurangi dalam nyeri persalinan di
Kecamatan Langsa Baro Kota Langsa?

4. METODE

a. Metode yang digunakan adalah edukasi, penyuluhan dan pelatihan.

b. Jumlah peserta 30 orang terdiri dari bidan desa dan ibu hamil.

c. Adapun langkah langkah pelaksanaan pengabdian masyarakat terdiri dari:

1) Tahap pra pelaksanaan

Meliputi perizinan kegiatan, rekomendasi dari Dinas terkait,
pembagian tim kerja, penentuan partisipan baik ibu hamil dan
bidan, persiapan materi, rundown acara pelatihan, penentuan
narasumber baik internal atau eksternal serta sarana dan prasarana
kegiatan.
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2) Tahap Pelaksanaan
Kegiatan pengabdian dengan tujuan untuk meningkatkan kapasitas
masyarakat khususnya ibu hamil dan bidan dalam pemanfaatan
terapi komplementer dalam mengurangi nyeri persalinan terdiri dari
beberapa kegiatan yang diuraikan pada tabel dibawah ini :
Tabel 1
Tahap Pelaksanaan Kegiatan
1 KIE tentang terapi Menjelaskan Camat FGD
komplementer untuk konsep dasar Langsa Baro Deklarasi
mengurangi nyeri pentingnya Kapus
persalinan penatalaksana Langsa Baro
n nyeri Bidan Desa
persalinan dan Kader
terapi
komplementer
beserta
urgensinya
2 Pelatihan teknik Meningkatkan  Ibu hamil Buku
mengurangi nyeri pegetahuan Bidan referensi
persalinan dengan dan Ceramah
terapi komplementer keterampilan FGD
dengan materi : ibu hamil dan Multimed
1. Konsep dasar bidan ia
nyeri persalinan
2. Cara mengukur
skala nyeri
persalinan
3. Terapi
komplementer
dengan bahan
herbal dan
aromaterapi
4, Terapi
komplementer
dengan
audiogenik
5. Terapi
komplementer
dengan relaksasi
3 Simulasi Meningkatkan = Ibu hamil = Praktik
keterampilan » Bidan dengan
sasarn dalam = Fasilitator =~ phanto
melakukan kelompok m
teknik-teknik » Checkli
berbagai st
macam terapi » Buku
komplementer referen
dalam nyeri si
persalinan

3860



EL S [JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:
PlIZES 2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 9 TAHUN 2024] HAL 3853-3868

4  Praktik lapangan Penerapan = [bu hamil  Checklist
langsung hasil =Bidan Pengukur
kegiatan pada  peserta an skala
ibu bersalin =lbu nyeri
serta bersalin dengan
mengukur = Bidan metode
skala nyeri  fasilitator smile
yang dialami
ibu bersalin

Metode pelaksanaan pengabmas dilaksanakan melalui penyuluhan

dan pelatihan secara langsung, adapun kegiatan sebagai berikut:

a. Dilakukan pre test tujuannya untuk mengetahui kondisi awal
pemahaman dan kesiapan para responden

b. Pemberian materi oleh tim pengabmas sekaligus diskusi tanya jawab

c. Demonstrasi langsung oleh pemateri kepada peserta dengan
membuat pengolahan jus wortel, darkchocolate pengguaan
Birthball, penggunaan aroma terapi.

d. Di lakukan post tes untuk menilai apakah ada perubahan
pemahaman.

e. Data dari pre test dan post test dianalisis normlaitasnya
kemudian di uji peringkat.

5. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
1) KIE tentang terapi komplementer untuk mengurangi nyeri
persalinan.
Adapun hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat ini dengan
menyebarkan kuesioner pada saat pre test dan postest untuk mengukur
pengetahuan responden, dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Dan Bidan Dalam
Mengurangi Nyeri Persalinan Dengan Terapi Komplementer Di
Kecamatan Langsa Baro Kota Langsa

Kategori Pengetahuan Terapi Komplementer
Pre Test Post Test
f % f %
Baik 8 27 25 84
Kurang 22 73 5 16
Jumlah 30 100 30 100

Dari tabel 1 di atas terdapat peningkatan pengetahuan sebelum
dan sesudah edukasi. Dengan hasil kategori berpengetahuan baik
sebelum edukasi yaitu 8 peserta (27%) menjadi 25 orang (84%).

Berdasarkan evaluasi yang dilakukan tim pengabdian masyarakat,
hasil pre test dan post test untuk pengetahuan responden terlihat
angka yang signifikan dari setelah dilakukan edukasi yaitu hasil pre test
yang berpengetahuan baik sebelum dilakukan penyuluhan yaitu
sebanyak 8 orang (27%) dari total seluruh peserta namun terjadi

3861



EL S [JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:
PlIZES 2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 9 TAHUN 2024] HAL 3853-3868

peningkatan pengetahuan pada saat dilakukan post test yaitu sebanyak
25 orang (84%) dari total seluruh responden yaitu 30 orang.

2) Adapun hasil dari keterampilan sebagai beraikut:
Hasil Pelatihan teknik mengurangi nyeri persalinan dengan terapi
komplementer:
a. Terapi komplementer dengan Pemberian Dark Chocolate
b. Terapi komplementer dengan Pemberian Aromaterapi
c. Terapi komplementer dengan Birthball
d. Terapi komplementer dengan pemberian Jus Wortel

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Keterampilan Ibu Hamil Dan Bidan Dalam
Mengurangi Nyeri Persalinan Dengan Terapi Komplementer
dengan pemberian Dark Chocolate Di Kecamatan
Langsa Baro Kota Langsa

Kategori Keterampilan
f %
Terampil 27 90
Tidak Terampil 3 10
Jumlah 30 100

Dari tabel 2 di atas menunjukkan bahwa peserta kegiatan terampil
membuat minuman Dark Chocolate yaitu sebanyak 27 orang (90%) dari
total peserta 30 Orang.

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Keterampilan Ibu Hamil Dan Bidan Dalam
Mengurangi Nyeri Persalinan Dengan Terapi Komplementer
dengan pemberian Aromateraphy Di Kecamatan
Langsa Baro Kota Langsa

Kategori Keterampilan
f %
Terampil 24 80
Tidak Terampil 6 20
Jumlah 30 100

Dari tabel 3 di atas menunjukkan bahwa peserta kegiatan terampil
menggunakan aromateraphy yaitu sebanyak 24 orang (80%) dari total
peserta 30 Orang.
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Tabel 5
Distribusi Frekuensi Keterampilan Ibu Hamil Dan Bidan Dalam
Mengurangi Nyeri Persalinan Dengan Terapi Komplementer
dengan Birthball Di Kecamatan Langsa Baro
Kota Langsa

Kategori Keterampilan
f %
Terampil 20 67
Tidak Terampil 6 33
Jumlah 30 100

Dari tabel 4 di atas menunjukkan bahwa peserta kegiatan terampil
menggunakan Birthball yaitu sebanyak 20 orang (67%) dari total
peserta 30 Orang.

Tabel 6
Distribusi Frekuensi Keterampilan Ibu Hamil Dan Bidan Dalam
Mengurangi Nyeri Persalinan Dengan Terapi Komplementer dengan
Jus Wortel Di Kecamatan Langsa Baro
Kota Langsa

Kategori Keterampilan
f %
Terampil 30 100
Tidak Terampil 0 0
Jumlah 30 100

Dari tabel 5 di atas menunjukkan bahwa seluruh peserta kegiatan
terampil membuat minuman jus wortel yaitu sebanyak 30 orang
(100%).

Berdasarkan hasil dari kegiatan tersebut diatas, ada beberapa
peserta masih belum terampil dalam mengurangi nyeri persalinan maka
kami dari tim pengabmas mengajarkan ulang sehingga semua peserta
terampil dalam mengurangi nyeri persalinan.

Foto pada saat
ketua tim
melakukan
edukasi
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Pelatihan pada
saat penggunaan
aromaterapi
lavender

Pelatihan
pemberian jus
wortel

Pelatihan pemberian
Dark Chocolate

Pelatihan
penggunaan
Birthball

Gambar 2
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b. Pembahasan

Berdasarkan hasil pre test dan post test untuk pengetahuan
peserta terlihat angka yang signifikan dari setelah dilakukan edukasi.
Untuk itu ibu hamil dan bidan desa yang sudah dibekali pelatihan oleh
tim pengabdian masyarakat diharuskan untuk dapat mengurangi
manajemen nyeri pada saat persalinan.

Pengetahuan dan pelatihan mengurangi nyeri persalinan sangat
di butuhkan oleh bidan sebagai tenaga kesehatan guna memotivasi
pasien melahiran dan juga bagi ibu hamil yang akan mengalami
persalinan.

Adapun pelayanan terapi komplementer pada ibu bersalin dalam
mengurangi nyeri persalinan (Alchalidi et al., 2023) diantara adalah:
massage yang terdiri dari : Endhorphine massage (Khasanah &
Sulistyawati, 2020), akupresure (Mukhoirotin & Fatmawati, 2017;
Santiasari et al., 2020), ice message (Can & Saruhan, 2015; Indumathi,
2018), dan back massage (Supliyani, 2017), konsumsi herbal : dark
chocolatte, wortel, nanas, metode aromaterapi : lavender (Susilarini
et al., 2017), mawar (Sholehah et al., 2020), bitter orange (Ulya et al.,
2021), metode relaksasi yaitu : relaksasi nafas (Astuti & Bangsawan,
2019; Sukarta, 2016), musik dan audiogenik (Asmara et al., 2017;
Oktavia et al., 2013), jasmine oil (Alavi et al., 2017), pengaturan posisi
(Nurachmania & Jayatmi, 2019), birthball (Sutriningisih & Destri,
2019).

Nyeri pada persalinan yang tidak segera ditangani, dapat
mengakibatkan efek yang merugikan baik bagi ibu maupun janin. Pada
ibu rangsangan nyeri dapat mengakibatkan kecemasan dan ketakutan
akan proses persalinan yang sedang berlangsung, hal ini akan membuat
ibu mengejan setiap kontraksi uterus. Bila hal ini terjadi pada akhirnya
akan memperlambat persalinan. Ketegangan emosi akibat rasa cemas
sampai rasa takut dapat memperberat persepsi nyeri selama
persalinan. Kecemasan ini juga dapat menyebabkan hormon adrenalin
meningkat, hal ini dapat mengganggu kontraksi uterus sehingga
mengakibatkan prolonged delivery time/ partus lama. Partus lama
mempunyai dampak terjadinya infeksi bagi ibu dan janin. Ketegangan,
ketakutan, dan rasa nyeri selama persalinan tersebut dapat berkurang
dengan melakukan teknik relaksasi (B. R, 2005).

6. KESIMPULAN

Penatalaksanaan nyeri dalam persalinan hal sangat krusial untuk
dilakukan karena nyeri persalinan tidak hanya berdampak dalam fisik
tetapi pula psikologis. Penanganan nyeri yang sempurna bisa mencegah
komplikasi persalinan baik dalam ibu juga janin. Mengurangi nyeri dalam
persalinan bisa memakai berbagai metode komplementer karena gampang
murah, minim resiko dan cara lain buat mengurangi nyeri persalinan.

Berdasarkan hasil kegiatan pengabmas ini dapat di simpulkan bahwa
para peserta telah mengerti dan terampil dalam melakukan terapi
komplementer untuk mengurangi nyeri persalinan.

Pelayanan kebidanan komplementer merupakan pilihan bagi bidan
maupun perempuan untuk mengurangi intervensi medis saat hamil dan
melahirkan serta masa nifas.
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Saran

Adapun saran yang kami tujukan kepada:

a. Pelayan kesehatan
Penolong persalinan/tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan
kemampuan vyang dimiliki terutama dalam pemberian teknik
komplementer pada ibu inpartu untuk bisa mengatasi nyeri dan
kecemasan yang dialami selama kala persalinan berlangsung. lkut serta
dalam kegiatan pelatihan terapi komplementer dan menempuh jenjang
pendidikan lebih tinggi adalah upaya yang dapat dilakukan penolong
persalinan untuk menerapkan terapi komplementer dalam proses
persalinan.

b. Masyarakat terutama ibu hamil
Ibu inpartu yang mengalami kecemasan dan nyeri saat persalinan,
hendaknya dapat mengikuti setiap advice yang diberikan oleh tenaga
kesehatan/penolong persalinan untuk bisa mengatasi nyeri dan
kecemasan yang dialami

c. Dosen Prodi Kebidanan
Diharapkan kepada Dosen Prodi Kebidanan dapat mengembangkan hasil
penelitian guna meningkatkan ilmu pengetrahuan masyarakat terutama
tentang ibu hami dan bersalin, setelah selesai melakukan penelitian di
harapkan di teruskan ke pengabdian masyarakat untuk mentransfer hasil
yang telah di dapat sehingga masyarakat merasakan dampak langsung.
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