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BAB 1 

TERAPI KOMPLEMENTER 

 

A. DEFINISI  

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 

(KBBI), terapi adalah usaha untuk memulihkan 

kesehatan orang yang sedang sakit, pengobatan 

penyakit, perawatan penyakit. Komplementer adalah 

bersifat melengkapi, bersifat menyempurnakan. 

Pengobatan komplementer dilakukan dengan tujuan 

melengkapi pengobatan medis konvensional dan 

bersifat rasional yang tidak bertentangan dengan 

nilai dan hukum kesehatan di Indonesia. Standar 

praktek pengobatan komplementer telah diatur 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia. 

Terapi komplementer adalah sebuah kelompok 

dari macam - macam sistem pengobatan dan 

perawatan kesehatan, praktik dan produk yang 

secara umum tidak menjadi bagian dari pengobatan 

konvensional. 
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Menurut WHO (World Health Organization), 

pengobatan komplementer adalah pengobatan non-

konvensional yang bukan berasal dari negara yang 

bersangkutan. Jadi untuk Indonesia, jamu misalnya, 

bukan termasuk pengobatan komplementer tetapi 

merupakan pengobatan tradisional. Pengobatan 

tradisional yang dimaksud adalah pengobatan yang 

sudah dari zaman dahulu digunakan dan diturunkan 

secara turun – temurun pada suatu negara. Tapi di 

Philipina misalnya, jamu Indonesia bisa 

dikategorikan sebagai pengobatan komplementer. 

Terapi komplementer adalah cara Penanggulangan 

Penyakit yang dilakukan sebagai pendukung kepada 

Pengobatan Medis Konvensional atau sebagai 

Pengobatan Pilihan lain diluar Pengobatan Medis 

yang Konvensional. Berdasarkan data yang 

bersumber dari Badan Kesehatan Dunia pada tahun 

2005, terdapat 75 – 80% dari seluruh penduduk 

dunia pernah menjalani pengobatan non-

konvensional. Di Indonesia sendiri, kepopuleran 

pengobatan non-konvensional, termasuk pengobatan 
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komplementer ini, bisa diperkirakan dari mulai 

menjamurnya iklan – iklan terapi non – 

konvensional di berbagai media 

Terapi komplementer dikenal dengan terapi 

tradisional yang digabungkan dalam pengobatan 

modern. Komplementer adalah penggunaan terapi 

tradisional ke dalam pengobatan modern. 

Terminologi ini dikenal sebagai terapi modalitas 

atau aktivitas yang menambahkan pendekatan 

ortodoks dalam pelayanan kesehatan. Terapi 

komplementer juga ada yang menyebutnya dengan 

pengobatan holistik. Pendapat ini didasari oleh 

bentuk terapi yang mempengaruhi individu secara 

menyeluruh yaitu sebuah keharmonisan individu 

untuk mengintegrasikan pikiran, badan, dan jiwa 

dalam kesatuan fungsi. 

Pendapat lain menyebutkan terapi 

komplementer dan alternatif sebagai sebuah domain 

luas dalam sumber daya pengobatan yang meliputi 

sistem kesehatan, modalitas, praktik dan ditandai 

dengan teori dan keyakinan, dengan cara berbeda 
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dari sistem pelayanan kesehatan yang umum di 

masyarakat atau budaya yang ada (Complementary 

and alternative medicine/CAM Research 

Methodology Conference, 1997 dalam Snyder & 

Lindquis, 2002). Terapi komplementer dan alternatif 

termasuk didalamnya seluruh praktik dan ide yang 

didefinisikan oleh pengguna sebagai pencegahan 

atau pengobatan penyakit atau promosi kesehatan 

dan kesejahteraan. 

Definisi tersebut menunjukkan terapi 

komplemeter sebagai pengembangan terapi 

tradisional dan ada yang diintegrasikan dengan 

terapi modern yang mempengaruhi keharmonisan 

individu dari aspek biologis, psikologis, dan 

spiritual. Hasil terapi yang telah terintegrasi tersebut 

ada yang telah lulus uji klinis sehingga sudah 

disamakan dengan obat modern. Kondisi ini sesuai 

dengan prinsip keperawatan yang memandang 

manusia sebagai makhluk yang holistik (bio, psiko, 

sosial, dan spiritual). 
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BAB 2 

PERAN TENAGA KESEHATAN 

 

A. FOKUS TERAPI KOMPLEMENTER 

b. Pasien dengan penyakit jantung. 

c. Pasien dengan autis dan hiperaktif 

d. Pasien kanker 

B. PERAN TENAGA KESEHATAN DALAM 

TERAPI KOMPLEMENTER 

a. Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan 

  (Didukung oleh teori keperawatan 

berdasarkan Teori Orem (1971).  Tujuan 

keperawatan adalah untuk merawat dan 

membantu klien mencapai perawatan diri secara 

total. Nightingale (1860) Tujuan keperawatan 

untuk pasilitasi proses penyebuhan tubuh dengan 

memanipulasi lingkungan klien. Rogers (1970) 

Untuk mempertahankan dan meningkatkan 

kesehatan,mencegah kesakitan, dan merawat 

serta merehabilitasi klien yang sakit dan tidak 
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mampu dengan pendekatan humanistic 

keperawatan).  

  Peran sebagai pemberi asuhan 

keperawatan ini dapat dilakukan perawat dengan 

memperhatikan keadaan kebutuhan dasar 

manusia yang dibutuhkan melalui pemberian 

pelayanan keperawatan dengan menggunakan 

proses keperawatan sehingga dapat ditentukan 

diagnosis keperawatan agar bisa direncakan dan 

dilaksanakan tindakan yang tepat sesuai dengan 

tingkat kebutuhan dasar manusia, kemudian 

dapat dievaluasi tingkat perkembangannya. 

Pemberian asuhan keperawatan ini dilakukan dari 

yang sederhana sampai dengan kompleks. 

b. Peran Sebagai Advokat (Pembela) Klien 

  Peran ini dilakukan perawat dalam 

membantu klien dan keluarga dalam 

menginterpretasikan berbagia informasi dari 

pemberi pelayanan atau informasi lain khususnya 

dalam pengambilan persetujuan atas tindakan 

keperawatan berkaitan dengan terapi 
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komplementer yang diberikan kepada pasiennya, 

juga dapat berperan mempertahankan dan 

melindungi hak-hak pasien yang meliputi hak 

atas pelayanan sebaik-baiknya, hak atas 

informasi tentang penyakitnya, hak atas privasi, 

hak untuk menentukan nasibnya sendiri dan hak 

untuk menerima ganti rugi akibat kelalaian. 

c. Peran edukator  

  Didukung oleh Teori Peplau (1952). 

Tujuan keperawatan untuk mengembangkan 

interaksi antara perawat dan klien. King (1971), 

tujuan keperawatan untuk memanfaatkan 

komunikasi dalam membantu klien mencapai 

kembali adaptasi secara positif terhadap 

lingkungan.  Peran ini dilakukan dengan 

membantu klien dalam meningkatkan tingkat 

pengetahuan kesehatan mengenai terapi 

komplementer, gejala penyakit bahkan tindakan 

yang diberikan, sehingga terjadi perubahan 

perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan.   
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BAB 3 

JENIS-JENIS TERAPI 

 

A. JENIS-JENIS TERAPI YANG DAPAT 

DIAKSES  

Beberapa terapi dan teknis medis alternatif dan 

komplementer bersifat umum dan menggunakan 

proses alami (pernapasan, pikiran dan konsentrasi, 

sentuhan ringan, pergerakan, dan lain-lain) untuk 

membanti individu merasa lebih baik dan beradaptasi 

dengan kondisi akut dan akut. Berikut jenis-jenis 

terapi yang dapat diakses keperawatan, yaitu : 

a. Terapi Relaksasi 

Respon relaksasi merupakan bagian dari 

penurunan umum kognitif, fisiologis, dan 

stimulasi perilaku. Relaksasi juga melibatkan 

penurunan stimulasi. Proses relaksasi 

memperpanjuang serat otot, mengurangi 

pengiriman impuls neural ke otak, dan 

selanjutnya mengurangi aktivitas otak juga 

sistem tubuh lainnya. Relaksasi membantu 
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individu membangun keterampilan kognitif 

untuk mengurangi cara yang negatif dalam 

merespon situasi dalam lingkungan mereka. 

Keterampilan kognitif adalah seperti sebagai 

berikut : 

a) Fokus (kemampuan untuk mengidentifikasi, 

membedakan, mempertahankan perhatian 

pada, dan mengembalikan perhatian pada 

rangsangan ringan untuk periode yang 

lama). 

b) Pasif (kemampuan untuk menghentikan 

aktivitas analisis dan tujuan yang tidak 

berguna). 

c) Kesediaan (kemampuan untuk menoleransi 

dan menerima pengalaman yang tidak pasti, 

tidak dikenal, atau berlawanan). 

Tujuan dari relaksasi jangka panjang adalah 

agar individu memonitor dirinya secara terus-

menerus terhadap indikator ketegangan, serta 

untuk membiarkan dan melepaskan dengan sadar 
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ketegangan yang terdapat di berbagai bagian 

tubuh. 

b. Meditasi dan Pernapasan 

Meditasi adalah segala kegiatan yang 

membatasi masukan rangsangan dengan 

perhatian langsung pada suatu rangsangan yang 

berulang atau tetap. Ini merupakan terminasi 

umum untuk jangkauan luas dari praktik yang 

melibatkan relaksasi tubuh dan ketegangan 

pikiran. Menurut Benson, komponen relaksasi 

sangat sederhana, yaitu :  

a) ruangan yang tenang,  

b) posisi yang nyaman,  

c) sikap mau menerima, dan  

d) fokus perhatian.  

Praktik meditasi tidak membutuhkan seorang 

pengajar, banyak individu mempelajari prosesnya 

dari buku atau kaset, dan mudah untuk diajarkan .  

Sebagian besar teknik meditasi melibatkan 

pernapasan, biasanya pernapasan perut yang 

dalam, relaks, dan perlahan. Meditasi 
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BAB 4 

KLASIFIKASI 

 

A. KLASIFIKASI TERAPI KOMPLEMENTER 

1. Mind-body therapy : intervensi dengan teknik 

untuk memfasilitasi kapasitas berpikir yang 

mempengaruhi gejala fisik dan fungsi berpikir 

yang mempengaruhi fisik dan fungsi tubuh 

(imagery, yogo, terapi musik, berdoa, journaling, 

biofeedback, humor, tai chi, dan hypnoterapy). 

2. Alternatif sistem pelayanan yaitu sistem 

pelayanan kesehatan yang mengembangkan 

pendekatan pelayanan biomedis (cundarismo, 

homeopathy, nautraphaty). 

3. Terapi biologis yaitu natural dan praktik biologis 

dan hasil-hasilya misalnya herbal, dan makanan. 

4. Terapi manipulatif dan sistem tubuh (didasari 

oleh manupulasi dan pergerakan tubuh misalnya 

kiropraksi, macam-macam pijat, rolfiing, terapi 

cahaya dan warna, serta hidroterapi. 
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5. Terapi energi : terapi yang berfokus pada energi 

tubuh (biofields) atau mendapatkan energi dari 

luat tubuh (terapetik sentuhan, pengobatan 

sentuhan, reiki, external qi gong magnet) terapi 

ini kombinasi antar energi dan 

bioelektromagnetik. 

 

B. HUBUNGAN ANTARA KLASIFIKASI 

DENGAN TERAPI 

Terapi ceragem batu giok termasuk dalam 

klasifikasi terapi energi. Terapi energi adalah terapi 

yang berfokus pada energi tubuh (biofields) atau 

mendapatkan energi dari luat tubuh (terapetik 

sentuhan, pengobatan sentuhan, reiki, external qi 

gong magnet) terapi ini kombinasi antar energi dan 

bioelektromagnetik. Ceragem batu giok akan 

menghasilkan sinar inframerah ketika dipanaskan. 

Sinar inframerah akan menstimulasi panas sampai 

pada jaringan sub cutan yang mengakibatkan 

vasolidasi pembuluh darah meningkat, serta 

meningkatkan metabolisme mengakibatkan 
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BAB 5 

TEKNIK RELAKSASI PERSALINAN 

 

A. PENGERTIAN PERSALINAN 

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran 

hasil konsepsi (janin dan uri), yang dapat hidup 

kedunia luar, dari rahim melalui jalan lahir atau 

dengan jalan lahir.  

Persalinan dan kehamilan merupakan kejadian 

fisiologis yang normal dalam kehidupan  

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses 

pengeluaran yang terjadi pada kehamilan cukup 

bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan 

presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 

waktu 18-24jam, tanpa komplikasi baik pada ibu 

maupun pada janin 

Partus abnormal adalah bayi lahir melalui 

vagina dengan bantuan tindakan atau alat seperti 

versi atau ekstraksi, cunam, vakum, dekapitasi, 

embriotomi dan sebagainya, atau lahir per abdominal 

dengan sectio cesarea 
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B. FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

PERSALINAN 

a. Jalan lahir (passage) 

Keadaan panggul merupakan faktor 

penting dalam kelangsungan persalinan, tetapi 

yang tidak kurang penting adalah hubungan 

antara kepala janin dengan panggul ibu. 

Besarnya kepala janin dalam perbandingan 

dengan luasnya panggul ibu menentukkan 

apakah ada disproporsi sefalopelvik atau tidak. 

b. Janin (passager) 

Posisi janin yang dapat memperpanjang 

kala II misalnya posisi oksiput posterior atau 

oksiput transversal menetap. 

c. Tenaga atau kekuatan (power) 

a) His (kontraksi uterus). 

b) Kontraksi otot-otot dinding perut. 

c) Kontraksi diafragma. 

d) Ligmentous action terutama ligamentum 

rotundum. 
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BAB 6 

DISTRAKSI 

 

Pengalihan dari fokus perhatian terhadap nyeri ke 

stimulus yang lain. Tehnik distraksi dapat mengatasi 

nyeri berdasarkan teori bahwa aktivasi retikuler 

menghambat stimulus nyeri. Jika seseorang menerima 

input sensori yang berlebihan dapat menyebabkan 

terhambatnya impuls nyeri ke otak (nyeri berkurang atau 

tidak dirasakan oleh klien). 

Stimulus yang menyenangkan dari luar juga 

dapat merangsang sekresi endorfin, sehingga stimulus 

nyeri yang dirasakan oleh klien menjadi berkurang. 

Peredaan nyeri secara umum berhubungan langsung 

dengan partisipasi aktif individu, banyaknya modalitas 

sensori yang digunakan dan minat individu dalam 

stimulasi, oleh karena itu, stimulasi penglihatan, 

pendengaran dan sentuhan mungkin akan lebih efektif 

dalam menurunkan nyeri dibanding stimulasi satu indera 

saja 
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A. KONSEP DISTRAKSI 

Tehnik distraksi adalah pengalihan dari fokus 

perhatian terhadap nyeri ke stimulus yang lain. 

Tehnik distraksi dapat mengatasi nyeri berdasarkan 

teori bahwa aktivasi retikuler menghambat stimulus 

nyeri. jika seseorang menerima input sensori yang 

berlebihan dapat menyebabkan terhambatnya impuls 

nyeri ke otak (nyeri berkurang atau tidak dirasakan 

oleh klien). Peredaan nyeri secara umum 

berhubungan langsung dengan partisipasi aktif 

individu, banyaknya modalitas sensori yang 

digunakan dan minat individu dalam stimulasi, oleh 

karena itu, stimulasi penglihatan, pendengaran dan 

sentuhan mungkin akan lebih efektif dalam 

menurunkan nyeri dibanding stimulasi satu indera 

saja. 

B. JENIS-JENIS DISTRAKSI 

1. Distraksi visual 

Melihat pertandingan, menonton televisi, 

membaca koran, melihat pemandangan dan gambar 

termasuk distraksi visua 
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GLOSARIUM 

AHNA   : American Holistic Nursing 

Association  

Analgesi  : Pereda Nyeri 

Biofields   : Energi Dalam Tubuh  

Conscious   : Pikiran Sadar  

Distraksi : Menurunkan Kewaspadaan 

Terhadap Nyeri 

FDA    : Food and Drug Admistration  

Holistik   : Bio, Psiko, Sosial, Dan Spiritual. 

Hb    : Hemoglobin  

His  : Kontraksi Uterus 
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Imagery   : Perumpamaan  

KBBI   : Kamus Besar Bahasa Indonesia. 

LTC   : Long-term Control  

Massage   : Terapi pijat  

NCCAM  : National Center for 

Complementary/Alternative 

Medicine  

NHPA   : Nurse Healer Profesional 

Associates  

Obstruksi   : Sumbatan 

Passage   : Jalan lahir  

Passager   : Janin  

Power   : Tenaga atau kekuatan  
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Quick Relief   : Cepat Mengurangi Gejala. 

Sub Conscious   : Kepikiran Bawah Sadar  

Therapeutik Touch   : Sentuhan Terapeutik  

TCM    : Traditional Chinese Medicine  

WHO   : World Health Organization. 
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TERAPI KOMPLEMENTER 

Buku ini menjelaskan tentang konsep 

terapi komplementer khususnya terapi 

pijat dan hipnoterapi. Selain itu peranan 

tenaga kesehatan dalam penggunaan terapi 

komplementer juga dijelaskan dengan 

rinci dalam buku ini termasuk teknik 

penerapannya. Buku ini dilengkapi dengan 

aplikasi teknik relaksasi dan distraksi yang 

diterapkan dalam proses persalinan 

sehingga seorang ibu mampu melewati 

proses persalinan dengan rasa sakit yang 

minimal.. 
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