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ABSTRACT 
 

Traditional treatments using herbal and postnatal massage are still found in the 
area in Indonesia. Data from Riskesdas 2013 shows that 30.4% of households in 
Indonesia utilize traditional health services, 77.8% of households are traditional 
non-tool traditional health food and 49.0% of households use of herbs.18 The 
research objectives for knowledge and attitude analysis postpartum mother in 
Jrakah village Pemalang regency. This research is a mixed method research that 
is quantitative research with cross sectional design and to enrich the analysis 
result using qualitative FGD method with Posyandu cadre of Jrakah village. The 
result of the research shows that the characteristics of postpartum mother are at 
productive age as much as 95%, elementary education is 38.2% and 81% work 
as housewife. Result of univariate analysis of knowledge of mother good amount 
71,4% and 57,1% mother have good attitude. From the results of bivariate 
analysis, good attitude toward traditional care has good knowledge of 83.3% 
based on FGD results obtained traditional care knowledge and attitude of cadre 
support to drink herbal medicine and some FGD participants believe by using 
traditional treatment can accelerate the puerperium and can give positive effect to 
postpartum recovery, but there are some who think traditional treatment is not 
recommended by health workers because it can have a negative impact. A strong 
reason for traditional treatments is the benefits for post-natal health recovery and 
for maintaining a healthy body for good activity.. 
 
Keywords : Knowlage, attitude, drink herbsl,traditional massage. 
 

PENDAHULUAN 
       Angka kematian Ibu di Indonesia 
masih sangat tinggi. Tingginya angka 
kematian ibu dapat dijadikan indikator 
derajat kesehatan masyarakat, 
karena sensitifitasnya terhadap 
perbaikan pelayanan kesehatan, baik 
dari sisi aksesibilitas maupun 
kualitas.4 AKI di Indonesia pada 
tahun 2016 sebesar 305 per 100.000 
kelahiran hidup.5 data tersebut dapat 
memberikan arti bahwa  target 
penurunan Angka kematian ibu pada 

era MDGs, belum mencapai target 
sebesar 102 per kelahiran hidup. 
       Kematian ibu banyak terjadi 
pada saat nifas atau pasca 
persalinan Pada tahun 2016 AKI di 
Kabupaten Pemalang sejumlah 181 
per 100.000 kelahiran hidup. Angka 
tersebut masih belum mencapai 
target dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pemalang yang 
menargetkan AKI pada tahun 2016 
sebesar 120 per 100.000 kelahiran 
hidup. Permasalahan utama yang 
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menyebabakan tingginya AKI di 
Kabupaten Pemalang karena 
eklampsia, perdarahan dan infeksi 
yang banyak terjadi pada saat nifas 8 
       Data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2013, menunjukkan 
bahwa 30,4% rumah tangga di 
Indonesia memanfaatkan pelayanan 
kesehatan tradisional, diantaranya 
77,8% rumah tangga memanfaatkan 
jenis pelayanan kesehatan tradisional 
keterampilan tanpa alat,dan 49,0% 
rumah tangga memanfaatkan 
ramuan.18 Perawatan  tradisional 
adalah perawatan turun-temurun 
sebagai suatu warisan budaya 
masyarakat yang diyakini berdampak 
baik terhadap pemulihan kesehatan 
       Perawatan tradisional dapat 
dibagi menjadi perawatan dalam dan 
luar. Perawatan dalam seperti minum 
jamu setelah bersalin dan perawatan 
luar setelah bersalin meliputi 
penggunaan ramuan herbal untuk 
seluruh badan dalam hal ini 
penggunaan pilis dan penggunaan 
stagen (bengkung) untuk 
mengecilkan perut dan pijat pasca 
persalinan. Perawatan tradisional 
memiliki keuntungan yaitu biaya 
perawatan yang lebih murah dan 
bahan-bahan bisa diambil dari 
alam.19  
       Upaya pemulihan dengan 
ramuan tradisional bagi masyarakat 
Indonesia lebih dikenal dengan 
sebutan jamu, baik dalam bentuk 
rajangan maupun bentuk serbuk siap 
diseduh.20 Jamu adalah obat 
tradisional indonesia. 21 Jamu 
merupakan ramuan  herbal khusus 
yang digunkan untuk mengembalikan 
kondisi tubuh dengan racikan herbal 
yang bersifat turun temurun. Rahasia 
jamu diyakini secara turun temurun 
dalam menjawab setiap 
permasalahan secara medis maupun 
non medis. Khasiat jamu dalam 
upaya pencegahan penyakit, 
peningkatan daya tahan tubuh, untuk 

kecantikan wanita dan digunakan 
untuk mengembalikan kebugaran 
tubuh setelah melahirkan 
       Selain banyak khasiat dari 
minum jamu ,ibu nifas perlu 
memperhatikan aspek mutu dan 
keamanan yang terdapat dalam 
jamu. Aspek mutu dan keamanan 
jamu merupakan persyaratan 
penting, karena mutu jamu akan 
menentukan keamanan dan kualitas 
jamu. Namun tidak bisa menjamin 
bahwa di zaman yang serba modern 
ini, jamu dapat berdampak negatif 
bagi kesehatan, dikarenakan banyak 
temuan kasus  oleh BPOM dimana 
jamu-jamu yang beredar di pasaran 
banyak mengandung bahan kimia 
obat (BKO) yang sangat berbahaya 
dan mengancam tubuh ibu nifas, 
karena nifas merupakan masa 
pemulihan dari ibu pasca 
persalinan.22  

       Perawatan tradisional pasca 
persalianan masih banyak dilakukan 
oleh masyarakat desaa Jrakah, 
seperti dengan minum jamu dan pijat 
urut ibu bersalin. Hasil wawancara 
bidan desa yang dilakukan oleh 
peneliti didapatkan bahwa  
perawatan tradisional pasca 
persalinan tidak dianjurkan bagi ibu 
bersalin, hal ini di khawatirkan akan 
berpengaruh terhadap kesehatan ibu 
pascapersalinan  Berdasarkan latar 
belakang permasalahan ini peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang studi kasus pengetahuan dan 
sikap ibu pasca persalinan dengan 
perawatan tradisional pada Ibu pasca 
persalinan di desa Jrakah Kabupaten 
Pemalang  pada bulan April-Juni 
tahun 2017 
 
METODE 
       Jenis Penelitian ini adalah 
penelitian mixed method, yaitu 
penggabungan antara metode 
kuantitatif dengan metode kualitatif 
yang digunakan untuk memperkaya 
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hasil analisis. Metode kuantitatif 
menggunakan Survey deskriptif 
dengan desain Crosectional. Metode 
Kualitatif menggunakan Wawancara 
mendalam (Indepth Interview) dan 
FGD (Focus Group Discussion) atau 
diskusi yang terfokus dalam satu 
topik perawatan tradisional pasca 
persalinan. Subyek penelitian 
merupakan populasi ibu pasca 
persalinan di desa Jrakah sejumlah  
21 ibu pasca persalinan pada bulan 
April-Juni tahun 2017.. Adapun 
kriteria subyek penelitian bertempat 
tinggal desa Jrakah, bersedia 
menjadi informan dan mampu 
berkomunikasi dengan baik.  
       Analisis data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah analisis 
univariat dan analisis bivariate 
kemudian diperkaya dengan hasil 
wawancara dan hasil FGD yang 
dianalisis secara kualitatif. Analisis 
univariat disajikan melalui deskriptif 
konten sedangkan analisis bivariate 
disajikan dengan tabel silang untuk 
melihat proposrsi dari variable yang 
diteliti. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Subyek Penelitian 

Tabel 1. Distribusi frekuensi 
Karakteristik Subyek Penelitian 

Karakteristik ibu 
pasca salin 

(f) (%) 

Usia   
< 20 Tahun 0 0 
20-35 Tahun 20 95 % 
> 35 Tahun 1 0,5 % 

Pendidikan   
Tidak Tamat 

SD 
2 9,5 % 

SD 8 38 % 
SMP 4 19 % 
SMA 5 23,8 % 
Perguruan 

Tinggi 
2 9,5 % 

Pekerjaan   
Ibu Rumah 17 81 % 

Tangga 
Guru 1 4 % 
Wira Swasta 3 14,2 % 
Paritas   

     1 12 57,1 % 
     2 6 28,6 % 
     3 3 14,3 % 

 
       Berdasarkan tabel 1, Usia 
rata-rata responden berada 
dalam usia 21-35 tahun dengan  
jumlah 20 responden dengan 
presentasi sejmlah 95%, Jenjang 
pendidikan formal yang ditempuh 
responden paling tingi adalah 
jenjang pendidikan Sekolah 
dasar (SD) sebanyak 38,2 %. 
kemudian 81% memilik 
pekerjaan sebagai ibu rumah 
tangga dengan paritas anak 
pertama dengan presentasi 57,1 
%. 

 
B. Analisis Univariat 

Tabel 2. Merupakan hasil 
analisis univariat pengetahuan 
ibu terhadap perawatan 
tradisional 
No Pengetahuan Ibu f % 
1 Baik 15 71,4 
2 Kurang 6 28,6 
 Total 21 100% 

 
Berdasarkan hasil analisis 

univariat terhadap pengetahuan 
ibu kurang tentang perawatan 
tradisional pasca persalianan 
sebanyak 6 responden dengan 
presentasi 28,6 % ibu yang 
memiliki pengetahuan kurang 
dan sebanyak 15 responden 
yang memiliki pengetahuan baik 
tentang perawatan tradisional 
pasca persalinan dengan 
presntasi 71,4 %. 
 
Tabel 3. Merupakan hasil 
analisis sikap terhadap 
perawatan tradisional 
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No Sikap Ibu f % 
1 Kurang 9 42,9 
2 Baik 12 57,1 
 Total 21 100% 

  
Berdasarkan tabel 3. sikap 

ibu terhadap perawatan 
tradisional pasca persalinan, 
terdapat 9 responden ibu yang 
memiliki sikap kurang dengan 
presentasi sebanyak 42, 9%.  
Kemudian ibu yang memiliki 
sikap dengan kategori baik 
sebesar 12 responden dengan 
prentasi 57,1%. 

 
C. Analisis Bivariat 

Tabel 4. Hubungan pengetahuan 
dan sikap dengan perawatan 
tradisional 

 
Pen
geta
hua
n 

Sikap 
Total 

Kurang Baik 
f % f % f % 

Kur
ang 
Baik 

4 
5 

44,4 
55,6 

2 
1
0 

16,7 
83,3 

6 
15 

28,6 
71,4 

Tot     42 100 
 

Tabel 4. Menunjukan bahwa 
sikap ibu terhadap perawatan 
tradisional pasca persalinan, 
terdapat 9 responden ibu yang 
memiliki sikap kurang dengan 
presentasi sebanyak 42, 9%.  
Kemudian ibu yang memiliki sikap 
dengan kategori baik sebesar 12 
responden dengan prentasi 
57,1%.  

D. Hasil FGD kader Posyandu 
Hasil FGD yang dilakukan 

oleh peneliti dengan Informan 
kader posyandu, didapatkan 
bahwa ada sebagian peserta 
FGD meyakini bahwa dengan 
menggunakan perawatan 
tradisional dapat mempercepat 
masa nifas dan dapat 
memberikan pengaruh positif 

terhadap pemulihan masa nifas. 
Alasan yang kuat terhadap 
perawatan tradisional adalah 
manfaat yang dirasakan seperti 
untuk memulihkan kesehatan 
pasca persalinan dan untuk 
menjaga kesehatan badan agar 
mampu beraktifitas dengan baik 

Perilaku minum jamu dan 
pijat pasca persalinan di desa 
Jrakah masih menjadi suatu 
kebiasaan yang apabila 
dihilangkan akan seperti ada 
kebiasaan yang hilang. Hal itu 
terjadi karena lingkungan sekitar 
yang membentuk perilaku ibu 
pasca persalinan untuk 
melakukan perawatan 
tradisional. Adanya dukungan 
keluarga dari mertua atau ibu 
kandung membentuk suatu 
kebiasaan yang menjadi tradisi 
dengan alasan perawatan 
tradisional menggunakan jamu 
atau pijat pasca persalinan. 

E. Sudut Pandang Dukun Bayi dan 
Bidan Terhadap Perawatan 
Tradisional 
       Berdasarkan hasil 
wawancara dengan dukun bayi, 
pengetahuan dukun bayi 
terhadap perawatan tradisional 
sudah baik. Adanya pemantauan 
dan kerja sama dari bidan desa, 
dapat meningkatkan 
pengetahuan dukun bayi 
mengenai batasan-batasan yang 
boleh dilakukan oleh dukun bayi. 
Alasan utama yang menjadi 
latarbelakang masyarakat desa 
Jrakah karena dukun bayi 
memberikan dampak ketenangan 
psikologis yang dirasakan oleh 
ibu pasca persalinan dan murah 
dalam hal pembayarannya.  
       Hasil penelitian lain 
disebutkan bahwa alasan ibu 
memilih dukun bayi dalam 
persalinan karena pelayanan 
yang diberikan lebih sesuai 
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dengan sistem sosial budaya 
yang ada, mereka sudah dikenal 
lama karena berasal dari daerah 
sekitarnya dan pembayaran biaya 
persalinan dapat diberikan dalam 
bentuk barang. 
       Berdasarkan hasil 
wawancara bidan desa 
Perawatan tradisional yang 
dimaksud adalah penggunaan 
jamu dan pijat urut pasca 
persalinan yang jelas 
bertentangan dengan pedoman 
buku KIA. Masih banyaknya 
budaya yang terbentuk atas 
interaksi sosial yang diyakini 
menjadi suatu tradisi budaya 
yang bersifat turun-menurun dari 
generasi satu ke generasi yang 
lain, akan membentuk suatu 
pandangan kelompok masyarakat 
yang disebut dengan mitos. 
Dalam hal medis yang berkaitan 
dengan mitos selama masih bisa 
ditoleransi dan tidak 
membahayakan proses 
kehamilan. 

 
KESIMPULAN 

Karakteristik ibu Pasca 
persalinan di desa Jrakah berada 
pada usia produktif, dengan rata-rata 
bekerja sebagai ibu rumah tangga 
dan berpendidikan SD. Pengetahuan 
dan sikap positif terhadap perawatan 
tradisional pasca persalinan. Hal ini  
menunjukan bahwa perawatan 
tradisional di desa Jrakah, masih 
dipercaya oleh masyarakat dalam 
melewati masa perawatan setelah 
bersalin. Faktor lingkungan sosial 
budaya menjadi pengaruh terbesar 
dalam perilaku perawatan tradisional 
seperti adanya dukungan dari 
keluarga dalam hal ini anjuran dari 
ibu, adanya pengalaman tetangga, 
pengelaman teman ataupun 
pengalaman pribadi. 
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