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Riwayat Artlke_l: ) Abstrak Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar
Tanggal di Publikasi: dari rahim ibu pada usia cukupbulan tanpa disertai penyulit. Pada proses persalinan
September 2021 kemampuan dan keterampilan penolong sangat mempengaruhi kenyamanan dan
Kata kunci: kelancaran persalinan. Asuhan yang diberikan dapat disesuaikan dengan kondisi
Teknik Rebozo ibu. Teknik rebozo dapat digunakan selama persalinan untuk membantu serat otot
Lama Kala | dalam ligament uterus rileks sehingga mampu mengurangi rasa sakit serta dapat
Nyeri Persalinan menciptakan efek positif psikologis dan sosial, sehingga ibu yang melahirkan dalam

keadaan rileks, semua lapisan otot dalam rahim akan bekerja sama secara harmonis
sehingga persalinan berjalan lancar, mudah, dan nyaman. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh tekhnik rebozo dengan lamanya kalai 1 dan tingkat nyeri
pada proses persalinan. Desain penelitian ini menggunakan Pra Eksperiment dengan
pendekatan satisfic group comparison desain untuk mengetahui pengaruh tekhnik
rebozo terhadap pengurangan rasa nyeri dan lamanya kala |1 pada kelompok
perlakuan dan untuk mengetahui tingkat nyeri dan lamanya kala | pada kelompok
kontrol. Hasil analisa lama kala | dengan menggunakan teknik rebozo pada
kelompok perlakuan sebesar1,20 dimana p-value 0,002. Sedangkan analisa tingkat
nyeri sebesar 1,20 dengan p-value 0,000. Ada pengaruh dilakukan teknik rebozo
dengan lamanya kala | dan tingkat nyeri pada proses persalinan. Teknik rebozo
dapat diterapkan pada setiap proses persalinan normal.
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PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses pergerakan
keluarnya janin, plasenta dan membran dari dalam
rahim melalui jalah lahir. proses ini dimulai dari
pembukaan dan dilatasi serviks yang diakibatkan
kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, dan
kekuatan yang teratur. Persalinan dianggap normal
jika prosesnya terjadi pada usia cukup bulan
(setelah 37 minggu) tanpa disertai dengan penyulit.

Menurut UN Maternal Mortality Estimation
Inter-Agency Group  (2016), sekitar 830
perempuan di seluruh duniameninggal dikarenakan
komplikasi kehamilan dan kelahiran. Pada tahun
2015 terdapat 303.000 perempuan meninggal
karena kehamilan dan kelahiran. Dibandingkan
dengan negara-negara ASEAN AKI dan bayi di
Indonesia masih tinggi.

Salah satu penyebab dari AKI yaitu dalam
proses penanganan persalinan dimulai dari kala |
sampai kala IV. Hal ini dipengaruhi oleh
kemampuan dan keterampilan penolong persalinan.
Jenis asuhan yang akan diberikan dapat disesuaikan
dengan kondisi dan tempat persalinan sepanjang
dapat memenuhi kebutuhan spesifik.

Kebijakan pemerintah melalui organisasi
profesi bidan dalam meningkatkan kualitas
pelayanan dan kompetensi tenaga kesehatan
khususnya bidan dalam pertolongan persalinan
dengan peningkatan ilmu terbaru dalam kebidanan
yaitu pertolongan persalinan dengan gentle birth
salah satunya tekhnik rebozo. Rebozo adalah
tekhnik untukmemberikan ruang pada bayi dengan
cara yang menyenangkan bagi ibu. Rebozo dapat
digunakan selama persalinan untuk membantu
otot-otot dan serat otot dalam ligament uterus rileks
sehingga mampu mengurangi rasa sakit ketika
adanya kontraksi. Rebozo telah populer digunakan
di negara maju oleh tenaga kesehatan dalam
melakukan pertolongan persalinan sebagai metode
non-farmakologis. Tekhnik rebozo bersifat tekhnik
noninvasif, praktis yang dilakukan Kketika ibu
bersalin dalam posisiberdiri, berbaring atau posisi
lutut dan kedua telapak tangan menyentuh lantai.
Hal ini melibatkan gerakan pinggul ibu yang
dikontrol dengan lembut dari sisi ke sisi
menggunakan syal tenun khusus, dan dilakukan
oleh bidan atau pendamping persalinan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh tekhnik rebozo terhadap
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lamanya kala 1 dan tingkat nyeri pada proses
persalinan di Klinik Pratama Alyssa Medika Kota
Tangerang Tahun 2021. Tujuan Kkhusus dari
penelitian ini adalah mengetahui lamanya kala 1
pada proses persalinan, untuk mengetahui tingkat
nyeri pada proses persalinan, dan untuk
mengetahui pengaruh tekhnik rebozo dengan
lamanya kala 1 dan tingkat nyeri pada proses
persalinan di Klinik Pratama Alyssa Medika Kota
Tangerang Tahun 2021.

Manfaat dari penelitian ini adalah dapat
mengatasi/mengurangi rasa nyeri ketika ada
kontraksi selama proses pembukaan/ persalinan
pada ibu bersalin dengan cara yang aman tanpa
pemberian obat — obatan serta menjadikan proses
persalinan menjadi lebih cepat dan meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ~ ini  menggunakan  desain
penelitian Pra Eksperiment dengan pendekatan
satisfic group comparison desain  untuk
mengetahui pengaruh tekhnik rebozo terhadap
pengurangan rasa nyeri dan lamanya kala |
persalinan pada kelompok perlakuan dan untuk
mengetahui tingkat nyeri dan lamanya kala |
persalinan pada kelompok kontrol. Tekhnik
rebozo diberikan selama ada kontraksi sepanjang
proses persalinan kala 1. Lokasi penelitian
dilaksanakan di Klinik Pratama Alyssa Medika
Kota Tangerang. Populasi dalam penelitian ini
adalah ibu bersalin  Primigravida. Sampel
penelitian ini dipilih dengan menggunakan teknik
Purposive Sampling, dengan kriteria inklusi yaitu
Ibu bersalin primigravida yang tidak ada riwayat
keguguran, bersedia menjadi informan, presentasi
janin vyaitu kepala, tidak ada riwayat solusio
plasenta, kehamilan cukup bulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel. 1 Gambaran lamanya persalinan kala |
pada kelompok perlakuan (teknik rebozo) dan
kelompok kontrol

Variabel Kelompok Kelompok
Lama Kala _Perlakuan kontrol

I f % f %
Cepat 12 80,00 4 26,7%
Lama 3 20,0% 11 73,3%
Total 15 100,0% 15 100,0%
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Berdasarkan tabel 1. Dapat diketahui bahwa
lamanya kala | persalinan pada kelompok
perlakuan menunjukkan sebagianb esar responden
berlangsung cepat sebesar 80,0% yaitu sebanyak
12 responden, sedangkan pada kelompok kontrol
sebagian besar berlangsung lama sebesar 73,3%
yaitu dari 15 responden sebanyak 11 responden
yang mengalami persalinan lama.

Lama Kala | dalan penelitian ini dilihat dari
fase pembukaan pada proses persalinan. Dalam
kelompok perlakuan diberikan teknik rebozo yaitu
dengan meletakkan kain melebar di area panggul
sampai dibawah bokong atau meletakkan kain
memanjang  di  sekitar  perut,  kemudian
menggerakkan kain dengan gerakan pendek secara
perlahan dan meningkatkan kecepatannya. Teknik
inidilakukan ketika ada kontraksi sampai kontraksi
berhenti. Menurut penelitian yang dilakukan
Munafiah, dkk (2020) membandingkan teknik
rebozo dengan pelvic rocking menunjukkan bahwa
teknik rebozo lebih efektif terhadap pembukaan
servik ibu bersalin kala I.

Tabel 2. Gambaran tingkat nyeri persalinan pada
kelompok perlakuan dan kelompok control

Variabel Kelompok Kelompok
Tingkat Nyeri Perlakuan kontrol
f % f %

Tidak Nyeri 0 00% O 0,0%
Nyeri Ringan 12 80,0% 2 13,3%
Nyeri sedang 3 20,0% 8 53,3%
Nyeri berat 0 0,0% 5 33,3%
Nyeri sangat berat 0 00% 0 0,0%
Total 15 100,0% 15 100,0%

Hasil dari tabel 2. menunjukkan bahwa tingkat
nyeri persalinan pada kelompok perlakuan sebagian
besar responden mengalami nyeri ringan Vyaitu
sebesar 80,0%, untuk kelompok kontrol sebagian
besar mengalami nyeri sedang sebanyak 53,3% dan
sebanyak 13,3% mengalami nyeri ringan .

Proses persalinan identik dengan rasa nyeri
yang dialami oleh para ibu bersalin. Secara fisiologis
nyeri terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi
sebagai upaya pembukaan servik dan mendorong
pembukaan bayi ke arah panggul. Nyeri pada
persalinan kala | merupakan proses fisiologis yang
disebabkan oleh proses dilatasi servik, hipoksia otot
uterus saat kontraksi, iskemia korpus uteri dan
peregangan sehingga membuat impuls nyeri
bertambah  banyak. Pengalaman  melahirkan
sebelumnya juga dapat mempengaruhi respon ibu
terhadap rasa nyeri. Pada ibu primigravida belum
mempunyai pengalaman melahirkan sehingga akan
merasa stres atau takut dalam pesalinan. Pada ibu
primigravida menyatakantidak tahan dengan rasa
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nyeri yang dirasakan. Ibu merasakan nyeri
dibagian pinggang, perut, punggung dan menjalar
ke tulang belakang. Ibu merasakan sesak napas
saat persalinan dan menghindari berbicara dengan
orang lain ketika persalinan.

Pada  penelitian ini  tingkat  nyeri
menggunakan skala VDS (Verbal Descriptor
Scale) (Potter & Perry, 2006) 0 sampai dengan 10.
Dimana angka 0 menunjukan tidak nyeri, angka 1-
3 menunjukan nyeri ringan, angka 4-6 menunjukan
nyeri sedang, angka 7-9 menunjukan nyeri berat
dan angka 10 menunjukan nyeri sangat berat.

Nyeri saat persalinan jika tidak teratasi akan
mengakibatkan partus lama. Oleh karena itu untuk
mengurangi rasa nyeri saat persalinan dapat
dilakukan dengan memberikan asuhan kebidanan
dalam proses persalinan salah satunya dengan
teknik rebozo. Gerakan yang diberikan pada ibu
dengan teknik rebozo membuat ibu merasa lebih
nyaman. Peletakkan kain yang tepat akan membuat
ibu merasa seperti dipeluk sehingga dapat memicu
keluarnya hormon oksitosin yang dapat membantu
proses persalinan. Menurut penelitian lversen,
et.all (2017) hasil penelitiannya menyebutkan
bahwa pengalaman para wanita terkait dengan
tekhnik rebozo ini menciptakan sensasi tubuh,
mengurangi rasa sakit mereka dan tekhik tersebut
saling terkait antara proses persalinan dan
menghasilkan keterlibatan timbal balik dan
dukungan psikologis dari bidan dan pasangan.

Tabel 3. Perbedaan lama kala | pada kelompok
perlakuan (teknik Rebozo ) dan kontrol

Kelompok N Mean SD SE P value
Perlakuan 15 1,20 0414 0,107 0,002
Kontrol 15 1,73 0,458 0,118

Tabel 4. Perbedaan tingkat nyeri pada kelompok
perlakuan (teknik Rebozo ) dan kontrol

Kelompok N Mean SD SE P
value

Perlakuan 15 1,20 0,414 0,107 0,000

Kontrol 15 220 0,676 0,175

Berdasarkan tabel 3. Diketahui bahwa mean
lama kala | persalinan pada kelompok perlakuan
(teknik Rebozo) sebesar 1,20, sedangkan mean
kelompok kontrol sebesar 1,73. Hal ini
menunjukkan adanya perbedaan mean kala |
persalinan pada responden kelompok perlakuan
(teknik Rebozo) dan responden kelompok kontrol.
Berdasarkan uji independent t-test didapatkan P
value 0,002 dan karena P value 0,002 < 0,05 mak
Ha diterima sehingga disimpulkan ada pengaruh
dilakukan teknik rebozo terhadap lama kala | pada
persalinan.
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Hasil dari tabel 4. dapat diketahui nilaimedian
pada kelompok perlakuan (teknik Rebozo) sebesar
1,20 dan kontrol sebesar 2,20. Uji statistik
menggunakan uji T test Independen diperoleh P
value untuk selisin antara kelompok perlakuan
(teknik Rebozo) dan kontrol sebesar 0,000 < 0,05
maka Ha diterima, sehingga disimpulkan bahwa ada
pengaruh teknik rebozo terhadap tingkat nyeri pada
persalinan.

Tekhnik rebozo adalah terapi non farmakologi
untuk mempercepat kala | pada ibu bersalin. Dalam
penelitian membuktikan kefektifan tekhnik rebozo
untuk kala | sehingga dapat mempercepat kemajuan
persalinan.  Teknik rebozo berfungsi sebagai
optimalisasi posisi janin karena otot ligamen dalam
panggul dan rahim dalam posisi tegang sehingga
janin dalam rahim dalam posisi tidak optimal. Dalam
penelian ini peneliti menggunakan 2 jenis tekhnik
rebozo yaitu shifting dan shake apple tree. Rebozo
shifting berguna untuk membantu otot-otot ligament
di dalam rahim sedangkan apple tree lebih ke
ligamen otot panggul. Jika otot ligamen ibu tegang
dan dengan posisi melahirkan yang kurang bagus
akan mengakibatkan rahim dalam posisi miring
sehingga bayi sulit untuk turun ke panggul. Dimana
seharusnya di usia kehamilan 38 minggu janin sudah
turun ke panggul. Maka teknik rebozo sangat
membantu ibu dalam proses persalinan. Peneliti
melakukan penelitian dengan metode pra experiment
yang menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan lama
kala | antara kelompokperlakuan (teknik Rebozo) dan
kelompok kontrol. Menurut penelitian Munafiah
(2020) yang meneliti tentang Manfaat Teknik
Rebozo terhadap kemajuan persalianan
menyimpulkan bahwa terdapat efektifitas pemberian
teknik rebozo terhadap pembukaan serviks dan
penurunan kepala janin pada ibu bersalinan kala |
fase aktif dan teknik rebozo sangat bermanfaat
terhadap kemajuan persalinan.

Kenyamanan adalah pengalaman yang
diterima oleh seseorang dari suatu intervensi. Hal ini
merupakan pengalaman langsung dan menyeluruh
ketika kebutuhan fisik, psikospiritual, sosial, dan
lingkungan terpenuhi. Rebozo dapat digunakan
selama persalinan untuk membantu otot-otot dan
serat otot dalam ligament uterus rileks sehingga
mampu mengurangi rasa sakit ketika adanya
kontraksi. Sebagian dari para peneliti menyatakan
bahwa rebozo dapat menciptakan efek positif
psikologis dari perasaan dan dukungan yang
didapatkan ibu Dbersalin dari tim pendukung
persalinan seperti bidan, suami, dan kelurga ketika
mereka menggunakan rebozo.
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KESIMPULAN

Dari hasil penelitian mengenai Persalinan
Nyaman dengan Teknik Rebozo di Klinik Pratama
Alyssa Medika Kota Tangerang tahun 2021
terhadap 30 responden dapat disimpulkan bahwa
ibu bersalin primigravida lama kala 1 dengan
menggunakan tekhnik rebozo berlangsung lebih
cepat 1,20 dengan p-value 0,002. Sedangkan
tingkat nyeri ibu bersalin primigravida dengan
menggunakan teknik rebozo sebesar 1,20 dengan
p-value 0,000.Secara statistik ada pengaruh teknik
rebozo terhadap lama kala 1 dan tingkat nyeri pada
persalinan.
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