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	Abstrak 

	
	




	Nyeri saat melahirkan, khususnya pada fase aktif kala I, merupakan salah satu keluhan umum ibu bersalin yang dapat memicu kecemasan dan menghambat proses fisiologis jika tidak ditangani secara tepat. Teknik Rebozo merupakan metode non-obat yang dilakukan dengan mengayunkan area panggul secara lembut untuk memberikan rasa nyaman, mengendurkan otot, dan membantu penyesuaian posisi janin. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi efektivitas teknik Rebozo terhadap intensitas nyeri persalinan di UPTD Puskesmas Mandastana, Kabupaten Barito. Desain penelitian ini mengacu pada metode kuantitatif dengan model pra-eksperimen one group pretest-posttest. Sebanyak 22 responden ibu bersalin kala I memenuhi kriteria inklusi. Intensitas nyeri diukur dengan skala numerik baik sebelum maupun setelah intervensi Rebozo diberikan. Analisis data dilakukan menggunakan uji paired t-test penurunan nyeri secara signifikan, dari nyeri berat menjadi nyeri sedang atau ringan. Temuan ini menunjukkan bahwa teknik Rebozo dapat digunakan sebagai metode efektif dalam manajemen nyeri persalinan dan dapat diintegrasikan ke dalam pelayanan kebidanan.
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	Abstract

	
	
	Labor pain is one of the most common complaints experienced by mothers during childbirth, especially in the active phase of the first stage of labor. If not properly managed, it can lead to anxiety and disrupt the physiological process of labor. The Rebozo technique is a non-pharmacological method performed through gentle rocking movements around the mother’s pelvic area to provide comfort, reduce muscle tension, and help optimize fetal positioning. This study aimed The objective of this research was to assess the impact of the Rebozo technique on labor pain levels in mothers delivering at Mandastana Community Health Center, Barito Regency. This study applied a quantitative method with a one-group pretest-posttest design. Participants were mothers in the initial stage of labor. who met the inclusion criteria, totaling 22 participants. Pain intensity was measured using a numerical pain scale before and after the Rebozo intervention. Data were analyzed using the paired t-test. The results showed a significant difference in pain levels before and after the intervention, with most participants experiencing a decrease from severe pain to moderate or mild pain after the Rebozo technique was applied. These findings suggest that the Rebozo technique can serve as an effective alternative for managing labor pain. In conclusion, the Rebozo technique has been proven to significantly reduce the intensity of labor pain and can be implemented as part of midwifery care in health services.
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1. PENDAHULUAN

Setiap wanita akan mengalami proses persalinan sebagai bagian akhir dari kehamilannya, yang secara fisiologis merupakan hal normal. Namun, nyeri hebat yang kerap menyertai proses ini seringkali menimbulkan ketidaknyamanan fisik dan tekanan emosional. Ketika nyeri persalinan tidak ditangani secara optimal, hal ini dapat menyebabkan ibu mengalami kelelahan, rasa cemas, bahkan gangguan dalam proses persalinan itu sendiri. memengaruhi efektivitas kontraksi dan proses persalinan itu sendiri. Pendekatan humanistik dalam asuhan persalinan sangat penting untuk memberikan pengalaman melahirkan yang positif, salah satunya dengan mengelola nyeri secara tepat. Selain metode farmakologis, saat ini metode nonfarmakologis menjadi pilihan yang semakin banyak diterapkan karena dinilai lebih aman, minim risiko, dan memberikan rasa kendali lebih pada ibu. (WHO 2022). Di Indonesia, sekitar 85-90% wanita hamil mengalami nyeri persalinan. Persentase ini menunjukkan bahwa nyeri persalinan merupakan pengalaman umum bagi sebagian besar ibu yang melahirkan. Selain itu, Di Indonesia, sekitar 15% ibu mengalami komplikasi saat proses persalinan, dan 21% ibu mengeluhkan nyeri persalinan yang sangat intens. (Lesthiani et al. 2023) 
Beragam upaya kini dilakukan untuk mengurangi intensitas nyeri persalinan, baik melalui pendekatan farmakologis maupun teknik non-farmakologis dalam manajemen nyeri. (Langeland et al. 2017) Saat ini, ketidaknyamanan saat persalinan dapat dikurangi dengan berbagai metode. Teknik manajemen nyeri farmakologis dan non-farmakologis digunakan untuk menerapkan strategi ini   Salah satu metode relaksasi untuk manajemen nyeri non   adalah proses aktif dan pasif.  Ketegangan  otot  stres  tubuh  dan  ketidaknyamanan  dapat  pada  semua ini dapat dikurangi dengan mempraktikkan teknik relaksasi   untuk  menciptakan  rasa  aman  dan  nyaman,  yang  pada akhirnya  akan  mengurangi  kecemasan  dan  mengurangi  sensitivitas  nyeri.  (Anggraeni, Sumarni, and Agustina 2014)
Teknik rebozo merupakan salah satu pengobatan nonfarmakologis untuk meningkatkan mutu pelayanan yang diberikan kepada orang yang sakit. Pengobatan non-farmakologis untuk meningkatkan kualitas layanan yang diberikan kepada orang yang sakit. Manteada adalah teknik -teknik yang digunakan oleh Pemerintah Meksiko yang melibatkan penggunaan rebozo. Teknik yang dilakukan ini keluar oleh dengan menggoyangkan panggul secara berirama dengan rebozo. menggoyang panggul secara ritmis dengan rebozo. Ayunan pelan pada teknik Rebozo berkontribusi dalam meningkatkan kenyamanan ibu hamil yang sedang mempersiapkan diri untuk melahirkan. Untuk memperlambat proses persalinan, gerakan yang sesuai akan membuat ibu merasa terpeluk dan meniru pelepasan hormon oksitosin dan endorfin. Dapat dilakukan untuk nifas, kehamilan persalinan, dan bahkan kesuburan. (Olivia, Ginting, and Sitepu 2023)
Teknik Rebozo menggunakan kain panjang menyerupai selendang atau jarik yang diletakkan di sekitar panggul ibu bersalin. Kain ini digerakkan secara terkontrol untuk membantu ibu mengayunkan pinggul dari satu sisi ke sisi lain. Proses ini menciptakan tekanan lembut pada panggul melalui gerakan menggoyang atau mengguncang secara perlahan, dan dilakukan dengan terus menerus selama ada kontraksi. Penekanan dengan rebozo diletakkan area lumbal, sakrum, dan koksigis ibu menjadi titik fokus intervensi Rebozo karena wilayah lumbosakral menghubungkan saraf uterus dan serviks dengan sistem saraf simpatis yang menjalar ke sumsum tulang belakang melalui saraf torakal 10–12 hingga mencapai lumbal 1. Teknik Rebozo seperti shake the apple tree atau shifting memberikan rangsangan pada saraf berdiameter besar yang mampu menghambat transmisi impuls nyeri. Rangsangan ini menyebabkan sinyal nyeri yang biasanya melalui serabut C-fiber menuju substansia gelatinosa dialihkan, sehingga memicu aktivasi serabut A-delta. Aktivasi ini menutup gerbang nyeri (gate control), sehingga informasi nyeri tidak diteruskan ke korteks otak serebral yang mengakibatkan persepsi tentang nyeri menjadi berkurang.
Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengetahui sejauh mana teknik Rebozo dapat memengaruhi tingkat nyeri persalinan pada ibu bersalin di UPTD Puskesmas Mandastana, Kabupaten Barito. Penelitian ini juga menyoroti efektivitas metode tersebut dalam membantu meredakan nyeri selama proses persalinan berlangsung. Manfaat dari penelitian ini adalah dapat membantu mengurangi atau meringankan rasa nyeri saat terjadi ketegangan selama proses bersalin.


2. METODE

Pendekatan penelitian ini merupakan pra-eksperimen dengan model one group pretest-posttest design, yang hanya melibatkan satu kelompok tanpa pembanding. Penelitian ini melibatkan 22 partisipan ibu dalam fase persalinan aktif, yang dipilih berdasarkan teknik purposive sampling. Pengukuran nyeri dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan Rebozo menggunakan Wong-Baker Faces Pain Scale. Data yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank dengan nilai signifikansi 5% (p < 0,05). Periode pengambilan data dari bulan Januari – April 2025 di UPTD Puskesmas Mandastana Kabupaten Barito


3. HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL
Analisis Univariat
Responden penelitian ini ibu Intrapartum di UPTD Puskesmas Mandastana berjumlah 22 orang. Data umum penelitian ini meliputi umur, paritas, pekerjaan, dengan data sebagai berikut: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
	Umur (Tahun)
	Frekuensi 
	Persentase 
(%)

	<20 tahun
	1
	4.5

	20-35 tahun
	16
	72.7

	>35 tahun
	5
	22.7


Sumber: Data Primer

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas
	Paritas
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Primigravida
	11
	50.0

	Multigravida
	10
	45.5

	Grande Multigravida
	1
	4.5


Sumber Data Primer.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Tidak Bekerja
	11
	50.0

	Bekerja
	11
	50.0


Sumber Data Primer
Analisis Bivariat
Tabel 4 berikut mencerminkan perubahan nyeri pada ibu Intrapartu sebelum dan sesudah di berikan Rebozo di UPTD Puskesmas Mandastana Kabupaten Barito

Tabel 4. Pengaruh Teknik Rebozo Terhadap Nyeri Persalinan
	Skor Skala Nyeri
	Sebelum Diberikan Intervensi
	Sesudah Diberikan Intervensi
	Asymp.Sig (2-Tailed)

	
	N
	%
	N
	%
	

	Skor 1-3 (Skala Nyeri Sedang)
	0
	0
	4
	18.2
	0.000

	Skor 4-6 (Skala Nyeri Sedang)
	3
	13.6
	12
	54.5
	

	Skor 7-10 (Skala Nyeri Berat)
	19
	86.4
	6
	27.3
	



PEMBAHASAN
Sebelum intervensi diberikan, mayoritas ibu bersalin di UPTD Puskesmas Mandastana Kabupaten Barito mengalami nyeri persalinan dengan kategori berat, yaitu sebanyak 19 responden (86,4%), sedangkan sisanya 3 responden (13,6%) mengalami nyeri sedang. Tidak ada ibu bersalin yang mengalami nyeri ringan sebelum intervensi dilakukan. Temuan ini menggambarkan bahwa pada kala satu (I) fase aktif, intensitas nyeri biasanya meningkat secara signifikan akibat Kontraksi yang terus bertambah dan frekuen, ditambah dengan tekanan mekanik dari penurunan kepala janin ke jalan lahir.
Hal ini sama dengan penelitian yang menyatakan bahwa beberapa ibu melahirkan merasakan nyeri hebat sebelum pemberian tindakan non-farmakologis, karena tubuh merespons stres persalinan melalui peningkatan hormon katekolamin, yang justru memperparah nyeri. Kondisi tersebut bila tidak ditangani dengan tepat dapat menimbulkan kelelahan, ketakutan, bahkan hambatan dalam proses persalinan seperti pembukaan yang lambat.
Penelitian lainnya oleh Nurhasanah (2020) juga menunjukkan bahwa sebelum intervensi diberikan, skala nyeri ibu berada di kisaran 7–9, yang menandakan adanya kecemasan tinggi dan kurangnya dukungan fisik maupun emosional yang memadai. Ini memperkuat bahwa pada fase awal tanpa intervensi, ibu sangat rentan mengalami nyeri persalinan dengan intensitas tinggi.
Data penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan teknik Rebozo, beberapa ibu melahirkan mengalami nyeri hebat yang tergolong berat dengan skor antara 7 hingga 10, yaitu sebanyak 19 responden (86,4%). Hanya 3 responden (13,6%) yang mengalami nyeri sedang, dan tidak ada yang melaporkan nyeri ringan. Setelah dilakukan intervensi, terlihat adanya penurunan nyeri secara nyata: 4 responden (18,2%) merasakan nyeri ringan, 12 orang (54,5%) mengalami nyeri sedang, dan hanya 6 responden (27,3%) yang masih merasakan nyeri berat. Uji statistik Paired T-Test menghasilkan nilai signifikansi 0,000, yang menunjukkan bahwa penurunan nyeri setelah intervensi Rebozo bersifat signifikan secara statistik.
Temuan ini selaras dengan penelitian Awwalul Wilidatil Qodliyah (2020) yang menunjukkan bahwa teknik Rebozo Hasil penelitian menunjukkan bahwa teknik Rebozo Hasil penelitian menunjukkan bahwa teknik Rebozo mampu menurunkan intensitas nyeri pada ibu bersalin kala I secara signifikan. Mayoritas partisipan mengalami perbaikan tingkat nyeri dari berat menjadi sedang, bahkan ringan, setelah intervensi dilakukan (p = 0,000). Penemuan ini diperkuat oleh(Fajrin et al. 2023)




4. KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa teknik Rebozo mampu secara signifikan mengurangi intensitas nyeri yang dialami oleh ibu selama proses persalinan. Sebagian besar ibu awalnya berada pada kategori nyeri berat sebelum dilakukan intervensi yang tinggi akibat kontraksi uterus dan tekanan pada jalan lahir. Namun, setelah diberikan perlakuan dengan teknik Rebozo, terjadi penurunan tingkat nyeri yang bermakna secara klinis dan statistik.
Teknik Rebozo mampu memberikan efek relaksasi, mengurangi ketegangan otot, dan memperbaiki posisi janin, sehingga berkontribusi terhadap kenyamanan ibu dalam menjalani proses persalinan. Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi non-farmakologis seperti teknik Rebozo dapat dijadikan salah satu metode yang aman, sederhana, dan efektif untuk mengurangi nyeri persalinan, khususnya pada kala I fase aktif.
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