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Abstrak

Teknik Rebozo ini dapat membantu ibu bersalin menjadi lebih tenang tanpa bantuan obat apapun.
Hal ini membuat Teknik ini sangat berguna ketika persalinan lama dan membuat ibu lebih nyaman,
memberikan ruang ke bayi sehingga bayi dapat berada diposisi yang seoptimal mungkin untuk
persalinan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektivitas metode rebozo terhadap penurunan
kepala janin pada kala I fase aktif persalinan di Klinik Pratama Rumah Ungu Karawang. Metoda:
penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan Pre-experimental design dilakukan dengan
rancangan Intact-Group Comparison. Sampel penelitian ini yaitu ibu inpartu kala I fase aktif yang
berjumlah 120 orang di bagi jadi 2 kelompok (kelompok perlakukan dan kelompok kontrol),
Teknik pengambilan sampel accidental sampling dengan kriteria insklusi dan eksklusi. Penelitian
dilakukan selama 3 bulan ( Juli-September 2023). Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh
signifikan antara metode rebozo dan kemajuan penurunan kepala janin pada kala I fase aktif
persalinan (P=0.00). Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan untuk menambah pengetahuan
bagi masyarakat mengenai metode rebozo khususnya ibu bersalin.

Kata Kunci: Persalinan, Penurunan Kepala Janin, Teknik Rebozo

Abstract

This Rebozo technique can help birthing mothers become calmer without the help of any
medication. This makes this technique very useful during long labor and makes the mother more
comfortable, giving the baby space so that the baby can be in the optimal position possible for
delivery. The aim of this research is to determine the effectiveness of the rebozo method for
lowering the fetal head during the first stage of the active phase of labor at the Rumah Ungu
Pratama Clinic, Karawang. Method: quantitative research using a Pre-experimental design
approach was carried out with an Intact-Group Comparison design. The sample for this research
was 120 active phase first stage mothers who were divided into 2 groups (treatment group and
control group). The sampling technique was accidental sampling with inclusion and exclusion
criteria. The research was conducted for 3 months (July-September 2023). The results of the study
showed that there was a significant influence between the rebozo method and the progress of fetal
head descent in the first stage of the active phase of labor (P=0.00). It is hoped that this research
can become material for increasing knowledge for the public regarding the method rebozo,
especially mothers giving birth.
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PENDAHULUAN

Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada
kehamilan aterm (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang
berlangsung sekitar 18-20 jam tanpa komplikasi persalinan yang baik pada ibu maupun
janin. (Aji, dkk., 2022). Persalinan merupakan suatu peristiwa yang sangat penting dalam
kehidupan dan memiliki arti yang berbeda pada setiap wanita. Bagi wanita yang pertama
kali melahirkan, proses persalinan mungkin dirasa menakutkan, dan dengan belum adanya
pengalaman akan memunculkan kecemasan dan ketakutan yang berlebih. Rasa nyeri
adalah hal normal sebagai akibat dari kontraksi Rahim juga tekanan/dorongan kepala janin
pada jalan rahim, namun rasa nyeri bisa bertambah dengan rasa takut, khawatir atau
kelelahan, (Simbalon & Siburian, 2021).

Tujuan asuhan persalinan adalah mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat
kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya. Deteksi dini dan pencegahan komplikasi dapat
dimanfaatkan untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi baru lahir.
Tenaga penolong persalinan dilatih agar mampu mencegah dan mendeteksi dini
komplikasi yang mungkin terjadi, serta segera melakukan rujukan saat kondisi ibu masih
optimal. Maka para ibu dan bayi baru lahir akan terhindar dari ancaman kesakitan dan
kematian (Mutmainnah, 2021).

Angka kejadian Kematian ibu merupakan akibat dari komplikasi kebidanan yang tidak di
tangani secara tepat. 15% kehamilan/persalinan mengalami komplikasi (Achadi, 2019

dalam (Edita, et al., 2022).

Data WHO menyebutkan banyaknya 99% kematian ibu, salah satu penyebab kematian ibu
akibat masalah kehamilan dan persalinan yang bisa disebabkan karena perdarahan, infeksi,
dan eklampsia serta faktor lain abortus persentasinya cukup tinggi yaitu sekitar 14 sampai
15% angka kejadian (Asnuriyati & Fajri, 2020). Berdasarkan data Buku Profil Kesehatan
Indonesia Tahun 2021, jumlah kematian ibu di Indonesia pada tahun 2021 yaitu sebesar
7.389 dibandingkan tahun 2020 yaitu 4.627 kematian (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2022 dalam (Rahmadhanti & Siyam, 2023).

Banyak faktor penyebab AKI yang masih tinggi di Indonesia termasuk Pendarahan post
partum (26,9%) Preeklampsia dan eklampsia (23%) Infeksi (11%), komplikasi puerperium
(8%), trauma obstetric (5%), aborsi (8%), serta lain-lain (10,3%). AKI di Provinsi Jawa
Barat pada tahun 2020 berdasarkan laporan dari Kabupaten/Kota sebesar 416/100.000

kelahiran hidup, penyebab utama kematian ibu di Provinsi Jawa Barat yaitu pada
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hipertensi 29%, perdarahan 28%, lain-lain 24%, gangguan sistem peredaran darah 12%,
Infeksi 4% dan Gangguan Metabolik 3%. Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Barat pada tahun 2020 dari 27 kabupaten/kota yang ada di Provinsi Jawa
Barat AKI Kabupaten Bogor menduduki peringkat ke-1 (39 jiwa) se-Jawa Barat yaitu
sebanyak 39 jiwa dari 100.000 jumlah kelahiran hidup. Dan penyebab-penyebab kematian
Ibu tersebut merupakan komplikasi yang disebabkan oleh KPD. (Septyani, Astarie, &
Lisca, 2023).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang, kematian ibu pada tahun
2019 sebanyak 100 dari 44. 850 persalinan. Penyebab utama kematian ibu adalah

perdarahan, preeklamsi berat, dan komplikasi lain. (Dinkes Kabupaten Karawang, 2019).

Persalinan dapat diartikan sebagai serangkaian kejadian pengeluaran bayi yang sudah
cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui
jalan lahir atau melalui jalan lain yang berlangsung dengan bantuan atau tanpa bantuan
(kekuatan ibu sendiri) (Kurniarum & Ari, 2016). Persalinan dibagi menjadi 4 tahap. Pada
kala I serviks membuka dari O sampai 10 cm. Kala I dinamakan kala pembukaan. Kala II
disebut kala pengeluaran, kala III disebut kala pelepasan plasenta dan kala IV disebut kala
observasi (Utami & Fitriahadi, 2019 dalam Kartikasari dkk, 2022).

Pada kala I perubahan dasar panggul disebabkan oleh tekanan dari bagian terbawah janin.
Akibat dari bagian depan yang turun. Vagina mengalami peregangan menjadi saluran
dinding yang tipis. Penurunan bagian terendah bawah janin sampai ke vulva
mengakibatkan perubahan pada serabut — serabut levator ani dari massa jaringan berbentuk
baji setebal 5 cm menjadi struktur membrane tipis kurang dari 1 cm. peregangan bagian
depan ini akan menyebabkan perineum terlihat menonjol dan tipis, serta anus terbuka.
(Saifudin, 2016 dalam Ira Ayu dkk, 2023). Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya
kontraksi uterus dan pembukaan serviks hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm).

persalinan kala I terdiri dari 2 fase yaitu fase laten dan fase aktif.

Fase laten persalinan dimulai dari ibu merasakan kontraksi yang dapat menyebabkan
penipisan dan pembukaan serviks terhadap sampai dengan pembukaan 4 cm. pada
umumnya, fase laten berlangsung +8 jam. Fase aktif persalinan ditandai dengan adanya
kontraksi uterus yang semakin adekuat (=3 kali dalam waktu 10 menit dan berlangsung
>40 detik). Pembukaan serviks dari 4 cm ke 10 cm dengan kecepatan rata-rata 1 cm

(primigravida) dan >1-2 cm (multigravida). Terjadi penurunan bagian bawah janin pada
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fase ini terbagi menjadi 3 fase yaitu akselerasi, dilatasi maksimal, dan deselerasi.
(Widyastuti, 2021).

Fase aktif yaitu fase pembukaan yang lebih cepat membutuhkan waktu 6 jam yang terbagi
lagi menjadi: Fase accelerasi (fase percepatan) dari pembukaan 3cm sampai 4 cm yang
dicapai dalam 2 jam.Fase dilatasi maksimal, dari pembukaan 4 cm sampai ke 9 cm yang
dicapai dalam 2 jam. Fase deselerasi (kurangnya kecepatan) dari pembukaan 9 cm sampai
10 cm yang dicapai dalam 2 jam. (Yulianti & Kamilan, 2019). Pada tahap ini pembukaan
ibu dimulai dari 4cm -10cm, pada fase ini karena intensitas dari kontraksi sudah mulai
sering durasi semakin cepat serta kekuatan kontraksi semakin bertambah dan disertai juga
dengan pengeluaran cairan, darah pervagina semakin banyak, maka stamina ibu cenderung
semakin menurun pada fase ini komunikasi mulai terhambat karena ibu cenderung banyak
diam karena ibu fokus pada rasa sakit yang dirasakannya. Apa bila ibu tidak bisa
mengendalikan rasa sakitnya maka perilaku yang ditunjukkan pada fase ini dengan
menangis atau bahkan berteriak-teriak tidak jarang pendamping persalinan menjadi tempat
meluapkan emosi. (Ibu, 2014) pada fase ini perubahan psikologis ibu menunjukan mulai
meragukan kemampuan dirinya akan persalinan yang dihadapi dan sakit yang dirasa
dianggap sebagai cobaan, perasaan tidak nyaman akibat nyeri kontraksi (kurniarum, 2016

dalam Hamdiyah dkk, 2022).

Rasa nyeri adalah hal normal sebagai akibat dari kontraksi rahim juga tekanan/dorongan
kepala bayi pada jalan lahir, namun rasa nyeri bisa bertambah dan menjadi tidak nyaman
jika ditambah dengan rasa takut, khawatir atau kelelahan. Hal ini bisa mempengaruhi ibu
bersalin sehingga berpotensi merubah rasa sakit menjadi penderitaan (Debby, 2018), salah

satu cara mengurangi rasa sakit dari persalinan adalah dengan menggunakan teknik rebozo.

Teknik rebozo adalah cara nonfarmakologi atau tanpa menggunakan obat (tradisional)
untuk membantu mengelola rasa sakit selama persalinan. Awal mula persalinan, penolong
persalinan maupun pendamping nya mulai menarik kain dan menggoyang-goyangkan
bagian perut ibu secara lembut. Gerakan ini membantu ibu merasa lebih nyaman. Lilitan
yang tepat akan membuat ibu merasa seperti dipeluk dan memicu keluarnya hormon
oksitosin yang bisa membantu proses persalinan lebih lancar. Tidak hanya sebatas
kenyamanan saat persalinan, rebozo juga membantu memberikan ruang pelvic yang lebih
luas untuk ibu sehingga bayi lebih mudah menuruni panggul dan proses persalinan lebih

cepat (Asian parent, 2017 dalam Simbolon & Urhuhe, 2021).
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Menurut penelitian, Durrotun Munafia Lestari, Puji Astuti Mike Mitrasari Parada Maria
Rosa Mistica Demu, tahun 2020. Dengan judul Manfaat Teknik Rebozo Terhadap
Kemajuan Persalinan Teknik Rebozo dan Pelvic Rocking. Hasil penelitian terdapat
efektivitas pemberian teknik rebozo terhadap pembukaan serviks dan penurunan kepala
janin pada ibu bersalin kala 1 fase aktif. teknik rebozo sangat bermanfaat terhadap
kemajuan persalinan. (Lestari dkk, 2020)

Sama halnya dengan penelitian Eka Mardiana Afrilia, Catur Erty Suksesty, tahun 2021.
Dengan judul pengaruh teknik rebozo terhadap lama kala 1 dalam persalinan pervaginam
dengan hasil penelitian ibu bersalin primigravida, lama kala 1 dengan menggunakan tehnik
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 I dan tingkat nyeri
pada persalinan. (Afrilia & Suksesty, 2021).

Begitu juga dengan penelitian Putri Yuriatia, Etika Khoiriyah. Dengan judul Persalinan
Nyaman Dengan Teknik Rebozo Di Wilayah Kota Tanjungpinang Tahun 2020 dengan
hasil 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 I dan

tingkat nyeri pada persalinan. (Yuriatia, 2021).

Hasil study pendahuluan yang telah dilakukan dengan metode wawancara dengan
karyawan salah satu bidan dari data objektif dari 45 ibu inpartu kala I fase aktif dilakukan
metode rebozo berhasil mengalami kemajuan penurunan kepala janin pada kala I fase aktif
persalinan. Dan dari hasil wawancara dengan pemilik klinik bersalin rumah ungu
karawang, belum pernah dilakukan penelitian efektifitas metode rebozo terhadap kemajuan
penurunan kepala pada kala I fase aktif persalinan. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Efektivitas Metode Rebozo Terhadap
Kemajuan Penurunan Kepala Janin Pada Kala I Fase Aktif Persalinan Di Klinik Pratama

Rumah Ungu Karawang Tahun 2023”.

METODE PELAKSANAAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan Pre-
experimental design. Sampel penelitian ini yaitu ibu inpartu kala I fase aktif yang
berjumlah 120 orang di bagi jadi 2 kelompok (kelompok perlakukan dan kelompok

kontrol). Kelompok control adalah kelompok yang tidak diberi perlakukan atau treathment
http://journal.thamrin.ac.id/index.php/jikmht/issue/view/106 108



Jurnal Ilmiah Kesehatan Vol 16 (1) ; Maret 2024 p-ISSN: 2301-9255 e-ISSN:2656-1190
Hal: 104-116

dan kelompok intervensi yaitu kelompok yang diberikan treathment. Kelompok kontrol
berfungsi sebagai pembanding untuk mengetahui perbedaan yang mungkin tampak antara
kelompok eksperimen dan kelompok control. Sedangkan kelompok intervensi adalah
kelompok yang diberikan terapis atau kelompok yang diberikan perlakuan.Teknik
pengambilan sampel accidental sampling dengan kriteria insklusi dan eksklusi. Adapun
kriteria inklusi dan eksklusi dari peneliti yaitu pada Kriteria inklusi yaitu ibu bersalin kala I
fase aktif (4-7 cm), ibu bersedia jadi respondent, ibu dan janin dalam kondisi sehat, his
normal, tidak ada kelainan pada ibu dan janin sedangkan pada Kriteria eksklusi yaitu ibu
yang tidak bersedia jadi respondent, ibu inpartu kala I fase laten, ibu inpartu kala I fase
aktif >8, partograf lewat dari garis waspada, ibu dengan Bayi gemelli, ibu dengan
presentasi bokong, ibu dengan kelainan panggul, his tidak normal, gawat janin, ibu inpartu

kala II.Penelitian dilakukan selama 3 bulan (Juli — September 2023).

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Table 1. Distribusi Paritas ibu bersalin Kala I Fase Aktif Persalinan Di Klinik
Pratama Rumah Ungu Karawang Tahun 2023

Paritas Kelompok
Kontrol Intervensi
N Persentase N Persentase
Primipara 16 26,6 12 20.0
Multipara 40 66,7 45 75.0
Grandemultipara 4 6,7 3 5.0
Total 60 100.0 60 100.0

Sumber: Data Primer 2023

Dari tabel 1 diatas menunjukan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok kontrol
paritas multipara sebanyak 40 orang (66,7%) dan mayoritas responden berada pada

kelompok intervensi paritas multipara sebanyak 45 orang (75.0%).

Table 2. Distribusi Umur ibu bersalin Kala I Fase Aktif Di Klinik Pratama Rumah
Ungu Karawang Tahun 2023

Umur Kelompok
Kontrol Intervensi
N Persentase N Persentase
18-25 11 18,3 14 23.3
26-35 47 78,4 42 70.0
36-40 2 33 4 6.7
Total 60 100 60 100.0
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Sumber: Data Primer 2023

Dari tabel 2 diatas menunjukan bahwa mayoritas responden kelompok umur 26-35 tahun
sebanyak 47 orang (78,3%) dan pada kelompok intervensi mayoritas pada usia 26-35 tahun
sebanyak 42 orang (70.0%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi waktu penurunan kepala janin pada kelompok kontrol
dan kelompok intervensi metode rebozo pada kala I fase aktif persalinan di klinik
pratama rumah ungu karawang tahun 2023.

Waktu Kelompok
Penurunan Kontrol Intervensi

Kepala N Persentase N Persentase
Sangat cepat 2 33 2 3,3
Cepat 2 3.3 13 21,7
Cepat sekali 15 25.0 38 63,3
Normal 41 68.4 7 11,7
Total 60 100 60 100.0
Data Primer 2023

Dari tabel 3 diatas menunjukan bahwa waktu penurunan kepala janin pada kelompok
kontrol mayoritas pada waktu penurunan kepala yang normal sebanyak 41 responden
(68,3%) dan pada kelompok intervensi mayoritas pada waktu penurunan kepala yang cepat

sebanyak 38 responden (63,3%).

Tabel 4. Efektifitas metode rebozo terhadap penurunan kepala janin pada kelompok
kontrol dan intervensi kala I fase aktif di klinik pratama rumah ungu karawang
tahun 2023

Efektifitas metode rebozo N Mean SD Signifikan
terhadap penurunan kepala janin
pada kala I fase aktif persalinan

Kontrol 60 19,5 21,9 0,00
Intervensi 60 39,1 27,8
Total 120

Dari tabel 4 diatas menunjukan bahwa ada analisis yang signifikan antara efektifitas
metode rebozo terhadap penurunan kepala janin pada kala I fase aktif dengan

(Pvalue=0,00).
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PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian diatas menunjukan bahwa Pada kelompok kontrol tingkat umur di
dapatkan hasil mayoritas ibu dengan umur 26-35 tahun sebanyak 47 orang (78,7%) dimana
pada tingkat produktifitas yang aman dan sehat pada saat melakukan persalinan
dibandingkan dengan ibu dengan usia diatas 35 tahun merupakan usia hamil resiko tinggi.
Sedangkan pada kelompok intervensi menunjukan bahwa mayoritas responden berada
pada kelompok paritas multipara sebanyak 45 orang (75.0%) dan umur responden
mayoritas pada kelompok umur 26-35 tahun sebanyak 42 orang (70.0%). Pada tingkat
paritas di dapatkan hasil mayoritas ibu multigravida di dapatkan hasil sebanyak 40 orang
(66,7%) ibu multipara lebih cepat pada kemajuan persalinan karena sudah pernah dilalui
jalan lahir sehingga sudah adanya elasitas otot otot panggul dibanding dengan ibu yang
primipara yang lebih lama mengalami persalinan terjadi lebih dari 8 jam untuk fase laten
dan lebih dari 6 jam untuk fase aktif dan lebih dari 2 jam untuk kala II. Rata-rata
pembukaan pada primipara adalah 1 cm/jam sedangkan pada multipara 1 ¢cm/30 menit.
Kontraksi uterus yang kuat apabila 3 x/10 menit dengan durasi 40 detik dalam 1 kontrakri
(Cunningham et al., 2018). Dalam penelitian ini, lama persalinan dinilai dari 3 kriteria

yaitu kontraksi uterus, pembukaan serviks dan lama persalinan kala I fase aktif.

Penurunan kepala janin pada responden pada kelompok kontrol mayoritas penurunan
kepala berada di Hodge II yaitu sebanyak 57 orang (95,0%) dan pada kelompok intervensi
mayoritas penurunan kepala berada di Hodge IV yaitu sebanyak 55 orang (91,7%).
Persalinan merupakan suatu peristiwa yang sangat penting dalam kehidupan dan memiliki
arti yang berbeda pada setiap wanita. Rasa nyeri adalah normal sebagai akibat dari
kontraksi Rahim terdapat tekanan atau dorongan kepala janin pada jalan lahir. Namun rasa
nyeri tersebut bisa menambah rasa ketidaknyamanan ditambah rasa takut khawatir atau
kelelahan sehingga mempengaruhi psikologis ibu saat bersalin dan dapat menimbulkan
lamanya penurunan kepala pada jalan lahir (Simbolon Siburian,2021). Penelitian ini
sejalan dengan (Surtingingsih,2018) persalinan pada kelompok perlakuan menunjukkan
sebagian besar responden berlangsung cepat yaitu sebesar 81,25% (13 responden),
sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar berlangsung lama yaitu sebesar 68,75%
(11 responden) dimana dalam proses persalinan bila terjadi kelemahan dalam kontraksi
uterus akan terjadi pembukaan serviks yang memaanjang. Fase pembukaan serviks yang
memanjang dapat disebabkan oleh kelamahan otot uterus dalam berkontraksi. Selain itu

pembukaan serviks memanjang dapat juga disebabkan oleh kekuatan mengejan yang
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dimiliki oleh ibu, faktor janin, faktor jalan lahir, faktor psikis ibu yang terdiri dari tingkat
kecemasan dan rasa takut yang dialami dalam menghadapi persalinan. Dan jika terjadi
pembukaan serviks yang memanjang akan menyebabkan perpanjangan waktu kala I yang

disebut kala I memanjang.

Menurut Diana (2018) dalam artikel Rebozo Technique: membantu persalinan lebih
nyaman dengan kain jarik, untuk mendapatkan persalinan yang nyaman dilakukan teknik
rebozo dimana pasangan akan melilitkan kain jarik di bagian ibu mulai merasakan
kontraksi, pendamping persalinan akan menarik kain dan menggoyang goyangkan kain
bagian perut ibu secara lembut. Lilitan yang tepat akan membuat si ibu merasa seperti
dipeluk dan memicu keluarnya hormone oksitosin yang bisa membuat proses persalinan
lebih lancer. Memberikan ruang pelvis yang lebih luas untuk ibu sehingga bayi lebih
mudah menuruni panggul dan proses persalinan menjadi lebih cepat. Dalam hal ini hasil
penelitian yang di dapat melalui penelitian yang tidak diberikan perlakuan metode rebozo
di dapatkan hasil mayoritas pada kelompok hodge II sebanyak 57 orang (97.0%) lebih
lama pada tingkat penurunan kepala sedangkan ibu yang diberikan intervensi di dapatkan
hasil mayoritas pada kelompok hodge IV sebanyak 55 orang (91.7%) lebih cepat pada
tingkat penurunan kepala hal ini dinyatakan bahwa dari sumber jurnal,teori dan artikel
yang mendukung pada penjelasan di atas penggunaan metode Rebozo dapat memenuhi
kebutuhan fisik dan psikis yang merangsang pada hipotalamus ibu bersalin sehingga

mempercepat kemanjuan penurunan kepala.

Hasil penelitian menunjukan bahwa waktu penurunan kepala janin pada pada kelompok
kontrol mayoritas pada waktu penurunan kepala yang normal sebanyak 41 responden
(68,3%) dan pada kelompok intervensi intervensi mayoritas pada waktu penurunan kepala
yang cepat sebanyak 38 responden (63,3%). Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian
yang dilakukan (D. Munafiah et al., 2020) dengan melakukan pelaksanaan Teknik rebozo
bermanfaat terhadap kemajuan persalinan hasil penelitiannya menyebutkan bahwa tentang
teknik rebozo dapat menciptakan sensasi tubuh, mengurangi rasa sakit pada saat

persalinan.

Berdasarkan hasil penelitian peneliti yang di dapat dengan analisis metode rebozo dengan
penurunan kepala janin kala I fase aktif dinyatakan dengan nilai signifikan P-value (0.00)
dalam hal ini maka dari kajian sumber jurnal, teori dan artikel yang mendukung pada
penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa penerapan teknik rebozo pada kelompok

eksperimen merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan untuk mempercepat
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penurunan kepala pada kala I fase aktif persalinan. Ibu inpartu yang diberikan teknik
rebozo mengalami pembukaan serviks yang maksimal dibandingkan dengan ibu yang tidak
diberikan teknik rebozo karena metode rebozo berguna untuk membantu merileksasi otot-
otot ligamen di dalam rahim karena otot ligamen ibu tegang dan dengan posisi melahirkan
yang kurang bagus akan mengakibatkan rahim dalam posisi miring sehingga bayi sulit

untuk turun ke panggul.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian efektifitas metode rebozo terhadap kemajuan penurunan
kepala janin pada kala I fase aktif persalinan di klinik pratama rumah ungu karawang tahun
2023, didapatkan kesimpulan efektifitas metode rebozo terhadap penurunan kepala janin

pada kala I fase aktif dengan (Pvalue=0,00).
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