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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Persalinan adalah proses fisiologis yang dialami oleh setiap wanita hamil. Lama persalinan 

yang berkepanjangan pada fase aktif dapat meningkatkan risiko komplikasi bagi ibu dan bayi. Teknik 

Rebozo adalah metode non-farmakologis yang membantu mempercepat persalinan dengan memberikan rasa 

nyaman dan memfasilitasi posisi optimal bayi. Tujuan: Penelitian ini menganalisis pengaruh Teknik 

Rebozo terhadap lama persalinan kala I fase aktif pada ibu primigravida di TPMB Kota Bandung. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-eksperimental. Sampel adalah ibu primigravida yang bersalin di 

TPMB Kota Bandung tahun 2024. Data dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney untuk mengetahui 

perbedaan signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol. Hasil: Hasil menunjukkan perbedaan 

signifikan pada lama persalinan kala I fase aktif antara kelompok yang diberikan Teknik Rebozo dan yang 

tidak, dengan p < 0.001. Rata-rata lama persalinan pada kelompok intervensi lebih singkat. Kesimpulan: 

Teknik Rebozo efektif dalam mempercepat persalinan kala I fase aktif pada primigravida. Penggunaan 

Teknik Rebozo dapat dipertimbangkan dalam praktik kebidanan untuk meningkatkan kualitas asuhan 

persalinan 

  
Kata Kunci : Teknik Rebozo; lama persalinan; kala I fase aktif; primigravida 
 

 

 

ABSTRACT 

Background: Labor is a physiological process experienced by every pregnant woman. Prolonged labor 

during the active phase can increase the risk of complications for both mother and baby. The Rebozo 

technique is a non-pharmacological method aimed at accelerating labor by providing comfort and 

facilitating optimal fetal positioning. Objective: This study analyzes the effect of the Rebozo technique on 

the duration of the first stage of active labor in primigravida mothers at TPMB Kota Bandung. Methods: 

This research employed a quasi-experimental design. The sample consisted of primigravida mothers 

delivering at TPMB Kota Bandung in 2024. Data were analyzed using the Mann-Whitney test to determine 

significant differences between the intervention and control groups. Results: The study found a significant 

difference in the duration of active labor between the group that received the Rebozo technique and the 

group that did not, with a p-value < 0.001. The average duration of labor in the intervention group was 

shorter. Conclusion: The Rebozo technique is effective in shortening the first stage of active labor in 

primigravida mothers. It can be considered a viable non-pharmacological method in midwifery practice to 

improve labor care quality 

Keywords: Rebozo technique; labor duration; first stage of active labor; primigravida 

  

PENDAHULUAN 

 

     Persalinan adalah proses fisiologis yang 

melibatkan keluarnya bayi, plasenta, dan selaput 

janin dari rahim ibu. Proses ini dibagi menjadi 

beberapa tahapan, dengan kala I sebagai fase 

pembukaan serviks yang sangat penting karena 

merupakan penentu utama keberhasilan 

persalinan normal. Kala I dibagi menjadi dua 

fase yaitu fase laten dan fase aktif. Fase aktif 

adalah periode di mana kontraksi uterus menjadi 

lebih kuat dan lebih sering, yang menyebabkan 
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pembukaan serviks berlangsung lebih cepat. 

Pada tahap ini, ibu biasanya merasakan nyeri 

yang lebih intens karena kontraksi yang semakin 

kuat. 

      Salah satu masalah yang sering terjadi pada 

kala I fase aktif adalah lamanya durasi 

persalinan. Persalinan yang berkepanjangan 

dapat menyebabkan berbagai komplikasi, baik 

bagi ibu maupun bayi, seperti kelelahan, 

perdarahan, dan infeksi. Menurut data dari World 

Health Organization (WHO), sekitar 99% 

kematian ibu disebabkan oleh masalah yang 

muncul selama proses persalinan, dan persalinan 

yang berkepanjangan merupakan salah satu 

faktor risiko utama. 

      Teknik Rebozo merupakan salah satu metode 

non-farmakologis yang digunakan untuk 

membantu mempercepat proses persalinan 

dengan memberikan rasa nyaman kepada ibu dan 

membantu posisi optimal bayi selama persalinan. 

Teknik ini berasal dari Meksiko dan melibatkan 

penggunaan kain panjang yang disebut Rebozo, 

yang digunakan untuk mengayunkan panggul ibu 

hamil. Ayunan ini dipercaya dapat membantu 

mengurangi ketegangan otot, meningkatkan 

relaksasi, dan memfasilitasi posisi bayi yang 

optimal selama persalinan. 

     Sejumlah penelitian telah menunjukkan 

efektivitas Teknik Rebozo dalam mempercepat 

persalinan. Misalnya, penelitian yang dilakukan 

oleh Ganda Agustina dan rekannya menemukan 

bahwa Teknik Rebozo secara signifikan 

memperpendek lama persalinan kala I fase aktif 

pada ibu primigravida, terutama mereka yang 

mengalami kehamilan pertama. Penelitian lain 

oleh Mardiana dan Suksesty juga mendukung 

temuan ini, menunjukkan bahwa Teknik Rebozo 

tidak hanya memperpendek durasi persalinan, 

tetapi juga mengurangi tingkat nyeri yang 

dialami ibu selama persalinan 

     Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh penggunaan Teknik Rebozo terhadap 

lama persalinan kala I fase aktif pada 

primigravida di TPMB Bdn. I Kota Bandung. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, Teknik 

Rebozo terbukti efektif dalam mengurangi nyeri 

persalinan dan mempercepat pembukaan serviks 

pada kala I. Oleh karena itu, penulis ingin 

meneliti lebih lanjut mengenai efektivitas teknik 

ini dalam konteks ibu primigravida, yaitu ibu 

yang baru pertama kali mengalami persalinan, 

karena kelompok ini cenderung memiliki durasi 

persalinan yang lebih lama dibandingkan ibu 

yang sudah pernah melahirkan sebelumnya. 
 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-

eksperimen dengan sampel ibu primigravida 

yang bersalin di TPMB Bdn. I Kota Bandung 

pada tahun 2024. Data dianalisis menggunakan 

uji Mann-Whitney untuk menentukan pengaruh 

signifikan antara kelompok intervensi dan 

kontrol. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 30 ibu 

bersalin primigravida kala I fase aktif 

berdasarkan hasil studi pendahuluan. Teknik 

untuk pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah menggunakan Teknik purposive 

sampling. Memilih sekelompok subyek 

berdasarkan karakteristik tertentu yang dinilai 

memiliki keterkaitan dengan ciri-ciri atau 

karakteristik yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

 

HASIL 

 

1. Mengidentifikasi pemberian Teknik 

Rebozo pada ibu bersalin primigravida 

kala I fase aktif. 

 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Pemberian 

Teknik Rebozo pada Ibu Bersalin 

Primigravisa Kala 1 Fase Aktif di TPMB Kota 

Bandung. 

 

Teknik Rebozo F Presentase (%) 

Diberikan 29 48,3 

Tidak diberikan 30 51,7 

Total 35 100.0 

2. Mengindetifikasi lama persalinan kala I 

fase aktif ibu bersalin primigravida pada 

kelompok intervensi. 

Tabel 4.2 Perbandingan lama persalinan Kala 

I Fase Aktif Ibu Bersalin Primigravida pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol. 
 

Kelompok 

 

N 

 

Mean 

 

Median 

Std. 

Deviasi 

Intervensi 29 4 4 1,109 

Kontrol 30 8,4 8 2,814 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat nilai rata 

– rata pada kelompok intervensi yaitu 4 jam, 
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nilai tengah yang di dapat pada kelompok 

intervensi  yaitu 4 jam, dan nilai standar 

deviasinya yaitu 1,109. 

     Sedangkan, nilai rata-rata pada kelompok 

kontrol adalah 8,4 jam, nilai median (tengah) 

pada kelompok kontrol adalah 8 jam, dan 

nilai standar deviasinya adalah 2,814. Yang 

berate kelompok intervensi lebih cepat 

dibandingkan kelompok kontrol. 

 

3. Pengaruh Teknik Rebozo Terhadap Lama 

Persalinan Kala I Fase Aktif Pada 

Primigravida Di TPMB Kota Bandung. 

Tabel 4.3 Hasil Analisis Pengaruh Teknik 

Rebozo terhadap Lama Persalinan Kala I Fase 

Katif pada Primigravisa di TPMB Bdn. I Kota 

Bandung.  

Kelompok F 
Mean 

rank 

Sum of 

rank 
P Value 

Intervensi  29 7,61 106,50 
<0.001 

Kontrol 29 21,90 328,50 

Berdasarkan tabel 4.3 Hasil uji Mann-

Whitney menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol terhadap 

variabel lama kala I fase aktif dengan nilai p 

(< 0.001) atau nilai p < 0,05. Hal ini 

mengindikasikan bahwa intervensi yang 

diberikan memiliki efek signifikan pada lama 

kala I fase aktif, dimana kelompok intervensi 

memiliki nilai mean rank yang lebih rendah 

(7,61) dibandingkan dengan kelompok 

kontrol (21,90). 

 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Mengidentifikasi pemberian Teknik Rebozo 

pada ibu bersalin primigravida kala I fase 

aktif. 

Berdasarkan hasil penelitian di TPMB Kota 

Bandung, dari 29 responden, 14 menerima teknik 

Rebozo dan 15 tidak. Kala I persalinan, fase awal 

yang berakhir dengan dilatasi serviks lengkap, 

biasanya berlangsung sekitar 12 jam pada 

primigravida. Kemajuan yang baik ditandai 

dengan kontraksi teratur dan pembukaan serviks 

minimal 1 cm per jam. Faktor-faktor seperti 

posisi ibu memengaruhi durasi persalinan, 

dengan posisi tegak membantu gravitasi dalam 

menurunkan janin dan memperbaiki sirkulasi.  

Teknik Rebozo, yang berasal dari Meksiko, 

melibatkan penggunaan selendang untuk 

menggoyangkan perut atau panggul ibu, 

merangsang hormon oksitosin, dan membantu 

mengurangi kecemasan serta nyeri. Penelitian 

menunjukkan bahwa teknik Rebozo efektif 

dalam mempercepat persalinan dengan 

meningkatkan efektivitas kontraksi uterus dan 

membantu penyelarasan janin, terutama pada ibu 

primigravida. 

 

2. Mengindetifikasi lama persalinan kala I 

fase aktif ibu bersalin primigravida pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Berdasarkan Tabel 4.2, rata-rata durasi 

persalinan pada kelompok intervensi adalah 4 

jam, dengan nilai tengah 4 jam dan standar 

deviasi 1,109. Sebaliknya, pada kelompok 

kontrol, rata-rata durasinya 8,4 jam, dengan nilai 

tengah 8 jam dan standar deviasi 2,165. Secara 

teori, persalinan melibatkan pembukaan dan 

penipisan serviks serta turunnya janin ke jalan 

lahir akibat kontraksi rahim yang intens. Nyeri 

yang dirasakan pada kala I fase aktif seringkali 

menyebabkan kelelahan, peningkatan persepsi 

terhadap nyeri, dan kecemasan, yang dapat 

memicu kontraksi rahim yang tidak efektif dan 

memperpanjang durasi persalinan.  

Pada primigravida, persalinan normal biasanya 

berlangsung sekitar 6 jam, sedangkan jika 

berlangsung lebih dari 8 jam dianggap lambat.  

Teknik Rebozo, sebagai metode 

nonfarmakologis, membantu mempercepat 

persalinan dengan memberikan ruang panggul 

yang lebih luas, merilekskan otot-otot panggul, 

dan merangsang hormon oksitosin. Penelitian 

menunjukkan bahwa teknik Rebozo efektif 

dalam mempercepat pembukaan serviks dan 

penurunan kepala janin selama persalinan.  

Pada kelompok intervensi, persalinan rata-

rata berlangsung 4 jam, yang termasuk dalam 

kategori persalinan cepat, sedangkan pada 
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kelompok kontrol, durasi rata-rata 8 jam masuk 

dalam kategori lambat. Hal ini menunjukkan 

bahwa penerapan teknik Rebozo dapat 

mempercepat kala I fase aktif pada ibu bersalin 

 

3. Pengaruh Teknik Rebozo Terhadap Lama 

Persalinan Kala I Fase Aktif Pada 

Primigravida Di TPMB Kota Bandung. 

 Berdasarkan tabel 4.2, dari 14 responden yang 

diberikan Teknik Rebozo, rata-rata durasi kala I 

fase aktif adalah 4,27 jam. Uji statistik Mann-

Whitney pada tabel 4.4 menunjukkan nilai 

signifikan <0,001, menandakan bahwa Teknik 

Rebozo memiliki efek signifikan dalam 

mempercepat kemajuan kala I fase aktif. 

Kelompok intervensi memiliki nilai mean rank 

lebih rendah (7,61) dibandingkan kelompok 

kontrol (21,90), yang menunjukkan bahwa 

Teknik Rebozo mempercepat proses persalinan. 

Teknik Rebozo membantu meningkatkan 

kenyamanan ibu, merangsang produksi hormon 

oksitosin, dan memperluas ruang panggul, 

sehingga bayi lebih mudah menuruni panggul 

dan posisi janin lebih optimal. Hal ini 

mendukung percepatan persalinan kala I fase 

aktif, terutama pada ibu primigravida, dengan 

rata-rata durasi persalinan ≤ 6 jam, yang 

termasuk kategori persalinan cepat. 

Peneliti menyimpulkan bahwa Teknik 

Rebozo adalah intervensi yang efektif untuk 

mengurangi durasi persalinan, khususnya pada 

fase aktif, dan dapat digunakan sebagai 

pendekatan alternatif dalam manajemen 

persalinan di fasilitas kesehatan. 

 

KESIMPULAN 

 

1. Teknik rebozo diberikan kepada 14 

responden (48,3%) dan tidak di berikan 

teknik rebozo kepada 15 responden (51,7%). 

Total seluruh responden adalah 29 orang. 

2. lama persalinan kala I fase aktif pada 

kelompok kontrol didapatkan nilai rata – rata 

yaitu 8,4 jam. Sedangkan pada kelompok 

intervensi didapatkan nilai rata – rata 4 jam. 

3. Hasil uji  Mann Whitney menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol terhadap lama persalinan kala I fase 

aktif dengan nilai p <0,001. 
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