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ABSTRACT

Comprehensive care is care that is provided in a flexible, creative, supportive, guiding
and monitoring manner that is carried out on an ongoing basis. Childbirth is a series of
processes that end with the expulsion of the products of conception from the intrauterine
to the extrauterine. During labor there are times when the first stage is prolonged, one of
which is due to weakness (labor pain). One of the relaxation techniques for controlling
non-pharmacological pain in labor is using the rebozo technique. This report uses a case
study approach by conducting comprehensive midwifery care for Ny. W with the
application of the rebozo technique in the active phase of the first stage of labour. The
care is carried out from January to March 2023. Pregnancy care for Mrs. W started at 39
weeks 1 day of gestation. The problem found is discomfort in third trimester pregnant
women, namely low back pain and can be resolved with health education regarding third
trimester discomfort and improving the mother's position in activities. In the active phase
| stage of labor care, rebozo technique intervention was carried out to reduce the labor
pain experienced. The rebozo technique was carried out 8 times and the result was a
decrease in the pain scale by 2 pain scales for each intervention. In caring for newborns,
they experience Milia Kristalina on the fifth day and can be resolved with good personal
hygiene care for the baby and giving coconut oil to the red spots. An innovation in this
comprehensive care is the rebozo technigue in the active phase of the first stage of
labour. The rebozo technique is effective in reducing labor pain. It is hoped that the
rebozo technique carried out can be applied in midwifery services.

Key words: Rebozo technique, comprehensive upringing, labor pain.

ABSTRAK

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara fleksibel, kreatif,
supportif, membimbing dan memonitoring yang dilakukan secara berkesinambungan.
Persalinan merupakan rangkaian proses yang berakhir dengan pengeluaran hasil
konsepsi dari intrauteri ke ekstrauteri. Selama persalinan ada kalanya pemanjangan kala
| salah satunya disebabkan kelemahan (nyeri persalinan). Salah satu teknik relaksasi
untuk pengendalian rasa nyeri non farmakologi dalam proses persalinan adalah
menggunakan teknik rebozo. Laporan ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan
melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. W dengan penerapan teknik
rebozo pada persalinan kala | fase aktif. Asuhan dilakukan sejak Januari hingga Maret
2023. Pada asuhan persalinan kala | fase aktif dilakukan intervensi teknik rebozo untuk
mengurangi nyeri persalinan yang dialami. Teknik rebozo dilakukan sebanyak 8 kali
didapatkan hasil penurunan skala nyeri sebesar 2 skala nyeri setiap intervensi. Inovasi
dalam asuhan komprehensif ini adalah teknik rebozo dalam persalinan kala | fase aktif.
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Teknik rebozo efektif mengurangi nyeri persalinan. Diharapkan teknik rebozo yang
dilakukan dapat diterapkan dalam pelayanan kebidanan.

Kata kunci: Teknik rebozo, asuhan komprehensif, nyeri persalinan.

PENDAHULUAN

Nyeri persalinan merupakan sebuah
pengalaman subjektif tentang sensasi
fisik yang terkait dengan kontraksi
uterus, dilatasi dan penipisan serviks,
serta  penurunan  janin  selama
persalinan. Respon fisiologis terhadap
nyeri meliputi peningkatan pernapasan,
tekanan darah, denyut nadi, diameter
pupil, keringat, dan ketegangan pada
otot.1

Semua ibu hamil pasti akan
mengalami rasa nyeri pada saat
persalinan yang mengakibatkan rasa
khawatir, cemas dan rasa tidak nyaman
selama proses persalinan. Bidan bisa
menginformasikan hal tersebut kepada
ibu pada saat asuhan kehamilan agar
ibu bisa mempersiapkan  proses
persalinannya dan menciptakan
pengalaman bersalin yang nyaman dan
menyenangkan selain itu bidan bisa
memberi tawaran pilihan menggunakan
berbagai teknik pengurangan rasa nyeri
saat proses persalinan pada ibu dimulai
dari asuhan masa kehamilan. Hal ini
sejalan dengan tujuan  asuhan
komprehensif yang dilakukan secara
berkesinambungan dari asuhan saat
masa hamil hingga nifas.2

Nyeri persalinan dapat ditangani,
meskipun nyeri tidak sampai hilang
karena nyeri persalinan merupakan hal
yang fisiologis, namun setidaknya dapat
mengurangi nyeri persalinan, sehingga
dapat memberi rasa kenyamanan
terhadap ibu selama proses persalinan.
Intervensi penanganan nyeri yang
ditentukan tergantung pada pilihan dan
kondisi ibu bersalin ataupun bidan yang
menanganinya.  Banyak  beberapa
upaya teknik pengurangan nyeri
persalinan salah satunya teknik rebozo.
3

Teknik rebozo mengacu pada
asuhan sayang ibu yang dimaksud

untuk pengurangan rasa nyeri pada ibu
dan menjadikan pengalaman bersalin
ibu yang nyaman.4 Rebozo adalah
teknik untuk memberikan 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. 5 Rebozo
dianggap mampu membuat sang ibu
rileks serta mampu memposisikan bayi
ke jalur Ilahir.6 Sehingga akan
mengurangi rasa nyeri pada ibu dan
mempercepat proses persalinan. Hal ini
sejalan dengan penelitian Yulidian, dkk
(2020) bahwa teknik rebozo dapat
mengalihkan nyeri persalinan kala | fase
aktif  juga mempercepat proses
persalinan pada ibu multigravida. 7

Dari uraian diatas penulis tertarik
untuk menyusuan laporan tugas akhir
berjudul “‘Asuhan Kebidanan
Komprehesif Pada Ny. W dengan
Penerapan Teknik Rebozo pada
Persalinan Kala | Fase Aktif di
Puskesmas BL. Limbangan Kabupaten
Garut Tahun 2023. Serta
didokumentasikan dengan
menggunakan manajemen kebidanan
metode SOAP.
Tujuan dari penulisan ini yaitu untuk
menerapkan Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny. W dengan
Penerapan Teknik Rebozo di
Puskesmas BL Limbangan Kabupaten
Garut Tahun 2023. Melaksanakan
Asuhan komprehensif mulai dari hamil,
bersalin, nifas dan bayi.

METODE

Subjek dalam studi kasus yang
dilakukan adalah pada lbu bersalin kala
| fase laten usia 34 tahun dengan
kehamilan ketiga. Alat dan bahan yang
digunakan untuk melakukan teknik
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rebozo meliputi
-kain/jarik/selendang,meja/bed/kursi/
gym ball, bantal.

Kain yang digunakan untuk melakukan
teknik rebozo yaitu kain jarik dengan
panjang 110x210 cm

Prinsip teknik rebozo vyaitu untuk
mengurangi nyeri persalinan dengan
bantuan kain sehingga memberikan
rasa relaksasi dan nyaman tanpa
bantuan obat apapun pada ibu bersalin.
Persiapan yang dilakukan meliputi :

1) Melakukan pendekatan dengan
pasien dan membina hubungan baik
dengan pasien serta keluarga.

2) Memberikan informed consend
untuk meminta persetujuan sebagai
pasien.

3) Menjelaskan pada ibu dan
keluarga tanda-tanda persalinan dan
ketidaknyamanan pada proses
persalinan.

4) Memastikan ibu dan keluarga
mengerti maksud dan tujuan mengenai
asuhan kebidanan menggunakan teknik
rebozo yang akan dilakukan.

5) Menjelaskan serta mengajarkan
pada ibu dan keluarga penerapan teknik
rebozo untuk meminimalisir nyeri yang
dirasakan.

Prosedur Pelaksanaan yang dialkukan
yaitu :

1) Cara/teknik

. Menyiapkan pendamping serta
alat yang akan digunakan untuk
melakukan rebozo

. Menyiapkan pasien senyaman
mungkin. Minta ibu berlutut didepan
krusi, sofa, atau gym ball.

. Gantungkan tangan ibu di sekitar
gym ball, kursi, meja atau sofa sehingga
ibu tidak perlu menumpukan berat
badan ke tangan.

. Memposisikan kain rebozo di
sekitar pinggul klien hingga melingkupi
daerah bokong klien.

. Posisi kaki pendamping ditekuk
satu kemudian condongkan badan ibu
dan kita gerakkan panggul ibu yang
dikontrol dengan lembut dari sisi ke sisi.
. Lakukan selama 5-10 menit
setelah 5-10 menit.

. Mencatat perubahan tingkatan
nyeri setiap 30 menit.

2) Durasi 5-10 menit (evaluasi
setiap 30 menit)
3) Frekuensi
kebutuhan ibu

4) Melakukan pengukuran nyeri
menggunakan NRS atau Numeric
Rating Scale dari skor 1-10

HASIL

Asuhan kebidanan persalinan
dilakukan saat usia gestasi 39
minggu. Pada tanggal 31 Januari
2023 jam 08.15 WIB Ny. W mulai
merasakan mules sejak pukul 06.00
WIB keluar lendir satu setengaj jam
kemudian.

Hasil pemeriksaan :

Tekanan darah 120/90 mmHg,
nadi 80x/menit, respirasi 21x/menit,
dan suhu 36,5°C, hasil pemeriksaan
dalam vyaitu pembukaan 4 cm,
ketuban utuh, presentasi kepala,
denyut jantung janin 152x/menit,
kontraksi 2x dalam 10 menit.

Asuhan vyang diberikan yaitu
memberikan motivasi dan semangat
pada ibu agar dapat mengurangi
kecemasan ibu, mengajarkan ibu
nafas dalam dari hidung dan
dikeluarkan perlahan dari mulut saat

Dilakukan sesuai

terjadi kontraksi, selanjutnya
melakukan teknik rebozo selama 10
menit terhadap ibu untuk

meminimalisir rasa nyeri persalinan.
Melakukan pengukuran skala nyeri
menggunakan form skala intensitas
nyeri, ibu mengalami penurunan
skala nyeri.

Menyarankan Ny. W untuk tetap
mengkonsumsi  makanan  yang
mudah cerna dan minum untuk
mengganti cairan yang keluar.
Persalinan pada kala | dialami
selama + 3 jam 45 menit, kala Il
terjadi selama 30 menit, kala |l
berlangsung selama 10 menit.
Pengawasan kala IV dilakukan
selama 2 jam. Ny W melahirkan
secara normal tanpa mengalmi
komplikasi dan penyulit begitu juga
pada bayi yang dilahirkannya.Asuhan
yang diberikan mengacu pada
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standar Asuhan Persalinan Normal
(APN)

PEMBAHASAN
a. Kala |

Asuhan kebidanan yang
dilakukan pada NY. W G3P2A0 dengan

persalinan normal dilakukan
menggunakan standar asuhan
kebidanan dan bentuk
pendokumentasian SOAP. Asuhan

diberikan pada tanggal 31 Januari 2023
pada kala | fase aktif dengan nyeri
persalinan pada bagian pinggang
bawah atau lumbai V. Persalinan kala |
observasi dimulai sejak ibu datang
puskesmas jam 08.15 WIB dengan
pembukaan 4 cm, observasi dilakukan
dari pembukaan 4 sampai lengkap
selama 3 jam 50 menit.

Lama kala | pada Ibu
multigravida berlangsung selama 3 jam
50 menit. Hal ini menunjukkan lama kala
| pada Ny. W lebih cepat, dari teori
Cunningham, (2013) yang mengatakan
lama kala | untuk multigravida sekitar 8
jam. 17

Ibu mengalami selama mules
disertai keluar lendir bercampur darah.
Rasa nyeri pinggang menjalar sampai
keperut bagian bawah terutama bagian
pinggang bawah atau lumbai V dan rasa
sakit hilang timbul.

Hal ini sesuai dengan pendapat
yang dikemukan oleh Sulis dkk, (2019)
bahwa tanda-tanda in partu vyaitu
terjadinya his persalinan yang memiliki
sifat pinggang terasa sakit yang
menjalar sampai kedepan, keluar lendir
bercampur darah (blood show),
terjadinya dilatasi dan effacement
serviks. Turunnya kepala masuk ke PAP
(lightening) perut lebih melebar karena
fundus uteri turun, munculnya nyeri
didaerah pinggang karena terdapat
kontraksi ringan otot rahim, terjadi
pelunakan serviks karena terdapat
kontraksi  otot rahim, terjadinya
pengeluaran lendir. 30

Pada pemeriksaan dalam terdapat
keluar lendir bercampur darah, tidak ada
pembesaran kelenjar bartholin, tidak
ada oedema, tidak ada varises,
pemeriksaan dalam porsio teraba lunak,
pembukaan 4 cm, tidak ada bagian yang
menumbung, ketuban positif, penunjuk
UUK kanan depan, molase tidak ada,
hodge Il ( setinggi bagian bawah
simfisis). Dari hasil pemeriksaan yang
dilakukan berdasarkan data subjektif
dan objektif maka dapat ditegakkan
diagnosa :
G3P2A0 39 minggu inpartu kala 1 fase
aktif dengan keadaan baik janin tunggal
hidup intrauterin, presentasi kepala,
dalam keadaan baik dengan masalah
nyeri persalinan

Berdasarkan diagnosa, maka
perencanaan dikala | dilakukan sesuai
rencana, hal ini sesuai dengan pendapat
Widia, (2015) yakni memberikan
dukungan emosional, pendampingan
anggota keluarga selama proses
persalinan sampai kelahiran bayinya,
menghargai keinginan ibu untuk memilih
pendamping selama persalinan, peran
aktif  anggota  keluarga  selama
persalinan, mengatur posisi ibu
sehingga terasa nyaman, memberikan
cairan nutrisi dan hidrasi, melakukan
penatalaksanaan untuk mengurangi
nyeri persalinan, memberikan
keleluasaan untuk menggunakan kamar
mandi secara teratur dan spontan dan
pencegahan infeksi, serta memantau
keadaan ibu dan janin serta kemajuan
persalinan dengan partograf.65

Pada perencanaan kala | fase
aktif untuk beradaptasi rasa nyeri
persalinan pada ibu vyaitu dengan
melakukan asuhan kebidanan pada ibu
bersalin kala | fase aktif dengan
menggunakan metode Rebozo.
Pengkaji melakukan pengkajian nyeri
menggunakan skala Numerik Rating
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Scale (NRS) dan pengkajian nyeri
dilakukan  sebelum dan sesudah
dilakukan teknik rebozo. Evaluasi
tingkat nyeri implementasi teknik rebozo
dikaji setelah 30 menit, media yang
digunakan saat melakukan teknik
rebozo yaitu kain jarik dan bed/meja.
Penerapan teknik rebozo ini dilakukan
pada sekitar panggul pasien hingga
melingkupi  bokong dan  pasien
dianjurkan  untuk rileks  dengan
memejamkan mata.

Posisi kaki pendamping ditekuk
satu, kemudian condongkan badan ibu
dan kita gerakkan panggul ibu yang
dikontrol dengan lembut dari sisi ke sisi
perlahan ke kanan dan ke kiri, lalu mulai
meningkatkan kecepatannya, serta lihat
reaksi ibu selama tindakan dengan
kecepatan yang meningkat seiring
berjalannya waktu (bagi para
pendamping, jagalah kekuatan agar
tetap stabil), panggul ibu menjadi
bergetar. Pada saat ini, bernafaslah
dengan bebas dan secara perlahan
lahan. Jika ibu merasa tidak nyaman,
mintalah pendamping untuk
menyesuaikan kecepatan atau tekanan
rebozo sampai ibu merasa nyaman.
Goyangkan rebozo kekanan dan kekiri
dengan gerakan shaking serta berikan
afirmasi positif pada ibu agar ibu
merasa nyaman dan rileks.

Teknik ini dilakukan selama 5-10
menit, setelah 5- 10 menit, tangan
pendamping mungkin akan mulai lelah.
Selain itu rebozo dilakukan bergantian
dengan keluarga bertujuan untuk
adanya bonding antara ibu dengan
suami ataupun keluarga  yang
melakukan intervensi. Hal ini terbukti
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Puspitasari (2020), semkain tinggi
dukungan suami dan keluarga maka
semakin rendah intensitas nyeri
persalinan yang dirasakan oleh ibu
bersalin. Dukungan suami yang
diberikan akan menenangkan emosi ibu
sehingga proses persalinan dilewati
dengan perasaan senang dan terhindar
dari depresi dan akan memperkecil nyeri
yang dirasakan ibu bersalin.

Pada saat ini, pendamping dapat
memperlambat gerakannya secara
bertahap untuk beberapa detik sampai
akhirnya  berhenti dan rebozo
dilepaskan dari panggul ibu. Mencatat
perubahan tingkatan nyeri yang terjadi
pada ibu bersalin setelah dilakukan
teknik rebozo, kemudian pencatatan
skala nyeri dipantau setiap 30 menit
sekali menggunakan pedoman
observasi skala nyeri. Implementasi
teknik rebozo ini dilakukan sebanyak 8
kali dengan 3 kali evaluasi.

Teknik rebozo ini dilakukan
untuk membantu mengurangi rasa nyeri
dan memberikan kenyamanan pada ibu
untuk menjadi rileks tanpa bantuan obat
apapun sejalan dnegan teori yang
dijelaskan  Munafiah 2020 pada
jurnalnya yang mengatakan bahwa
metode rebozo ini merupakan terapi non
farmakologi untuk mempercepat
pembukaan serviks ibu bersalin. teknik
rebozo dan pelvic rocking merupakan
metode non farmakologi yang menjadi
alternatif praktis dalam menangani lama
penurunan kepala janin dan pembukaan
serviks dalam proses persalinan yang
bertujuan melenturkan, merileksasikan
otot-otot dasar panggul agar kepala
janin dapat masuk dan turun ke jalan
lahir. 6

Setelah dilakukan 3 kali evaluasi
didapatkan skala nyeri yang turun setiap
setelah dilakukan intervensi sebanyak 2.
Hal ini menunjukkan bahwa dengan
teknik rebozo terdapat penurunan skala
nyeri dan bisa digunakan sebagai teknik
untuk mengurangi nyeri.

Ibu mengatakan bahwa selama
persalinan memasuki  pembukaan
lengkap atau kala | fase aktif dan kala I,
efe pain relief dari teknik rebozo terasa
berkurang dibanding  sebelumnya,
menurut pengamatan penulis, hal ini
terjadi karena faktor his ibu yang
semakin kuat mengingat semakin besar
pembukaan ibu dan semakin
menurunnya kepala bayi, maka his pun
semakin sulit untuk ditahan rasa
sakitnya dan ini merupakan hal yang
fisiologis. Terlepas dari hal tersebut,
klien mengatakan bahwa dengan
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menggunakan teknik rebozo, ibu
merasa lebih mudah dan nyaman
dibandingkan pada persalinan
sebelumnnya tanpa menggunakan
teknik rebozo.

Penulis juga tidak bisa
menyimpulkan teknik rebozo efektif
terhadap penurunan kepala bayi karena
pada pukul 12.05 WIB ibu sudah
mengeluh mulas tak tertahankan dan
pada waktu tersebut pembukaan sudah
lengkap dimana di waktu sebelum 4 jam
dari pemeriksaan pertama pembukaan
ibu sudah lengkap dan tidak bisa
mengevaluasi penurunan kepala bayi.

Namun tidak menutup
kemungkinan selain teknik rebozo,
berkurangnya intensitas nyeri juga
dapat dipengaruhi oleh faktor yang lain
seperti paritas, karea paritas
multigravida sudah memiliki
pengalaman persalinan, maka tidak
menutup kemungkinan pasien mampu
menjaga koping individunya dalam
mengatasi nyeri persalinan.

Dapat  diambil kesimpulan
bahwa teknik rebozo sebagai metode
pain relief selama persalinan cukup
efektif untuk mengurangi nyeri. lbu
mengatakan bahwa selama persalinan
yang ketiga ini, nyeri yang dirasakannya
lebih berkurang dibandingkan
persalinan sebelumnya yang tidak
menggunakan teknik rebozo.

b. Kala Il

Asuhan diberikan pada tanggal 31
Januari 2023 pada kala Il ibu mengalami
mulas yang semakin sering, teratur dan
ada dorongan rasa ingin mengedan hal
ini disebabkan karena pada proses
persalinan kala Il (pengeluaran bayi)
disekitar mulut rahim terjadi rangsangan
sehingga menimbulkan reflek ingin
mengedan, disertai dengan adanya
kontraksi yang dapat menimbulkan
kekuatan untuk melahirkan bayi.66
Asuhan yang diberikan yaitu asuhan
kebidanan pada kala Il dampaknya
persalinan pada kala Il berjalan secara
normal tanpa ada hambatan.

Menurut Rohani, dkk 2011, 67 kala Il
persalinan dimulai ketika pembukaan
serviks sudah lengkap (10cm) dan

berakhir dengan lahirnya bayi. Pada
kasus Ny. W terjadi kala Il berlangsung
30 menit. Kala Il pada multipara
berlangsung selama 1 — 1,5 jam. Jika
kala Il lebih dari 1,5 jam bisa saja salah
satu faktornya karena ibu tidak bisa
mengedan dan his kurang adekuat yang
menyebabkan kelelahan  maternal,
asfiksi dan IUFD.

Selanjutnya penulis mengeringkan bayi,
memotong tali pusat dan meletakkan
bayi pada dada ibu untuk dilakukan IMD
selama 1 jam.

Selanjutnya tali pusat segera di jepit
setelah bayi lahir. Penelitian Gabbe,
(2007) mengatakan penundaan
penjepitan tali pusat sekitar 2-3 menit
dapat memberikan redistribusi darah
diantara plasenda dan bayi,
memberikan bantuan placental
transfusion yang didapatkan oleh bayi
sebanyak 35-40 ml/kg dan mengandung
75 mg zat besi sebagai hemoglobin
yang mencukupi kebutuhan zat besi
bayi pada 3 bulan pertama
kehidupannya.68 Sebaliknya menurut
Pan American Helath Organization
(PAHO) penjepitan tali pusat secara dini
(kurang lebih 10-15 detik setelah
kelahiran) dapat menghalangi sebagian
besar jumlah zat besi yang masuk ke
dalam tubuh bayi. 69

Tujuan dilakukannya IMD adalah untuk
merangsang keluarnya ASI, memberi
kekebalan pada bayi serta
meningkatkan kekuatan batin antara ibu
dan bayi, serta mencegah perdaraha
pada ibu sesuai dengan teori
Kementerian Kesehatan RI, (2020)
sesuai pula dengan rekomendasi yang
dianjurkan WHO, (2017)

SIMPULAN

Berdasarkan hasil teori, dan
telah diberikan asuhan kebidanan
secara berkelanjutan sesuai standar
asuhan kebidanan dengan menerapkan
teknik rebozo dalam mengurangi rasa
nyeri persalinan kala | fase aktif pada ibu
multigravida terhadap Ny. W di
Puskesmas BL Limbangan Kabupaten
Garut. Maka penulis dapat mengambil
kesimpulan yaitu :
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Teknik rebozo untuk mengurangi
persalinan kala | fase aktif

mendapatkan efek penurunan skala
nyeri sebesar 2 skala. Terdapat juga

laserasi

perineum derajat Il dan

dilakukan penjahitan jalan lahir oleh.
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