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Abstract

Pain during the active phase of the first stage of labor can affect maternal comfort and labor progress.
The Rebozo technique and pelvic rocking are non-pharmacological interventions used to reduce labor
pain intensity. This study aimed to compare the effectiveness of the Rebozo technique and pelvic
rocking in reducing pain intensity during the active phase of the first stage of labor. This study employed
a quasi-experimental design with a two-group pretest—posttest approach. A total of 64 women in the
active phase of the first stage of labor were assigned to either the Rebozo group (n = 32) or the pelvic
rocking group (n = 32). Pain intensity was assessed using the Numeric Rating Scale (NRS). Data were
analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test and the Mann—Whitney U test with a significance level
of 5%. The results showed that both interventions significantly reduced labor pain intensity (p < 0.05).
The Mann—-Whitney U test demonstrated a statistically significant difference between the two
interventions (p = 0.026). Both the Rebozo technique and pelvic rocking were effective non-
pharmacological interventions for reducing pain intensity during the active phase of the first stage of
labor, with pelvic rocking demonstrating greater effectiveness than the Rebozo technique.
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Abstrak
Nyeri persalinan kala | fase aktif dapat memengaruhi kenyamanan ibu dan kemajuan persalinan. Teknik
Rebozo dan pelvic rocking merupakan intervensi nonfarmakologis yang digunakan untuk mengurangi
intensitas nyeri persalinan. Penelitian ini bertujuan membandingkan efektivitas teknik Rebozo dan
pelvic rocking dalam menurunkan intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif. Penelitian ini
menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan two-group pretest—posttest. Sebanyak
64 ibu bersalin dibagi menjadi kelompok Rebozo (n=32) dan kelompok pelvic rocking (n=32). Intensitas
nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data menggunakan uji Wilcoxon dan
Mann-Whitney dengan taraf signifikansi 5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua intervensi
secara signifikan menurunkan intensitas nyeri persalinan (p<0,05). Uji Mann-Whitney menunjukkan
terdapat perbedaan yang bermakna antara kedua intervensi (p=0,026). Teknik Rebozo dan pelvic
rocking efektif sebagai intervensi nonfarmakologis untuk menurunkan intensitas nyeri persalinan kala |
fase aktif, dengan pelvic rocking menunjukkan efektivitas yang lebih baik dibandingkan teknik Rebozo.
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PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses
fisiologis yang hampir selalu disertai
nyeri akibat kontraksi uterus, dilatasi
serviks, dan penurunan janin melalui
jalan lahir. Intensitas nyeri meningkat
selama kala | fase aktif seiring
bertambahnya frekuensi dan kekuatan
kontraksi uterus sehingga menjadi
salah satu penyebab utama
ketidaknyamanan ibu selama proses
persalinan. Nyeri persalinan
merupakan pengalaman sensorik dan
emosional yang kompleks yang
dipengaruhi oleh faktor fisiologis,

psikologis, sosial, budaya, serta
pengalaman persalinan sebelumnya
(Chang et al., 2022; Beyable et al,
2022).

Nyeri persalinan yang tidak
dikelola  secara optimal dapat
meningkatkan respons stres maternal
melalui pelepasan katekolamin dan
kortisol, yang berdampak pada

peningkatan tekanan darah, frekuensi

denyut jantung, konsumsi oksigen,
serta penurunan efektivitas kontraksi

uterus. Kondisi tersebut berpotensi

memperpanjang lama persalinan,
meningkatkan kelelahan ibu,
memperburuk pengalaman
melahirkan, dan memengaruhi

kesejahteraan janin (Salari et al.,
2023). Oleh karena itu, pengelolaan
nyeri merupakan salah satu komponen
penting dalam pelayanan kebidanan
yang berpusat pada ibu (woman-
centered maternity care) (Lowdermilk
et al, 2020).

Di Indonesia, pengendalian
nyeri persalinan

secara

nonfarmakologis masih belum
diterapkan secara optimal di berbagai
fasilitas pelayanan kesehatan. Pada
praktiknya, sebagian besar ibu masih
memperoleh teknik sederhana seperti
latihan napas atau pijatan, sedangkan
metode nonfarmakologis berbasis
bukti (evidence-based practice) yang

berpotensi memberikan manfaat lebih
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besar belum banyak
diimplementasikan secara rutin.
Kondisi ini menunjukkan perlunya
pengembangan intervensi
nonfarmakologis yang efektif, aman,
mudah diaplikasikan, serta dapat
diterima oleh ibu bersalin maupun
tenaga kesehatan.

Pengelolaan nyeri persalinan
dapat dilakukan melalui metode
farmakologis maupun
nonfarmakologis. Metode
farmakologis efektif dalam mengurangi
nyeri, namun memerlukan biaya yang
lebih tinggi, tenaga kesehatan terlatih,
serta berpotensi menimbulkan efek
samping pada ibu maupun bayi.
Sebaliknya, metode nonfarmakologis
relatif aman, mudah diterapkan, lebih
ekonomis, serta mampu meningkatkan
rasa nyaman, kemampuan koping, dan
partisipasi aktif ibu selama proses
persalinan. Oleh karena itu, berbagai
semakin

teknik  nonfarmakologis

direkomendasikan sebagai bagian dari

pelayanan kebidanan yang berpusat
pada ibu (Jannah et al., 2022; Salari et
al., 2023).

Dua teknik nonfarmakologis
yang mulai banyak dikembangkan
adalah teknik Rebozo dan Pelvic
Rocking. Teknik Rebozo merupakan
teknik  pendampingan  persalinan
menggunakan kain panjang yang
berasal dari budaya Meksiko. Teknik
ini dilakukan melalui gerakan lembut
pada daerah panggul untuk
meningkatkan relaksasi, mengurangi
ketegangan otot, memperbaiki posisi
janin, dan meningkatkan kenyamanan
ibu selama persalinan. Sementara itu,
teknik pelvic rocking dilakukan dengan
menggerakkan panggul secara ritmis
sehingga membantu memperbesar
diameter panggul, memanfaatkan
gaya gravitasi, memperlancar
penurunan  kepala janin, serta
meningkatkan kenyamanan ibu

selama kala | persalinan (Yuhanah &

Yusriani, 2021)
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Beberapa penelitian  telah

menunjukkan manfaat kedua
intervensi tersebut. Simbolon dan
Siburian (2020) melaporkan bahwa
teknik Rebozo secara signifikan
mempercepat lama persalinan kala |
fase aktif dibandingkan (kelompok
kontrol. Penelitian lain oleh
Rohmawati et al. (2023) menunjukkan
bahwa  pelvic  rocking  mampu
menurunkan intensitas nyeri pada ibu
hamil trimester III.

Penelitian yang sudah ada
masih mengevaluasi efektivitas teknik
rebozo dan pelvic rocking secara
terpisah. Penelitian mengenai teknik
rebozo umumnya berfokus pada
kemajuan persalinan dan kenyamanan
ibu, sedangkan penelitian mengenai
pelvic rocking lebih banyak
mengevaluasi penurunan nyeri serta
lama persalinan. Hingga saat ini masih
terbatas penelitian yang

membandingkan secara langsung

efektivitas kedua teknik tersebut

menggunakan populasi, kondisi klinis,
dan desain penelitian yang sama.
Akibatnya, bukti ilmiah yang dapat
dijadikan dasar dalam menentukan
intervensi  nonfarmakologis  yang
paling efektif untuk mengurangi nyeri
persalinan masih terbatas, khususnya
pada pelayanan praktik mandiri bidan
di Indonesia.

Penelitian ini memiliki kebaruan
dengan membandingkan  secara
langsung efektivitas teknik rebozo dan
pelvic rocking terhadap intensitas nyeri
persalinan kala | fase aktif pada ibu
bersalin dalam setting praktik mandiri
bidan. Hasil penelitian diharapkan
dapat menjadi dasar ilmiah bagi bidan
dalam memilih intervensi
nonfarmakologis yang lebih efektif,
aman, dan mudah diterapkan untuk
meningkatkan  kualitas  pelayanan

kebidanan serta kenyamanan ibu

selama proses persalinan.
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METODE

Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain
pre-experimental two-group pretest—
posttest design. Penelitian bertujuan
untuk membandingkan efektivitas
teknik Rebozo dan Pelvic Rocking
terhadap intensitas nyeri persalinan
kala | fase aktif. Pada kedua kelompok
dilakukan pengukuran intensitas nyeri
sebelum intervensi (pretest) dan
setelah intervensi (posttest), kemudian
perubahan skor nyeri dianalisis pada
masing-masing kelompok dan
dibandingkan antar kelompok untuk
menentukan teknik yang lebih efektif
dalam menurunkan intensitas nyeri
persalinan.

Penelitian dilaksanakan di salah
satu TPMB Dusun Tlogomulyo, Desa
Balerejo, Kecamatan WIlingi,
Kabupaten Blitar, Indonesia, pada
periode Juli hingga Desember 2025.

Populasi

penelitian  adalah

seluruh ibu bersalin kala | fase aktif

yang menjalani persalinan di PMB

Depi  Khorinisa selama periode
penelitian, dengan jumlah sebanyak
64 ibu bersalin. Teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling,
dengan sampel sejumlah 64 ibu
bersalin kala | fase aktif yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Sampel dibagi menjadi dua kelompok
dengan cara dilotre, vyaitu 32
responden pada kelompok intervensi
teknik Rebozo dan 32 responden pada
kelompok intervensi Pelvic Rocking.
Kriteria inklusi meliputi ibu dengan
kehamilan tunggal, presentasi kepala,
usia kehamilan aterm (37—42 minggu),
memasuki kala | fase aktif dengan
pembukaan serviks 24 cm, kondisi ibu
dan janin stabil, serta Dbersedia
menjadi responden dengan
menandatangani informed consent.
Kriteria eksklusi meliputi ibu dengan
komplikasi obstetri, persalinan yang
memerlukan

perlakuan operatif

segera, penggunaan analgesik
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farmakologis selama penelitian, atau
kondisi medis yang menghambat
pelaksanaan intervensi.
Intervensi teknik rebozo
dilakukan menggunakan kain rebozo
dengan teknik rebozo sifting pada area
panggul selama £20 menit ketika ibu
berada pada kala | fase aktif.
Intervensi pelvic rocking dilakukan
melalui gerakan menggoyangkan
panggul secara ritmis menggunakan
birthing ball selama +20 menit sesuai
prosedur operasional standar. Seluruh
intervensi diberikan oleh bidan yang
telah mendapatkan pelatihan
mengenai kedua teknik tersebut untuk
menjaga konsistensi pelaksanaan
intervensi. Intensitas nyeri diukur
menggunakan Numeric Rating Scale
(NRS) dengan rentang skor 0-10.
Pengukuran dilakukan dua kali, yaitu
sebelum pemberian intervensi

(pretest) dan segera setelah intervensi

selesai diberikan (posttest).

Analisis data menggunakan
SPSS 26. Analisis univariat dalam
bentuk distribusi frekuensi,
persentase, rerata, dan simpangan
baku. Distribusi data diuji
menggunakan uji Shapiro—Wilk.
Perbedaan intensitas nyeri sebelum
dan sesudah intervensi pada masing-
masing kelompok dianalisis
menggunakan uji Wilcoxon Signed
Rank Test apabila data Selanjutnya,
perbedaan efektivitas antara kelompok
teknik rebozo dan pelvic rocking
dianalisis  menggunakan Mann—
Whitney U test, nilai p < 0,05 dianggap
bermakna secara statistik.

Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari Komite Etik
Universitas STRADA Indonesia
Nomor: 0923403/EC/KEPK/1/08/2025
tanggal 8 Agustus 2025. Seluruh
responden  diberikan  penjelasan
mengenai tujuan, manfaat, prosedur
penelitian, serta hak untuk

mengundurkan diri kapan saja tanpa
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memengaruhi pelayanan yang

diterima. Kerahasiaan identitas
responden dijamin selama proses
penelitian.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan tabel 1 didapatkan
bahwa hampir seluruh responden
berumur 20 - 35 tahun (93,7%).
Rentang usia 20-35 tahun (93,8%),
yang merupakan usia reproduksi sehat
dengan  kondisi fisiologis  yang
umumnya optimal untuk menjalani
proses persalinan. Ditinjau dari
pendidikan, sebagian besar responden
berpendidikan SMA (65,6%). Tingkat
pendidikan yang lebih baik
memudahkan ibu dalam menerima
informasi mengenai proses persalinan
dan teknik manajemen nyeri sehingga
lebih mudah mengikuti instruksi selama

pelaksanaan perlakuan.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik

Responden
No Karakteristik f %
Umur
1. <20 tahun 4 6.3
20-35 tahun 60 93,7

Pendidikan
SMP 8
2 SMA a2 125
Perguruan tinggi 40 656
21,9
Pekerjaan
IRT 40 62,5
3. Swasta 14 21,9
Wiraswasta 6 9.4
PNS 4 6,2
Paritas
4. Primipara 38 549
Multipara 26 40,6
Total 64 100
Sumber: Data primer, 2025
Berdasarkan pekerjaan,

sebagian besar IRT (62,5%), sehingga
memungkinkan ibu memiliki waktu
luang untuk mendapatkan
mendapatkan informasi. Berdasarkan
paritas, sebagian besar kehamilan
pertama (59,4%). |bu primipara
umumnya mengalami nyeri persalinan
yang lebih tinggi dibandingkan ibu
multipara karena belum memiliki
pengalaman persalinan sebelumnya
sehingga respons terhadap kontraksi
cenderung lebih kuat dan kecemasan
yang dirasakan lebih tinggi.

Tabel 2. Distribusi frekuensi intensitas

nyeri persalinan kala | sebelum dan
sesudah dilakukan rebozo

Intensit Sebelu Sesuda p-
ensitas h value

nyeri m
y F % f %
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Nyerisedang 0 0 32 100 0,000
Nyeri berat 32 100 0 O

Total 32 100 32 100
Sumber: Data primer, 2025

Berdasarkan tabel 2, sebelum
dilakukan perlakuan rebozo seluruh
responden mengalami nyeri dalam
kategori nyeri berat, setelah dilakukan
perlakuan rebozo seluruh responden
(100%) mengalami nyeri sedang. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Nurpratiwi et al. (2020) vyang
melaporkan adanya perbedaan
signifikan pada rata-rata intensitas
nyeri persalinan kala | fase aktif ibu
multigravida sebelum dan sesudah
pemberian teknik Rebozo, baik
menggunakan Rebozo Shake the
Apple (RSTA) maupun Rebozo Sifting
While Lifting the Belly (RSWLB) (p =
0,007). Namun, tidak terdapat
perbedaan terhadap lama persalinan
antara kedua teknik Rebozo (p =
0,351), serta tidak terdapat perbedaan
efektivitas antara RSTA dan RSWLB

dalam mengurangi nyeri persalinan

maupun lama persalinan (p = 0,118).

Temuan menunjukkan bahwa kedua
teknik Rebozo sama-sama efektif
sebagai intervensi nonfarmakologis
dalam membantu mengurangi
intensitas nyeri persalinan kala | fase
aktif.

Tabel 3. Intensitas Nyeri Persalinan Kala

| Fase Aktif Sebelum dan Sesudah
Pemberian Teknik Rebozo

Variabe
[
Nyeri 8.00 068 7 9
sebelu 0 7,75

m

Nyeri 500 081 4 6
sesuda 32 5.00

h

Media SD Min Max
n Mean n

Data primer, 2025

Tabel 3 menunjukkan sebelum
diberikan teknik rebozo, rerata intensitas
nyeri persalinan kala | fase aktif sebesar
7,75 dengan median sebesar 8,00, SD
sebesar 0,68, serta rentang nilai 7-9.
Setelah diberikan teknik rebozo, rerata
intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif
lebih  rendah dibanding sebelum
intervensi, yaitu sebesar 4,47 dengan
median sebesar 5,00, SD sebesar 0,81,

serta rentang nilai 4—6. Hasil uji Wilcoxon

menunjukkan p-value 0,000 (p<0,005)
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artinya terdapat perbedaan intensitas
nyeri sebelum dan sesudah perlakuan
rebozo. Rebozo merupakan salah satu
metode nonfarmakologis yang
menggunakan kain atau selendang
khusus untuk membantu ibu selama
proses persalinan yang dilakukan
melalui gerakan lembut dan terkontrol
pada daerah panggul dengan posisi ibu
dapat berdiri, jongkok, atau berlutut.
Gerakan tersebut bertujuan
meningkatkan relaksasi, mengurangi
ketegangan otot dan ligamen panggul,
memperbaiki  posisi janin, serta
membantu meningkatkan kenyamanan
ibu selama persalinan (Munafiah et al.,
2020; Simbolon; et al., 2020;
Sulistianingsih, et al., 2022).
Tabel 4. Intensitas nyeri persalinan

kala | sebelum dan pelvic rocking

Intensitas Sebelu Sesuda  p-
h value

nyeri m
y f % f %

Nyeriringan 0 0 6 18,8 0,000
Nyerisedang 0 0 26 81,2
Nyeri berat 32 100 0 O

Total 32 100 32 100

Data primer, 2025
Berdasarkan Tabel 4, sebelum

diberikan perlakuan pelvic rocking,

seluruh responden mengalami intensitas
nyeri persalinan kala | fase aktif kategori
nyeri berat. Setelah perlakuan pelvic
rocking, ebagian besar responden, yaitu
26 orang (81,2%), mengalami intensitas
nyeri sedang, 6 orang (18,8%)
mengalami intensitas nyeri ringan dan
tidak  terdapat responden  yang
mengalami nyeri berat. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan p-value 0,000 (p<0,005)
artinya terdapat perbedaan intensitas
nyeri sebelum dan sesudah perlakuan
pelvic rocking. Penurunan intensitas
nyeri tersebut diduga terjadi karena
gerakan pelvic rocking membantu

meningkatkan  fleksibilitas

panggul,
memperbaiki posisi janin, mengurangi
tekanan pada punggung bawah, serta
otot-otot

meningkatkan relaksasi

Kondisi  tersebut dapat

panggul.
memperlancar proses penurunan kepala
janin sehingga mengurangi persepsi
nyeri yang dirasakan ibu selama

kontraksi. (Rohmawati dkk, 2023; Reffita

dkk, 2021).
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Tabel 5. Intensitas nyeri persalinan kala |
fase aktif sebelum dan sesudah

pelvic rocking
Variabe Media SD Min Max
| n Mean n
Nyeri 8.00 0,03 4 2
sebelu 0 7,69
m
Nyeri 400 040 4 3
sesuda 32 4,13
h

Data primer, 2025

Tabel 5 menunjukkan sebelum
diberikan pelvix rocking, rerata intensitas
nyeri persalinan kala | fase aktif sebesar
7,69 dengan median sebesar 8,00, SD
sebesar 0,03, rentang nilai 4-2. Setelah
perlakuan, rerata intensitas nyeri
persalinan kala | fase aktif sebesar 4,13
dengan median sebesar 4,00, SD
sebesar 0,40, serta rentang nilai 4-3.
Gerakan yang ritmis yang dilakukan pada
pelvic rocking dapat meningkatkan rasa
nyaman, memperbaiki sirkulasi darah,
dan merangsang pelepasan endorfin
sebagai analgesik alami tubuh yang
berperan dalam menurunkan intensitas
nyeri persalinan (Jannah et al, 2022;
Jasa & Listiana, 2024).

Tabel 6. Perbedaan rebozo dan pelvic
rocking terhadap intensitas nyeri

persalinan kala |

Variabe Mean Sumof Z P-
[ Rank Ranks value
Teknik 12,81 410,00 0,026
rebozo

Teknik

pelvic 32 20,19 646,00 -

rocking 2,226

Data primer, 2025

Berdasarkan hasil uji Mann-—
Whitney pada tabel 6, nilai mean
kelompok yang diberikan perlakuan
Rebozo adalah 12,81, sedangkan
kelompok yang diberikan perlakuan
pelvic rocking adalah 20,19. Hasil analisis
menggunakan uji Mann—Whitney dengan
program SPSS pada tingkat signifikansi a
= 0,05 diperoleh nilai p-value = 0,026,
yang lebih kecil daripada nilai a (0,026 <
0,05). Mobilisasi  panggul dan
perubahan posisi selama persalinan
dapat mengurangi

tekanan pada

struktur meningkatkan

panggul,
kemajuan persalinan, serta membantu
menurunkan persepsi nyeri melalui
peningkatan kenyamanan dan
pelepasan endorfin.

Meta-analisis olen Navelia et al.
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(2022) menyimpulkan bahwa pelvic
rocking exercise secara signifikan
menurunkan intensitas nyeri persalinan
dan membantu memperpendek lama
persalinan kala |. Temuan tersebut
didukung oleh penelitian Fety et al.
(2025) menunjukkan bahwa kelompok
yang mendapatkan intervensi pelvic
rocking mengalami penurunan skor nyeri
lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol. ~ Gerakan = menggoyangkan
panggul secara ritmis membantu

meningkatkan mobilitas

panggul,
memfasilitasi penurunan dan rotasi janin,
serta meningkatkan kenyamanan ibu
selama persalinan.
KESIMPULAN

Teknik Rebozo dan pelvic
rocking efektif sebagai intervensi
nonfarmakologis untuk menurunkan
intensitas nyeri persalinan kala | fase
aktif. Terdapat perbedaan yang
bermakna antara kedua teknik, dengan

pelvic rocking menunjukkan hasil yang

lebih baik dibandingkan teknik Rebozo.

Penelitian  selanjutnya  disarankan
menggunakan desain yang lebih kuat
dengan jumlah sampel yang lebih
besar untuk mengonfirmasi efektivitas
kedua intervensi.
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