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JADWAL PENYUSUNAN SKRIPSI 
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2020 
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan judul dan 
nama pembimbing 

                                    

2 Konfirmasi judul dan 
nama pembimbing 

                                    

3 Penelusuran literatur, 
proses bimbingan 
dan penyusunan 
SKRIPSI 

                                    

4 Seminar SKRIPSI                                     

5 Revisi dan 
persetujuan SKRIPSI 
oleh pembimbing 

                   
 
 

                 

6 Penelitian dan 
penulisan laporan 
penelitian 

                                    

7 Pendaftaran Ujian 
Skripsi  

                                    

8 Pelaksanaan Ujian  
Skripsi 

                                    

9 Revisi laporan  
Skripsi 

                                    

10. Penyerahan laporan  
Skripsi 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
 

Kepada : 
Yth. Calon Responden 
Di Tempat 

 
Dengan hormat, 
 Sebagai persyaratan tugas akhir Sarjana Terapan Kebidanan Institut 
Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang, saya : 
Nama  : Cici Nur’aeni 
NIM  : 20.6.049 
 Akan melakukan penelitian tentang “Pengaruh Teknik Rebozo Terhadap 
Kemajuan Kala I Fae Aktif Pada Ibu Inpartu Primigravida Di PMB Masturoh Tajinan 
Kabupaten Malang”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Teknik 
RebozoTerhadap Kemajuan Kala I Fae Aktif Pada Ibu Inpartu Primigravida Di PMB 
Masturoh Tajinan Kabupaten Malang. 

Untuk keperluan tersebut, saya mohon bantuan kepada calon responden 
untuk meluangkan waktu guna menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan 
tanpa prasangka dan perasaan tertekan. Semua keterangan dan jawaban yang saya 
peroleh semata-mata untuk kepentingan penelitian dan dirahasiakan. Oleh karena 
itu besar artinya jawaban yang responden berikan bagi kelancaran penelitian ini.  
 Atas bantuan dan partisipasinya saya sampaikan terimakasih. 
 

 
 

Malang, Oktober 2020 

 

 

Cici Nur’aeni 

NIM 20.6.049 
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

TEKNK REBOZO 
 

KEGIATAN URAIAN 

  

Pengertian 
Teknik rebozo adalah terapi non farmakologi untuk 

mempercepat pembukaan serviks ibu bersalin  

Tujuan 
Untuk membantu mendorong bayi bergeser ke posisi yang 

optimal dan mempercepat kala I fase aktif 

Manfaat 
a. Merilekskan otot-otot panggul pada ibu 

b. Memposisikan janin dengan posisi yang optimal 

Kontraindikasi 

a. Solusio plasenta 

b. Perdarahan pervaginam 

c. Kehamilan gemeli 

d. Ibu mengalami hipertensi 

e. Ibu mengalami anemia 

f. Plasenta previa 

g. Makrosomia  

 
No 

 
Kegiatan 

 
Prosedur 

 
Keterangan 

 
Ya 

 
Tidak 



 

 

1 
Persiapan 

Klien 

1. Berikan salam, perkenalkan diri anda dan 
identifikasi klien dengan memeriksa 
identitas klien dengan cermat. 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang 
akan dilakukan, berikan kesempatan 
kepada klien untuk bertanya dan jawab 
seluruh pertanyaan  

3. klien. 
4. Siapkan peralatan yang diperlukan. 
5. Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang 

baik 
6. Atur posisi klien sehingga merasa aman 

dan nyaman. 

  

2 
Persiapan 

Alat 

 
1. Tempat 
2. Gymball 
3. Selendang 
4. Matras 

  

3 Pelaksanaan 

1. Tahap Prainteraksi 
a. Mengecek kembali kelengkapan alat 

dan bahan 
b. Hand hygiene 

2. Tahap Orientasi 
a. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan pada ibu/keluarga 
b. Menanyakan kesiapan ibu 

3. Tahap Kerja 
a. Menjelaskan pada ibu tentang teknik 

rebozo 
b. Menejlaskan pada ibu tujuan teknik 

rebozo 
c. Menganjurkan ibu untuk mengambil 

nafas dalam dari hidung dan 
mengeluarkan dari mulut sebanyak 3 
kali 

 

 

 

 

 

  



 

 

d. Anjurkan ibu untuk rileks dan 
bersandar di bola gym, setelah itu 
doula (pendamping) menempatkan 
selendang pada bagian bokong sesuai 
kenyamanan ibu. Kemudian 
menggerakkan bagian bokong secara 
perlahan-lahan. 

 
e. kemudian dengan posisi yang sama 

yaitu bertumpu dengan bola gym, 
selendang di pindahkan ke bagian 
perut hingga membungkus perut ibu, 
partner/doula/suami berdiri membuka 
kaki lebar dan ambil posisi nyaman, 
kemudian selendng di gerakkan 
seperti mengayunkan sepeda dengan 
lembut 

 



 

 

4 Dokumentasi 

Mendokumentasikan setiap tahap kegiatan, 
mulai dari awal hingga akhir 
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Pengaruh Teknik Rebozo Terhadap Kemajuan Kala I Fase Aktif Pada Ibu Inpartu Primigravida di PMB Masturoh Tajinan 
Kabupaten Malang 

NO RESPONDEN UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN 

KATEGORI PEMBERIAN 
TEKNIK REBOZO 

LAMA 
KALA I 

KET. 

Diberikan 
Tidak 

Diberikan 

1. R1 2 2 1 1  1 Cepat  

2. R2 2 2 1  2 1 Cepat 

3. R3 1 1 1 1  2 Lambat 

4. R4 2 1 2  2 2 Lambat 

5. R5 2 3 1 1  1 Cepat 

6. R6 2 1 1  2 2 Lambat 

7. R7 2 2 2 1  1 Cepat 

8. R8 2 1 1  2 2 Lambat 

9. R9 1 3 1 1  1 Cepat 

10. R10 1 3 2  2 2 Lambat 

11. R11 2 3 2 1  1 Cepat 

12. R12 1 1 1  2 2 Lambat  



 

 

 

 
 

Responden: 
Responden 1: R1 
Responden 2: R2 
Responden 3: R3 
dst 

 

Pekerjaan: 
IRT  = 1 
Swasta = 2 
Wiraswasta = 3 

Pendidikan: 
SD =1 
SMP =2 
SMA =3 

 

Umur: 
Usia < 20 = 1 
Usia 21 – 35 = 2 
Usia >35 = 3 

 

Lama Kala I: 
≤ 6 Jam  = 1 
>6 jam = 2 

 

Keterangan: 
Cepat  = 1 
Lambat = 2 
 

 

Kategori: 
Diberikan Rebozo   =1 
Tidak diberikan Rebozo  = 2 
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Statistics 

 Umur Responde 

Pendidikan 

Responden 

Pekerjaan 

Responden 

Pemberian 

rebozo Lama Kala I 

N Valid 12 12 12 12 12 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1.67 1.92 1.33 1.50 1.50 

Median 2.00 2.00 1.00 1.50 1.50 

Minimum 1 1 1 1 1 

Maximum 2 3 2 2 2 

 

 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 20 tahun 4 33.3 33.3 33.3 

21 – 35 tahun 8 66.7 66.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 5 41.7 41.7 41.7 

SMP 3 25.0 25.0 66.7 

SMA 4 33.3 33.3 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

 



 

 

 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 8 66.7 66.7 66.7 

Swasta 4 33.3 33.3 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

 

 

Pemberian rebozo 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diberikan Rebozo 6 50.0 50.0 50.0 

Tidak Diberikan Rebozo 6 50.0 50.0 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

 

 

Lama Kala I 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 6 Jam 6 50.0 50.0 50.0 

> 6 jam 6 50.0 50.0 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pemberian rebozo * Lama 

Kala I 
12 100.0% 0 0.0% 12 100.0% 

 

 

 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.333
a
 1 .021   

Continuity Correction
b
 3.000 1 .083   

Likelihood Ratio 5.822 1 .016   

Fisher's Exact Test    .080 .040 

Linear-by-Linear Association 4.889 1 .027   

N of Valid Cases 12     

a. 4 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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1. Gerakan Shake Apple Tree 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. Rebozo Shifting  

 

 

 

 

 

 



 

 

3. Penandatanganan Inform Consent 
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