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Abstrak  

 

Data persalinan di Banjarnegara pada tahun 2021 sekitar 14.283, sedangkan angka persalinan di 

Puskesmas Purwanegara 1 cukup tinggi pada tahun 2021 yaitu  458. Data pra survey menunjukan 

bahwa dari total 23 ibu bersalin, 15 diantaranya mengeluhkan nyeri persalinan. Nyeri apabila ibu tidak 

bisa memanajemen nyerinya maka akan mengakibatkan persalinan panjang dan komplikasi lainnya. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri pada persalinan menggunakan Massage 

Effleurage dan Kompres Hangat. Tujuannya untuk mengidentifikasi data subjektif dan objektif ibu 

bersalin kala 1, mengidentifikasi tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi Massage 

Effleurage dan Kompres Hangat, mengidentifikasi rerata penurunan nyeri, dan mengidentifikasi lama 

persalinan kala 1 dan kala 2. Metode penelitian studi kasus ini menggunakan teknik deskriptif. Subjek 

dalam penelitian ini adalah ibu bersalin inpartu kala 1 total sampel 5 responden. Hasil dari penelitian 

menunjukan adanya perbedaan tingkat nyeri pre dan post diberikan Massage Effleurage dan Kompres 

Hangat terdapat penurunan skala nyeri sebanyak 2,8. Berdasarkan hasil penelitian diharapkan 

responden dapat menerapkan terapi yang telah diberikan dan dapat digunakan sebagai cara menurukan 

nyeri saat akan bersalin.  

 

Kata Kunci: Kompres hangat, Massage effleurage, Nyeri persalinan 

 

 

Abstract 

 

The childbirth data in Banjarnegara in 2021 was around 14,283 deliveries, while the number of 

deliveries at Puskesmas Purwanegara 1 was quite high in 2021, totaling 458. Pre-survey data showed 

that out of a total of 23 mothers in labor, 15 of them complained of labor pain. If mothers cannot 

manage their pain, it can lead to prolonged labor and other complications. Efforts can be made to 

reduce pain during childbirth using Effleurage Massage and Warm Compresses. The goal is to identify 

subjective and objective data of mothers during the first stage of labor, identify the pain level before 

and after the administration of Effleurage Massage and Warm Compresses, determine the average pain 

reduction, and identify the duration of the first and second stages of labor. This case study research 

method employs descriptive techniques. The subjects in this study are mothers in the first stage of 

labor, totaling 5 respondents. The results of the study show a difference in pain levels before and after 

receiving Effleurage Massage and Warm Compresses, with a decrease in pain scale by 2.8. Based on 

the research findings, it is hoped that respondents can apply the therapy provided and use it as a way to 

reduce pain during childbirth. 

 

Keywords: Warm compress, Massage effleurage, Labor pain. 
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PENDAHULUAN  

Tingginya kasus tingkat 

prevensi nyeri pada ibu bersalin dari 

data pra survey di Puskesmas 

Purwanegara 1 menunjukan bahwa 

dari total 23 ibu bersalin, 15 

diantaranya mengeluhkan nyeri 

persalinan. 

Dampak negatif apabila nyeri 

persalinan tidak segera diatasi yaitu 

ibu mengalami ketidaknyamanan 

selama persalinan karena perubahan 

pola pernapasan dan peningkatan 

katekolamin yang dimediasi oleh 

respons stres. Ketidaknyamanan ini 

mengakibatkan meningkatnya angka 

persalinan Menurut Isroni dan Astuti 

(2022) rata-rata angka kelahiran Sectio 

Caesarea (SC) per tahun di Indonesia 

sebesar 19,06% per 1000 kelahiran. 

Upaya untuk mengatasi nyeri 

pada persalinan dapat dilakukan 

dengan massage effleurage dan 

kompres hangat. Teknik massage 

effleurage, yaitu sentuhan lembut di 

punggung atau bagian tubuh luar, 

merangsang relaksasi untuk 

mengurangi rasa nyeri dan stres, 

berkontribusi pada kenyamanan dan 

proses persalinan yang lebih lancar 

(Sanjaya, 2023). Kompres hangat 

adalah pemberian kompres dengan 

bantalan pemanas elektrik yang efektif 

meredakan nyeri dan spasme otot. 

Konveksi, konversi, dan konduksi 

adalah cara perpindahan panas. 

Kompres hangat dengan suhu yang 

meningkat dapat memperlebar 

pembuluh darah, meningkatkan aliran 

darah, dan berpotensi mengurangi 

ketidaknyamanan pada kondisi radang 

sendi, memar, kejang otot dan dapat 

mengurangi rasa nyeri (Suyani, 2020). 

Hasil penelitian yang pernah 

dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri 

dengan menggunakan terapi massage 

effleurage  antara lain di Klinik 

Bersalin Heny Kasih didapatkan dari 

30 responden ibu hamil terdapat 

penurun nyeri persalinan kala 1 setelah 

dilakukan terapi massage effleurage  

(Pasaribu et al., 2022). Kemudian 

penelitian yang pernah dilakukan 

dalam mengurangi rasa nyeri  

menggunakan kompres hangat 

dilakukan di Puskesmas Kampung 

Baru bahwa dari 15 responden ibu 

hamil terdapat perbedaan sebelum dan 

setelah diberikan terapi kompres 
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hangat dari nilai mean 7,6 menjadi 5,3 

(Irawati et al., 2020).  

Tujuan data penelitian ini 

untuk mengidentifikasi data subjektif 

dan objektif ibu bersalin kala 1, 

mengidentifikasi tingkat nyeri sebelum 

dan sesudah diberikan terapi Kompres 

Hangat dan Massage Effleurage, 

mengidentifikasi rerata penurunan 

nyeri, dan mengidentifikasi lama 

persalinan kala 1 dan kala 2. 

 METODE PENELITIAN 

Penelitian studi kasus ini 

menggunakan teknik deskriptif. 

Sampel penelitian ini adalah 5 orang 

responden yang merupakan ibu 

bersalin inpartu kala I yang menjadi 

subjek penelitian ini. Agar hasil 

penelitian lebih mudah dipahami, data 

akan ditampilkan menggunakan 

bentuk tabel dan grafik. .

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Data Subjektif dan Ojektif Ibu Bersalin Kala 1  

Tabel 4.1 Data Subjektif dan Objektif Ibu Bersalin Kala 1 

Data Responden  

Data Subjektif Ny.I Ny.N Ny.M Ny.S Ny.U 

Umur 31 Tahun 29 Tahun 28 Tahun 21 Tahun 25 Tahun 

Pendidikan SMP SMP SMP SD S1 

Pekerjaan IRT IRT IRT IRT Guru 

Agama Islam  Islam Islam Islam Islam 

Keluhan Kenceng-

kenceng dan 

keluar lendir 

darah 

Kenceng-

kenceng dan 

keluar lendir 

darah 

Kenceng-

kenceng dan 

keluar lendir 

darah 

Kenceng-

kenceng dan 

keluar lendir 

darah 

Kenceng- 

kenceng dan 

keluar lendr 

darah 

HPHT 24-03-23 10-03-2023 20-05-2023 11-03-2023 03-04-2023 

UK 37-38mg 40 mg 38-39 mg 40 mg 38 mg 

HPL 31-12-23 17-09-2023 27-02-2024 18-12-2023 10-01-2024 

Riwayat 

kehamilan dan 

nifas yang lalu 

G2P1A0Ah

1 

G2P1A0Ah1 G2P1A0Ah1 G1P0A0Ah0 G1P0A0Ah0 

Penghasilan 

keluarga 

Cukup Cukup Cukup Cukup Cukup 

Nutrisi Makan 

2x/hari  

1 piring 

komposisi: 

Makan 

1x/hari  

1 piring 

komposisi: 

Makan 

1x/hari  

1 piring 

komposisi: 

Makan 

2x/hari  

1 piring 

komposisi: 

Makan 

3x/hari  

1 piring 

komposisi: 
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nasi, lauk, 

sayur 

Minum: 6 

gelas / hari 

nasi, sayur, 

lauk 

Minum: 6 

gelas / hari 

nasi, lauk, 

sayur, buah 

Minum: 7 

gelas / hari 

nasi, lauk, 

buah 

Minum: 4 

gelas / hari 

nasi, sayur, 

lauk telur 

Minum: 8 

gelas / hari 

Eliminasi BAB: 

1x/hari 

Konsistensi: 

padat, warna 

kecoklatan 

BAK: 5-

6X/hari 

Konsistensi: 

cair, warna 

jernih 

BAB: 1x/hari 

Konsistens: 

padat, warna 

kecoklatan 

BAK: 5-

6X/hari 

Konsistensi: 

cair, warna 

jernih 

BAB: 1x/hari 

Konsistensi: 

padat, warna 

kecoklatan 

BAK: 5-

6X/hari 

Konsistensi : 

cair, warna 

jernih 

BAB:1x/hari 

Konsistensi: 

padat, warna 

kecoklatan 

BAK: 

6X/hari 

Konsistensi : 

cair, warna 

jernih 

BAB: 1x/hari 

Konsistensi: 

padat, warna 

kecoklatan 

BAK: 

6X/hari 

Konsistensi : 

cair, warna 

jernih 

Personal 

Hygyn 

Mandi: 

2x/hari 

Keramas: 

3x/minggu 

Ganti 

pakaian: 2x/ 

hari 

Keluhan: 

tidak ada 

Mandi: 

2x/hari 

Keramas: 2x 

/minggu 

Ganti 

pakaian: 2x/ 

hari 

Keluhan: 

tidak ada  

Mandi: 

2x/hari 

Keramas: 3x 

/minggu 

Ganti 

Pakaian: 2x/ 

hari 

Keluhan: 

Tidak ada 

Mandi: 

2x/hari 

Keramas: 3x 

/minggu 

Ganti 

Pakaian: 2x/ 

hari 

Keluhan: 

Tidak ada 

Mandi: 

2x/hari 

Keramas: 3x 

/minggu 

Ganti 

Pakaian: 2x/ 

hari 

Keluhan: 

Tidak ada 

Aktifitas 

sehari ahri 

IRT IRT IRT IRT Guru 

Istirahat Tidur siang: 

1 jam 

Tidur 

malam: - 

jam 

Tidur siang: 1 

jam 

Tidur malam: 

2 jam  

Tidur siang: 

1 jam 

Tidur 

malam: 4 

jam 

Tidur siang: - 

jam 

Tidur malam: 

- jam 

Tidur siang: - 

jam 

Tidur 

malam: - jam 

Data Objektif 

Keadaan 

Umum 

Baik Baik Baik Baik Baik 

Kesadaran Composment

is 

Composment

is 

Composment

is 

Composmentis Composment

is 

Tekanan 

Darah 

113/76 

mmHg 

127/84 

mmHg 

123/75 

mmHg 

110/75 mmHg 107/78 

mmHg 

Nadi 76 x/menit 71 x/menit 88 x/menit 85 x/menit 84 x/menit 

Respirasi 20 x/ menit 22 x/menit 20 x/ menit 20 x/menit 20 x/menit 

Suhu 36,7 C 37 C 36,7 C 36,7 C 36,5 C 

Tinggi Badan 155 Cm 150 Cm 150 Cm 158 Cm 153 Cm 

Berat Badan 60 Kg 62 Kg 76 Kg 61 Kg 55 Kg 

Lila 26 Cm 27 Cm 29 Cm 26 Cm 25 Cm 

IMT/status 

gizi 

25 (Normal) 27,6 

(Overweight

) 

33,7 

(Overweight) 

24,4 (Normal) 23,5 

(Normal) 

HB 11,8 gr/dl 13 gr/dl 12,6 gr/dl 12,3 gr/dl 13,1 gr/dl 

Konjungtiva Tidak anemis Tidak Tidak anemis Tidak anemis Tidak anemis 
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anemis 

Inspeksi  

Pengeluaran 

Lendir darah Lendir darah Lendir darah Lendir darah Lendir darah 

Palpasi 

TFU 

 

31 cm 

 

30 cm 

 

32 cm 

 

32 cm 

 

30 cm 

TBJ 3.100 Gram 3.100 Gram 3.255 Gram 3.255 Gram 2.790 Gram 

Gerakan 

Janin 

Aktif Aktif Aktif Aktif Aktif 

Pembesaran 

Abdomen 

Sesuai UK Sesuai UK Sesuai UK Sesuai UK Sesuai UK 

Leopold Leopold 1: 

bokong, 

Leopold 2: 

punggung 

kiri, Leopold 

3: kepala, 

Leopold 4: 

divergen 

Leopold  1: 

bokong, 

Leopold 2: 

punggung 

kiri, Leopold 

3: kepala 

Leopold 4: 

divergen 

Leopold 1: 

bokong, 

Leopold 2: 

punggung 

kanan, 

Leopold 3: 

kepala, 

Leopold 4: 

divergen 

Leopold 1: 

bokong, 

Leopold 2: 

punggung 

kanan, 

Leopold 3: 

kepala, 

Leopold 4: 

divergen 

Leopold 1: 

bokong, 

Leopold 2: 

punggung 

kiri, Leopold 

3: kepala, 

Leopold 4: 

divergen 

Puctum 

Maksimum 

Kiri Kiri Kanan Kanan Kiri 

His 4x10’x30” 4x10’x45” 2x10’x20” 2x10’x25” 3x10’x25” 

Aukultasi 

DJJ 

 

154 x/menit 

 

152 x/menit 

 

132 x/menit 

 

149 x/menit 

 

141 x/menit 

Pembukaan 4 (20.35) 5 (03.00) 3 (04.30) 3 (17.00) 4 (12.00) 

Lama 

Persalinan 

Kala 1 8 Jam 

10 menit 

(00.35) 

Kala 2 30 

Menit 

(01.05) 

Bayi lahir 

Pukul 01.05 

Kala I 7 jam 

(05.10) 

Kala 2 30 

menit 

(05.40) 

Bayi lahir 

Pukul 05.40 

Kala 1 9 jam 

(09.30) 

Kala 2 30 

menit (10.00) 

Bayi lahir 

Pukul 10.00 

Kala 1 12 jam 

(05.22) 

Kala 2 1 jam 

(07.22) 

Bayi lahir 

Pukul 07.22 

 

Kala 1 12 

jam 15 menit 

(00.10) 

Kala 2 50 

menit (01.00) 

Bayi lahir 

Pukul 01.00 

Kandung 

Kemih 

Kosong Kosong Kosong Kosong Kosong 

Portio Tebal Lunak Tebal Lunak Tebal Lunak Tebal Lunak Tebal Lunak 

Ekstremitas 

Bawah 

     

Oedema  Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

Turgor Kembali 

cepat 

Kembali 

cepat 

Kembali 

cepat 

Kembali cepat Kembali 

cepat 

Reflek patela 

kanan 

Positif Positif Positif Positif Positif 

Reflek patela 

kiri 

Positif Positif Positif Positif Positif 
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas data 

subjektif didapatkan balhwal seluruh 

responden berusial dialntalral 20-35 yalitu 

walktu terbalik untuk halmil daln 

bersallin. Sebalgialn besa lr responden 

memiliki pendidika ln rendalh ya litu SD-

SMP daln bekerjal sebalgali IRT. Seluruh 

responden (100 %) bera lgalmal islalm. 

Keluhaln seluruh responden yaitu 

kenceng -kenceng da ln kelualr lendir 

dalralh. Usial keha lmilaln normal dialntalra l 

37-40 minggu da ln tidalk aldal yalng 

melewalti HPL (Ha lri perkiralaln lalhir). 

Riwalya lt kehalmilaln responden 

malyoritals kehalmilaln pertalmal daln 

kedual ya litu 3 ora lng multipa lral da ln 2 

oralng primipalral. Pengha lsilaln kelualrga l 

malyoritals cukup. Riwa lya lt kebutuhaln 

sehalri-halri semualnyal dallalm ba ltals 

normall.  

Berdalsalrkaln talbel dialtals dalta l 

objektif didalpaltkaln halsil talndal-talnda l 

vitall sistole beraldal dialntalral 107-127 

mmhg, sedalngkaln dialstole beralda l 

dialntalral 75-84 mmhg jika l dilihalt 

dallalm ba ltals normallnyal merupalkaln 

tensi normall. Naldi beraldal dialntalral 71-

88 x/menit dallalm baltals norma ll. 

Respiralsi bera ldal dia lntalral 20-22 

x/menit dallalm baltals normall. Suhunya l 

beraldal dialntalral 36,5-37 C da llalm baltals 

normall. Responden memiliki IMT 

(Indeks ma lssal tubuh) beraldal dialntalra l 

23,5-33,7 yalitu 3 oralng memiliki IMT 

normall daln 2 oralng overwight, halsil 

pengukuraln Hb seluruh responden 

memiliki Hb 11-13 gr/dl normall daln 

konjungtival tidalk alnemis, Halsil 

pemeriksala laln inspeksi seluruh 

responden mengelua lrkaln lendir dalralh, 

halsil pemeriksalaln pallpalsi seluruh 

responden memiliki TFU (Tinggi 

fundus uteri) dialntalral 30-32 cm dallalm 

baltals norma ll. TBJ (Talksiraln beralt 

jalnin) beraldal dia lntalral 2.790-3.255 

gralm ya litu dallalm balta ls normall daln 

geralkaln jalnin seluruh responden a lktif. 

Pemeriksa laln leopold seluruh 

responden presentalsi kepallal, da ln 

punctum malksimum responden 

malyoritals pa ldal punggung kalnaln daln 

kiri. His seluruh responden da llalm 

baltals normall daln pemeriksalaln 

aluskultalsi detalk jalntung jalnin seluruh 

responden dialnta lral 132-154 x/menit 

ya litu detalk jalntung ja lnin dallalm baltals 

normall. Pembukala ln beraldal dialntalral 3-

5 cm ya litu 2 ora lng dallalm false lalten 

daln 3 oralng dallalm false alktif  ka llal 1. 

La lmal persallinaln seluruh responden 
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dallalm baltals normall daln kalndung 

kemih kosong. Portio seluruh 

responden malyoritals teball lunalk. 

Seluruh responden tida lk aldal oedemal, 

turgor cepalt kemba lli daln reflek paltella l 

kalnaln da ln kiri responden semua l 

positif.  

Paldal talbel 4.1 pengkaljialn dalta l 

subjektif didalpaltkaln halsil balhwa l 

seluruh responden beraldal paldal usia l 

reproduksi ideall ka lrenal bera ldal di 

alntalral usial 20-35 ta lhun. Sesuali dengaln 

teori ya litu ibu  usial 20-35 talhun daln 

malsuk dallalm kaltegori ibu mudal daln 

lebih intens untuk meralsalkaln nyeri, 

pendidikaln jugal mempenga lruhi nyeri 

persallinaln. Falktor penyeba lb nyeri 

meliputi falktor fisiologis (kontralksi 

uterus, dilaltalsi serviks, tekalnaln kepalla l 

jalnin paldal pelvik, peregalngaln jallaln 

lalhir) daln falktor psikososiall 

(kecemalsaln, ketalkutaln, ketalkutaln, 

tingkalt pendidikaln, kemalmpualn untuk 

koping ibu, lingkunga ln fisik, 

kebudalyalaln daln etnis, sertal dukungaln 

emosionall hall ini sesuali dengaln 

penelitialn (ALyu & Supliyalni, 2019). 

Perbedalaln respons terhaldalp nyeri 

dalpalt terjaldi a lntalral ibu primipalra l 

(pertalma l kalli melalhirkaln) daln ibu 

multipalral (pernalh melalhirkaln 

sebelumnya l) kalrenal pengallalmaln 

sebelumnya l (ALmin, 2023).  

Paldal talbel 4.1 pengka ljialn dalta l 

objektif didalpaltkaln balhwal halsil talndal-

talndal vitall seluruh responden da llalm 

baltals normall. Hb beraldal dialntalral 11-

13 gr/dl dallalm balta ls normall, IMT  2 

oralng normall da ln 3 oralng overweight.  

2. Tingkat Nyeri Pre dan Post diberikan intervensi terapi Massage Effleurage dan 

Kompres Hangat       

Tabel 4.2 Tingkat Nyeri Pre dan Post diberikan intervensi terapi Massage Effleurage 

dan Kompres Hangat 

Skala Nyeri 

 Nama Sebelum Sesudah Penurunan 

 Ny.I 8 5 3 

 Ny.N 8 6 2 

 Ny.M 6 4 2 

 Ny.S 6 3 3 
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 Ny.U 7 2 4 

Rata-Rata 7 4,2 2,8 

Minimum 6 2 4 

Maksimum 8 6 2 

Pada tabel 4.3 didapatkan bahwa 

terdapat penurunan nyeri persalinan. 

Sebelum dilakukan intervensi rata-rata 

nyeri persalinan berada pada skala 

nyeri 7 dan rata-rata setelah dilakukan 

intervensi pada nyeri persalinan 

menjadi pada skala nyeri 4,2. Dari data 

tersebut berarti terdapat penurunan 

skala nyeri 2,8. Hal ini sesuai dengan 

penelitian (Rahman et al., 2017) yang 

menemukan bahwa kompres hangat 

dan massage effleurage efektif dalam 

menurunkan nyeri persalinan pada 

primipara setelah intervensi pada 

persalinan kala 1. Panas mampu 

meredekan rasa nyeri dengan 

menghilangkan zat inflamasi yang 

menyebabkan nyeri lokal, seperti 

prostaglandin, histamin, dan 

bradikinin, panas dapat mengurangi 

nyeri serta memberikan kenyamanan 

pada ibu yang akan bersalin (Utami et 

al., 2021). 

Sementara massage effleurage  

yaitu melepaskan bahan kimia 

endhorpin di sinapsis otak dan sel saraf 

tulang belakang, yang menghambat 

transmisi sinyal nyeri. Selain 

meredakan nyeri, cara ini juga dapat 

menenangkan otot yang tegang dan 

melancarkan aliran darah ke daerah 

yang terasa nyeri (Sihite,2021).

 

3. Lama Kala 1 dan Kala II 

Talbel 4.4 Lalmal Kallal I da ln II 

Da lta l Klien Ra lta l- ra lta l 

La lma l 

ka lla l 1 

Kalla l 1  

8 Ja lm  

10 menit 

(00.35) 

Kalla l I  

7 jalm 

(05.10) 

 

Kalla l 1  

9 jalm 

(09.30) 

 

Kalla l 1  

12 jalm 

(05.22) 

 

Kalla l 1  

12 jalm  

15 menit 

(00.10) 

La lma l ka lla l 

1 ralta l ra ltal  

8 jalm  

55 menit. 
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La lma l 

ka lla l II 

Kalla l 2  

30 Menit 

(01.05) 

Ba lyi 

la lhir 

Pukul 

01.05 

Kalla l 2  

30 menit 

(05.40) 

Ba lyi 

la lhir 

Pukul 

05.40 

Kalla l 2  

30 menit 

(10.00) 

Ba lyi 

la lhir 

Pukul 

10.00 

Kalla l 2  

1 jalm 

(07.22) 

Ba lyi 

la lhir 

Pukul 

07.22 

Kalla l 2  

50 menit 

(01.00) 

Ba lyi la lhir 

Pukul 

01.00 

40 menit 

Berdalsalrkaln ta lbel 4.4 dalpalt 

diketalhui balhwa l seluruh responden 

memiliki kallal lalmal kallal I daln lalma l 

kallal II da llalm baltals normall. Raltal-ra lta l 

lalmal persallinaln kallal 1 aldallalh 8 jalm 55 

menit, daln tidalk dipenga lruhi oleh 

teralpi malssalge effleuralge daln kompres 

halngalt. Menurut penelitia ln (Riszal 

Choirunissal, 2019) pemberialn 

intervensi dengan malssalge effleuralge 

daln kompres halnga lt tidalk  

berpenga lruh pada lalma lnya l persallinaln  

kallal  I.  

Hall ini sesua li dengaln teori ya lng 

menya ltalka ln balhwa l lalmal walktu 

persallinaln kallal I false lalten palda l 

primipalral lebih dalri 8 jalm daln pa lda l 

multipalral lebih dalri 6 daln fa lse alktif 

selalmal 3-6 jalm. Paldal kallal II selalmal 40 

menit hall ini sesua li denga ln teori yalng 

menya ltalka ln lalmal kallal II pada 

primipara tidalk lebih dari  2 jam dan 

pada multipara tidak melebihi 1 jam 

(Surtiningsih,et.a ll.,2022). 

 

KESIMPULAN 

Hasil dari penelitian menunjukan 

adanya perbedaan tingkat nyeri pre 

dan post diberikan terapi Massage 

Effleurage dan Kompres Hangat 

terdapat penurunan skala nyeri 

sebanyak 2,8. Berdasarkan hasil 

penelitian diharapkan responden dapat 

menerapkan terapi yang telah 

diberikan sebagai cara menurukan 

nyeri saat akan bersalin.  
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