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ABSTRACT

Kneading technique is a good type to play deeper muscles. This
squeezing motion of the muscle involves pinching between the
fingers and releasing intermittently in succession. The deep
breathing relaxation technique is a form of nursing care, namely
performing deep breathing techniques during contractions by using
chest breathing through the nose to circulate oxygen into the blood,
then circulate it throughout the body. The purpose of this study was
to determine the Effect of Combination of Kneading Techniques and
Deep Breathing Relaxation on the Adaptation of Labor Pain in Active
Phase 1. The design of this study was an experimental post test inly
group design method, the population of this study was 70 mothers
giving birth at the Pattingalloang Health Center Makassar and a
sample of 32 people. The results of this study were from 16 people
(50%) who received a massage using the Kneading Technique and
Deep Breathing Relaxation, there were 8 people (25%) who
experienced a decrease in pain levels from moderate pain to mild
pain, 6 people (18.7%) experienced pain. moderate and 2 people
(4.7%) did not experience a change in pain. Meanwhile, 16 people
(31.3%) experienced an increase in pain to severe pain and 6 people
(18.8%) experienced moderate pain. The conclusion of this study is
that there is an effect of the combination of Kneading Techniques
and Deep Breathing Relaxation on the Adaptation of Labor Pain in
the Active Phase 1. It is recommended for midwives to study more
about massage techniques that can help pregnant women adapt to
their pain.
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PENDAHULUAN

ABSTRAK

Teknik Kneading merupakan jenis yang baik untuk
merangsang otot yang lebih dalam. Gerakan meremas-remas otot ini
melibatkan cubitan antara jari-jari dan melepaskan sebentar-
sebentar yang dilakukan secara beruntun. Teknik relaksasi nafas
dalam merupakan suatu bentuk asuhan Kkeperawatan, yaitu
melakukan teknik menarik nafas dalam-dalam pada saat kontrkasi
dengan menggunkan pernafasan dada melalui hidung akan
mengalirkan oksigen ke darah, kemudian dialirkan keseluruh tubuh.
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui Pengaruh Kombinasi
Teknik Kneading dan Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Adaptasi
Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif. Desain penelitian ini adalah
eksperimen metode post test inly group design, populasi penelitian
ini berjumlah 70 orang ibu bersalin di Puskesmas Pattingalloang
Makassar dan sampel berjumlah 32 orang. Hasil Penelitian ini adalah
dari 16 orang (50%) yang mendapatkan pemijatan Teknik Kneading
dan Relaksasi Nafas Dalam, terdapat 8 orang (25%) mengalami
penurunan tingkatan nyeri dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan, 6
orang (18,7%) orang mengalami nyeri sedang dan 2 orang (4,7%)
tidak mengalami perubahan nyeri. Sedangkan yang tidak diberikan
Kombinasi Teknik Kneading dan Relaksasi Nafas Dalam sebanyak 16
orang terdapat 10 orang (31,3%) mengalami peningkatan nyeri
menjadi nyeri berat dan 6 orang (18,8%) mengalami nyeri sedang.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada Pengaruh Kombinasi
Teknik Kneading dan Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Adaptasi
Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif. Disarankan bagi bidan untuk
lebih mengkaji tentang teknik pemijatan yang dapat membantu ibu
bersalin untuk bisa beradaptasi dengan rasa nyerinya

Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang normal. Persalinan dan

kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan
cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentase belakang kepala,
tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin. Perslinan adalah saat yang sangat
dinanti-natikan ibu hamil untuk dapat merasakan kebahagiaan melihat dan memeluk
bayinya. Tetapi persalinan juga disertai rasa nyeri yang membuat kebahagiaan yang
didambakan diliputi rasa takut dan cemas. Beberapa penelitian menunjukan bahwa
pada masyarakat primitif (Felaili 2017), persalinannya lebih lama dan nyeri,
sedangkan masyarakat yang telah maju 7-14% bersalin tanpa rasa nyeri dan
sebagian dan sebagian besar (90%) persalinan disertai rasa nyeri. (Sarwono p. ,
2016)

Tingkatan nyeri dalam proses persalinan yang dirasakan oleh setiap ibu
bersifat subjektif tidak hanya bergantung pada intensitas his tetapi juga bergantung
pada keadaan mental ibu saat menghadapi persalinan. Pengalaman terhadap
persepsi nyeri, pada umumnya primipara memiliki sensorik nyeri yang lebih peka
daripada multipara. (Sarwono, 2009)

Nyeri pada proses persalinan diakibatakan karena kontraksi uterus serta
dilatasi mulut rahim dan segmen bawah rahim. Intensitas nyeri sebanding dengan
kekuatan kontraksi dan tekanan yang terjadi, nyeri bertambah ketika mulut rahim
dalam keadaan dilatasi penuh akibat tekanan bayi terhadap struktur panggul diikuti
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dengan regangan dan perobekan jalan lahir (Mander, 2013).

Apabila nyeri tidak teratasi dengan baik dapat menimbulkan masalah lain
yaitu meningkatkan kecemasan saat menghadapi persalinan sehingga produksi
hormon adrenalin meningkat dan mengakibatkan vasokontriksi yang menyebabkan
aliran darah ibu ke janin menurun (Walsh, 2007). Penurunan aliran darah dan
oksigen ke uterus serta iskemia jaringan mengakibatkan janin mengalami hipoksia
serta pada ibu akan terjadi proses persalinan lama dan membuat impuls nyeri
semakin banyak (Sumarah, 2008). Oleh sebab itu, hal ini dapat menambah jumlah
angka morbiditas ibu dan bayi. Berbagai upaya dilakukan untuk menurunkan nyeri
pada persalinan, baik secara farmakologi maupun nonfarmakologi. Manajemen nyeri
pada persalinan secara metode nonfarmakologi lebih murah, simple, efektif, tanpa
efek yang merugikan dan meningkatkan kenyamanan ibu saat bersalin. (Mander,
2013)

Salah satu teknik massage yang dapat dilakukan bidan adalah teknik kneading.
Kneading adalah memijat menggunakan tekanan yang sedang dengan sapuan yang
panjang, meremas menggunakan jari-jari tangan lapisan superfacial dari jaringan otot
yang berguna membantu mengontrol rasa sakit lokal dan meningkatkan sirkulasi.
(Inkeles, 2007)

Selain dengan teknik massage, penurunan nyeri dapat dilakukan dengan
relaksasi nafas misalnya : bernafas dalam dan pelan.relaksasi nafas dalam adalah
teknik menarik nafas dalam-dalam pada saat kontraksi dengan menggunakan
pernafasan dada melalui hidung akan mengalirkan oksigen ke darah, kemudian
dialirkan keseluruh tubuh, sehingga ibu bersalin akan merasakan rileks dan nyaman
karena tubuh akan mengalirkan hormon endorphin yang merupakan penghilang rasa
sakit alami dalam tubuh. (Andriana, 2017) Oleh kerena itu peneliti menggabungkan
teknik kneading dan relaksasi pernafasan dalam terhadap nyeri persalinan. Sampai
ssat peneliti belum menemukan penelitian mengenai efek kombinasi dari kedua
teknik tersebut terhadap nyeri persalinan.

Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2016
menyebutkan bahwa AKI di Indonesia adalah 359 per 100.000 kelahiran hidup.
Penurunan AKI menjadi salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan
perempuan. Melihat hal tersebut diatas angka kematian ibu di Indonesia berdasarkan
(SDKI) Survey Demografi Kesehatan Indonesia belum mencapai target (MDGs)
Millenium Development Goals sehingga menjadi perhatian masyarakat internasional
dengan penyebab langsung kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan 28%,
eklamsia 24%, infeksi 11% , partus lama 5%, aborsi 5% dan lain-lain 27% yang
didalamnya terdapat juga penyulit pada masa kehamilan dan penyulit pada masa
kehamilan dan penyulit pada masa persalinan.Maka masih perlu peran semua pihak
yang terkait dalam rangka penurunan angka tersebut sehingga membuat program
Sustainable Development Goals (SDGs) yang bertujuan menjamin kehidupan yang
lebih sehat dan meningkatkan kesejahteraan penduduk di segala usia pada targetnya
yaitu mengurangi kematian ibu menjadi setidaknya 40% kematian per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2030.
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Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2017
sebanyak 6 kematian ibu dari 25.514 kelahiran hidup atau 23,42/100.000 kelahiran
hidup sedangkan pada tahun 2018 sebanyak 5 kematian ibu dari 25.181 kelahiran
hidup atau 19,86/100.000 kelahiran hidup.

Berdasarkan data yang diperoleh dari salah satu fasilitas pelayanan kesehatan
pemerintah kota makassar yaitu Puskesmas Pattingalloang makassar pada tahun
2018 jumlah persalinan sebanyak 302 orang dan pada tahun 2019 jumlah persalinan
sebanyak 398 orang. Berdasarkan hasil wawancara 8 dari 10 bidan mengatakan
bahwa rata-rata ibu bersalin primigravida lebih mengalami nyeri yang tidak tertahan
daripada ibu yang multigravida. Untuk mengatasi nyeri persalinan, pasien diminta
untuk mengatur pernafasan atau memberikan pemijatan yang lembut. Namun bidan
yang menerapkan pijatan pada pasien belum mengetahui tentang prinsip pijatan
yang digunakan dan belum mengetahui tentang teknik kneading.

Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai pengaruh kombinasi teknik kneading dan relaksasi pernafasan dalam
terhadap adaptasi nyeri kala I fase aktif persalinan di Puskesmas Pattingalloang
Makassar.

METODE

Jenis penelitian ini adalah pendekatan eksperimen yang bersifat kuantitatif.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin kala I fase aktif di
Puskesmas Pattingalloang pada 8 September - 9 Desember 2020 di peroleh sampel
sebanyak 32 orang dengan pengambilan sampel purposive sampling. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi nyeri. Analisa bivariat
menggunakan Uji Mann Whitney untuk mengetahui ntuk mengetahui pengaruh
kombinasi teknik kneading dan ralaksasi nafas dalam terhadap adaptasi nyeri
persalinan kala I fase aktif pada ibu bersalin.

HASIL
Karakteristik responden
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
di Puskesmas Pattingalloang MakassarTahun 2020

Umur Kelompok
Eksperimen Kontrol
F % F %
20-25 tahun
15 46,9 9 28,1
26-30 tahun
1 3,1 7 21,9
Total 16 50,0 16 50,0

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 32 responden yang dijadikan sebagai
sampel terdapat kelompok eksperimen 16 orang kategori umur 20-25 tahun
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sebanyak 15 orang (46,9%), dan 26-30 tahun 1 orang (3,1%). Sedangkan
kelompok kontrol 16 Orang dengan kategori umur 20-25 tahun sebanyak 9
orang (28,1%), dan 26-30 tahun sebanyak 7 orang (21,9%).
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di
Puskesmas Pattingalloang Makassar

Tahun 2020
 Pendidikan Eksperimen Kontrol
F % F %
SD 2 6,3 3 9,4
SMP 7 21,9 5 15,6
SMA 7 21,9 8 25,0
Total 16 50,0 16 50,0

Sumber : Data Primer 2020

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 32 responden dijadikan kelompok
eksperimen 16 orang, dengan kategori pendidikan SD sebanyak 2 orang (6,3%),
SMP sebanyak 7 orang (21,9%), SMA sebanyak 7 orang (21,9 %). Sedangkan 16
orang kelompok kontrol dengan kategori pendidikan SD sebanyak 3 orang
(9,4%), SMP sebanyak 5 orang (15,6%), SMA sebanyak 8 orang (25%).

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan di Puskesmas Pattingalloang Makassar

Tahun 2020
Kelompok
Eksperimen Kontrol
Pekerjaan
F % F %

IRT 13 40,6 12 37,5
Swasta 1 3,1 2 6,3
Lainnya 2 6,3 2 6,3
Total 16 50,0 16 50,0

Sumber : Data Primer 2020

Tabel 4.3 menunjukan bahwa dari 32 orang responden yang di jadikan
kelompok eksperimen sebanyak 16 orang dengan kategori pekerjaan IRT
sebanyak 13 orang (40,6), Swasta 1 orang (3,1%), dan Lainnya sebanyak 2
orang (6,3%). Sedangkan Kelompok kontrol sebanyak 16 orang dengan
kategori pekerjaan IRT sebanyak 12 orang (37,5), Swasta 2 orang (6,3%), dan
Lainnya sebanyak 2 orang (6,3%).
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1. Analisis Variabel Yang Diteliti
a. Distrubusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian Teknik Kneading dan
Relaksasi Nafas Dalam.
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi berdasarkan Pengaruh Kombinasi Teknik
Kneading dan Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Adaptasi Nyeri Kala I

Fase Aktif di Puskesmas
Pattingalloang Makassar Tahun 2020
Teknik Kneading dan
Relaksasi Nafas Frekuensi Persentase
Dalam

Eksperimen 16 50
Kontrol 16 50
Total 32 100

Sumber : Data Primer 2020
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 32 orang yang dijadikan sebagai
sampel, yang diberi Teknik Kneading dan Relaksasi Nafas Dalam sebanyak 16
orang (50%) dan yang tidak diberi Air Rebusan Daun Salam sebanyak 16 orang
(50%).
b. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dilatasi Serviks
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Dilatasi Serviks
di Puskesmas Pattingalloang Makassar

Tahun 2020
Kelompok
ilatasi Serviks
Eksperimen Kontrol

F % F %
5CM 13 40,6 10 31,3
6 CM 3 9,4 6 18,8
Total 16 50,0 16 50,0

Sumber : Data Primer 2020

Tabel 4.5 menunjukan bahwa dari 32 responden yang dijadikan sampel
terdapat kelompok eksperimen sebanyak 16 orang dengan dilatasi servikss 5
cm sebanyak 13 orang (40,6%) dan ada 3 orang (9,4) dengan dilatsi serviks 6
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cm. Sedangkan kelompok kontrol sebanyak 16 orang terdapat 10 orang
(31,3%) dengan dilatasi serviks 5 cm dan ada 6 orang (18,8) dengan dilatsi
serviks 6 cm.
c. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Nyeri Sebelum dan Sesudah
Intervensi.

1) Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi responden Berdasarkan Tingkat Nyeri
Yang Diberi Intervensi dan Tidak Diberi Intervensi di Puskesmas
Pattingalloang Makassar Tahun 2020
Intensitas Sebelum Sesudah
Nyeri

Kelompok
Eksperimen Kontrol Eksperimen Kontrol
F % F % F % F %

Skala 1-3 0 0 0 0 8 25 0 0
(Nyeri Ringan)

Skala 4-6 13 40,6 10 31,3 6 187 6 188
(Nyeri Sedang)

Skala 7-10 3 94 6 188 2 6,3 10 31,3
(Nyeri Berat)

Total 16 50,0 16 50,0 16 50,0 16 50,

0

Sumber : Data Primer 2020

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa 32 orang yang dijadikan sebagai sampel
terdapat kelompok eksperimen sebanyak 16 orang , yang memiliki nyeri
sedang sebanyak 10 orang (31,3%) dan yang nyeri berat sebanyak 6 orang
(18,8%). Sedangkan kelompok kontrol yang memiliki nyeri sedang sebanyak
10 orang (31,3%) dan yang nyeri berat sebanyak 6 orang (18,8%). Setelah
diberikan intervensi terdapat kelompok eksperimen sebanyak 16 orang
mengalami nyeri ringan sebanyak 8 orang (25%), nyeri sedang sebanyak 6
orang (18,7%) dan untuk kelompok kontrol sebanyak 16 orang mengalami
nyeri sedang 6 orang (18,7), serta nyeri berat sebanyak 10 orang (31,3).

2. Analisis Bivariat
a. Uji Normalitas
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Tabel 4.7
Distribusi Responden Berdasarkan Uji Normalitas
di Puskesmas Pattingalloang Makassar

Tahun 2020
Kombinasi Teknik Kneading Shapiro-Wilk
dan Relaksasi Nafas Dalam .
Sig
Eksprimen 16 0,000
Kontrol 16 0,000

Total 32
Sumber : Data Primer 2020
Tabel 4.7 Uji Normalitas Menggunakan uji Shapiro-Wilk sesuai syarat
sampel < 50 dimana sampel ini sebanyak 32 responden, sehingga diperoleh
hasil uji normalitas nilai signifikan dari 16 orang (50%) kelompok eksperimen
dan 16 orang (50%) kelompok kontrol yaitu 0,000.
b. Uji Mann Whitney Test

Tabel 4.8
Pengaruh Kombinasi Teknik Kneading dan Relaksasi Nafas Dalam
Terhadap Adaptasi Nyeri Kala I Fase Aktif
di Puskesmas Pattingalloang Makassar

Tahun 2020
tensitas Nyeri Sesudah Mean 1m Of Rank
terapi Rank P-Value
Eksperimen 11,9 179,00
Kontrol 21,81 349,00 0,001

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 4.8 diatas menunjukan bahwa pada Uji Mann Whiteney
Test didapatkan nilai rata-rata intensitas nyeri sesudah terapi pada kelompok
eksperimen sebesar 11,9 lebih kecil dari kelompok kontrol yaitu 21,81 sehingga
didapatkan nilai p-value (Aymp. Sig 2-tailed) sebesar 0,001 (<0,05) pada
intensitas nyeri dan dapat disimpulkan bahwa H, ditolak dan H, diterima yang
berarti ada pengaruh Kombinasi Teknik Kneading dan Relaksasi Nafas Terhadap
Adaptasi Nyeri Kala I Fase Aktif pada ibu bersalin.

Kneading adalah memijat menggunakan tekanan yang sedang dengan
sapuan yang panjang, meremas menggunakan jari-jari tangan diatas lapisan
superfacial. Dari jaringan otot berguna membantu mengontrol rasa sakit lokal dan
meningktakan sirkulasi. (Inkeles, 2017)

Teknik relaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan,
yang dalam hal ini bidan mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan
teknik menarik nafas dalam-dalam pada saat kontrkasi dengan menggunkan
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pernafasan dada melalui hidung akan mengalirkan oksigen ke darah, kemudian
dialirkan keseluruh tubuh. Sehingga ibu bersalin akan merasakan rileks dan
nyaman karena tubuh akan mengalirkan hormon endorphin yang merupakan
penghilang rasa sakit alami dalam tubuh. (Andriana, 2017)

Kondisi psikologis dapat pula mempengaruhi timbulnya manifestasi nyeri
persalinan.nyeri dan rasa sakit yang berlebihan akan menimbulkan rasa cemas,
takut dan tegang memicu produksi hormon prostaglandin sehingga timbul stress.
Kondisi stress dapat mempengaruhi kemampuan tubuh menahan nyeri. (Rizgiana,
2015)

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 16 orang yang diberikan Kombinasi
Teknik Kneading dan Ralaksasi Nafas Dalam terdapat 8 orang (25%) mengalami
penurunan tingkatan nyeri dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan, 6 orang
(18,7%) orang mengalami nyeri sedang dan 2 orang (6,3%) tidak mengalami
perubahan nyeri. Sedangkan yang tidak diberikan Kombinasi Teknik Kneading dan
Relaksasi Nafas Dalam sebanyak 16 orang terdapat 10 orang (31,3%) mengalami
peningkatan nyeri menjadi nyeri berat dan 6 orang (18,7%) mengalami nyeri
sedang.

Asumsi peneliti dari 16 orang yang diberikan Kombinasi Teknik Kneading
dan Relaksasi Nafas Dalam, terdapat 2 orang (4,7%) yang tidak mengalami
perubahan penurunan pada nyeri hal ini dikarenakan beberapa faktor salah
satunya adalah faktor psikologis, hal ini dikarenakan nyeri persalinan yang
berlebihan memberikan dampak cemas hingga stress pada ibu sehingga terjadinya
ketegangan otot polos dan penyempitan pembuluh darah yang menyebabkan
penurunan kontraksi uterus, pengurangan aliran darah dan oksigen ke uterus
serta iskemia jaringan yang mengakibatkan proses persalinan lama dan membuat
impuls nyeri semakin banyak. Tingkatan nyeri dalam proses persalinan yang
dirasakan oleh setiap ibu bersalin bersifat subjektif, tidak hanya bergantung pada
intensitas his tetapi juga bergantung pada keadaan mental ibu saat menghadapi
persalinan.

Dengan menggunakan uji normalitas didapatkan p = 0,001 lebih kecil dari a
= 0,05, berarti data tidak berdistribusi normal. Dengan demikian pengujian
menggunakan uji Mann Whitney sehingga diperoleh nilai p = 0,001 lebih kecil dari
nilai a = 0,05 (p<0,05) dari analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa Ho di tolak
dan Ha diterima. Dengan demikian ada pengaruh pemijatan Teknik Kneading dan
Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Adaptasi Nyeri Kala I Fase Aktif di Puskesmas
Pattingalloang Makassar.

Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh
(Nurochmi Endang, Nurasih, dan Amaliani Rigki Romadon, 2016) dengan judul
“Pengaruh Kombinasi Metode Zilgrei dan Teknik Kneading Pada Ibu Inpartu
Primigravida Terhadap Lamanya Kala I Fase Aktif di RSUD Indramayu Periode
April sampai dengan Mei 2015” penelitian ini mendapatkan hasil nilai P-value
(0.002) sehingga Ho ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
antara pemberian kombinasi metode Zilgrei dan Teknik Kneading pada ibu inpartu
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primigravida terhadap lamanya kala I fase aktif.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Lestari
Indah, Abadi Agus, dan Purnomo Windhu, 2017) dengan judul penelitian “
Pengaruh Deep Back Massage terhadap Penurunan Nyeri Persalinan Kala I Fase
Aktif dan Kecepatan Pembukaan pada Ibu Bersalin Primigravida “ dengan hasil uji
t 2 sampel bebas didapatkan p = 0,000 < 0,05 yang berarti HO ditolak yang
membuktikan terdapat hubungan antara pemberian deep back massage terhadap
kecepatan pembukaan serviks.

Hasil penelitian ini sesuai penelitian yang dilakukan oleh Faujiah et al.
(2018) yang menggabungkan teknik kneading dan relaksasi nafas dalam, yaitu
Intensitas nyeri persalinan pada ibu bersalin primigravida kala I fase aktif sebelum
diberikan intervensi sebagian besar mengalami nyeri berat yaitu 74,29% dan
setelah diberikan intervensi mengalami nyeri sedang yaitu sebanyak 62,86%. Hasil
uji Wilcoxon diperoleh nilai p=0.000 yang artinya terdapat pengaruh kombinasi
teknik kneading dan relaksasi nafas dalam terhadap intensitas nyeri persalinan
primigravida kala I Fase Aktif.
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