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ABSTRAK 

Nyeri persalinan merupakan pengalaman fisiologis yang dialami oleh ibu bersalin akibat 

kontraksi uterus dan dilatasi serviks. Manajemen nyeri persalinan dapat dilakukan secara 

farmakologis maupun nonfarmakologis. Salah satu metode nonfarmakologis yang dapat 

digunakan adalah teknik birth ball. Birth ball merupakan latihan menggunakan bola khusus 

yang membantu ibu bersalin melakukan gerakan pelvis sehingga dapat meningkatkan 

kenyamanan dan mengurangi intensitas nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

efektivitas teknik birth ball terhadap intensitas nyeri persalinan pada ibu bersalin kala I fase 

aktif. Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pretest–posttest 

without control group. Sampel sebanyak 30 ibu bersalin dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Intensitas nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rata-rata skor nyeri sebelum intervensi adalah 7,3 ± 1,1 dan setelah 

intervensi menjadi 5,1 ± 1,0 dengan nilai p < 0,001. Disimpulkan bahwa teknik birth ball efektif 

dalam menurunkan intensitas nyeri persalinan pada kala I fase aktif. 

Kata Kunci: Birth Ball, Nyeri Persalinan, Metode Nonfarmakologis, Kala I Persalinan 

1. PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan proses fisiologis yang melibatkan kontraksi uterus secara teratur 

untuk mendorong janin keluar melalui jalan lahir. Proses ini sering disertai dengan rasa 

nyeri yang intens, terutama pada kala I fase aktif ketika dilatasi serviks berlangsung cepat. 

Nyeri persalinan dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kontraksi uterus, peregangan 

serviks, tekanan pada struktur pelvis, serta faktor psikologis seperti kecemasan dan 

ketakutan. Nyeri yang tidak dikelola dengan baik dapat meningkatkan stres pada ibu, 

meningkatkan produksi hormon katekolamin, serta berpotensi memperlambat proses 

persalinan. 
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Manajemen nyeri persalinan dapat dilakukan melalui pendekatan farmakologis maupun 

nonfarmakologis. Metode nonfarmakologis banyak digunakan karena relatif aman bagi ibu 

dan janin serta tidak menimbulkan efek samping. Salah satu teknik yang mulai banyak 

diterapkan dalam praktik kebidanan adalah penggunaan birth ball. 

Birth ball merupakan bola elastis berukuran besar yang digunakan oleh ibu bersalin 

untuk melakukan berbagai gerakan seperti duduk, menggoyangkan panggul, atau 

melakukan gerakan rotasi pelvis. Gerakan tersebut dapat membantu meningkatkan 

relaksasi otot, memperbaiki posisi janin, serta mengurangi tekanan pada punggung bawah. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas teknik birth ball terhadap 

penurunan intensitas nyeri persalinan pada ibu bersalin kala I fase aktif. 

2. METODE PENELITIAN 

a. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan 

pretest–posttest without control group. 

b. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah ibu bersalin kala I fase aktif yang dirawat di ruang 

bersalin Puskesmas X. Jumlah sampel sebanyak 30 responden yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. 

c. Kriteria Inklusi 

1) Ibu bersalin kala I fase aktif (dilatasi 4–8 cm) 

2) Kehamilan tunggal 

3) Persalinan normal 

4) Bersedia mengikuti intervensi 

d. Prosedur Penelitian 

1) Pengukuran intensitas nyeri sebelum intervensi (pretest). 

2) Pemberian teknik birth ball selama 20 menit. 

3) Pengukuran kembali intensitas nyeri setelah intervensi (posttest). 

e. Instrumen Penelitian 

Pengukuran nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dengan skala 0–10. 

f. Analisis Data 

Analisis data dilakukan menggunakan: 

• Analisis deskriptif (mean dan standar deviasi) 

• Uji paired t-test dengan tingkat signifikansi 0,05 
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3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil Penelitian 

1) Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan 30 ibu bersalin kala I fase aktif yang memenuhi 

kriteria inklusi. Karakteristik responden meliputi usia, paritas, dan tingkat 

pendidikan. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Usia   

20–30 tahun 18 60 

31–35 tahun 9 30 

>35 tahun 3 10 

Paritas   

Primigravida 17 57 

Multigravida 13 43 

Pendidikan   

Pendidikan menengah 19 63 

Pendidikan tinggi 11 37 

Sebagian besar responden berada pada usia reproduksi optimal (20–30 tahun). 

Pada usia tersebut, kemampuan adaptasi fisiologis terhadap proses persalinan 

umumnya lebih baik dibandingkan usia yang lebih tua. Mayoritas responden juga 

merupakan primigravida, yang cenderung mengalami intensitas nyeri lebih tinggi 

karena belum memiliki pengalaman sebelumnya dalam proses persalinan. 

2) Intensitas Nyeri Persalinan Sebelum Intervensi Birth Ball 

Pengukuran intensitas nyeri dilakukan sebelum ibu bersalin melakukan teknik 

birth ball menggunakan skala Numeric Rating Scale (NRS). 
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Tabel 2. Distribusi Intensitas Nyeri Sebelum Intervensi 

Skala Nyeri n % 

Nyeri sedang (4–6) 8 27 

Nyeri berat (7–8) 17 57 

Nyeri sangat berat (9–10) 5 16 

 

Rata-rata skor nyeri sebelum intervensi adalah 7,3 ± 1,1, yang termasuk dalam 

kategori nyeri berat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu bersalin 

mengalami nyeri yang cukup tinggi pada kala I fase aktif. 

Nyeri pada fase ini disebabkan oleh kontraksi uterus yang semakin kuat serta 

proses dilatasi serviks yang berlangsung cepat. Selain faktor fisiologis, kecemasan 

dan ketegangan psikologis juga dapat memperburuk persepsi nyeri. 

 

3) Intensitas Nyeri Persalinan Sesudah Intervensi Birth Ball 

Setelah ibu bersalin melakukan teknik birth ball selama 20 menit, dilakukan 

pengukuran ulang intensitas nyeri. 

 

Tabel 3. Distribusi Intensitas Nyeri Sesudah Intervensi 

Skala Nyeri n % 

Nyeri ringan (1–3) 6 20 

Nyeri sedang (4–6) 19 63 

Nyeri berat (7–8) 5 17 

Rata-rata skor nyeri setelah intervensi menjadi 5,1 ± 1,0. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden mengalami penurunan tingkat nyeri dari kategori nyeri 

berat menjadi nyeri sedang. 

4) Analisis Efektivitas Teknik Birth Ball 

 

Tabel 4. Perbandingan Skor Nyeri Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Pengukuran Mean ± SD Selisih 

Sebelum intervensi 7,3 ± 1,1  

Sesudah intervensi 5,1 ± 1,0 -2,2 
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Penurunan rata-rata skor nyeri sebesar 2,2 poin menunjukkan adanya perubahan 

yang bermakna secara klinis. Hasil uji paired t-test menunjukkan p < 0,001. Hal ini 

menunjukkan bahwa teknik birth ball memiliki pengaruh signifikan terhadap 

penurunan intensitas nyeri persalinan. 

b. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa teknik birth ball efektif dalam menurunkan 

intensitas nyeri persalinan pada ibu bersalin kala I fase aktif. Penurunan skor nyeri rata-

rata sebesar 2,2 poin menunjukkan bahwa penggunaan birth ball memberikan efek yang 

cukup signifikan dalam meningkatkan kenyamanan ibu selama proses persalinan. 

Teknik birth ball bekerja dengan cara membantu ibu bersalin melakukan gerakan 

panggul secara ritmis. Gerakan ini dapat meningkatkan fleksibilitas sendi panggul dan 

membantu mempercepat proses penurunan kepala janin ke dalam rongga panggul. 

Selain itu, gerakan tersebut dapat mengurangi tekanan pada daerah lumbal sehingga 

membantu mengurangi nyeri punggung bawah yang sering dialami selama persalinan. 

Secara fisiologis, penggunaan birth ball dapat meningkatkan aliran darah ke uterus dan 

plasenta sehingga membantu meningkatkan oksigenasi jaringan. Hal ini dapat 

membantu mengurangi ketegangan otot dan meningkatkan relaksasi ibu bersalin.  

Selain manfaat fisiologis, penggunaan birth ball juga memberikan efek psikologis 

yang positif. Ibu bersalin yang aktif bergerak selama proses persalinan cenderung 

merasa lebih nyaman dan memiliki rasa kontrol terhadap tubuhnya. Kondisi ini dapat 

menurunkan kecemasan dan membantu mengurangi persepsi nyeri. 

Temuan penelitian ini juga sejalan dengan teori Gate Control Theory of Pain, yang 

menyatakan bahwa stimulasi mekanik pada tubuh dapat menghambat transmisi impuls 

nyeri ke sistem saraf pusat. Gerakan panggul saat menggunakan birth ball memberikan 

stimulasi sensorik yang membantu menurunkan persepsi nyeri. 

Teknik birth ball juga membantu meningkatkan posisi janin menjadi lebih optimal 

untuk proses persalinan. Posisi janin yang baik dapat mempercepat proses dilatasi 

serviks sehingga durasi persalinan menjadi lebih singkat. 

Efektivitas birth ball juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tingkat 

kecemasan ibu, pengalaman persalinan sebelumnya, serta dukungan dari tenaga 

kesehatan selama proses persalinan. 

Implikasi dalam Pelayanan Kebidanan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa teknik 

birth ball dapat menjadi salah satu metode nonfarmakologis yang efektif dalam 

manajemen nyeri persalinan. Oleh karena itu, tenaga kesehatan khususnya bidan perlu 

memberikan edukasi kepada ibu hamil mengenai manfaat penggunaan birth ball selama 

proses persalinan. 
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Fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas dan rumah sakit juga perlu 

menyediakan sarana birth ball sebagai bagian dari upaya peningkatan kualitas 

pelayanan persalinan yang ramah ibu. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

a. Kesimpulan 

Teknik birth ball terbukti efektif dalam menurunkan intensitas nyeri persalinan 

pada ibu bersalin kala I fase aktif. Penggunaan birth ball dapat menjadi salah satu 

metode nonfarmakologis yang aman dan efektif dalam manajemen nyeri persalinan. 

b. Saran 

1) Tenaga kesehatan dapat mengintegrasikan teknik birth ball dalam pelayanan 

persalinan. 

2) Fasilitas pelayanan kesehatan perlu menyediakan sarana birth ball di ruang bersalin. 

3) Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain eksperimen dengan 

kelompok kontrol. 
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