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ABSTRACT 

Management of labor pain is an attempt to reduce MMR. Labor pain must be treated in an 

effective way because if the pain is accompanied by a stress reaction, it will have harmful side effects for 

the mother and also the fetus. The midwife at the Ngesrep Health Center has never used birth balls as an 

intervention to treat inpartu mothers. The purpose of this study was to determine the effect of using a birth 

ball on reducing labor pain in the active phase of the 1st stage. This type of research is a quasi-

experimental design with one group pretest posttest design. The population in this study were all mothers 

with an estimated day of birth in July to August 2022 who will give birth at the Ngesrep Health Center 

Semarang. The sampling technique was purposive sampling and the number of samples was 31 people. 

Data collection tools used in this study include Standard Operating Procedures (SOP), Birth Ball 

Techniques, Numerical Rating Scale (NRS), Observation Sheets and birth balls with a diameter of 55 cm or 

65 cm. Data analysis was carried out using the paired sample t test. The results of the study obtained a t 

value of 9.613 which means that every 1 time birth ball intervention with 4 movements for 30 minutes 

makes the primigravida have the potential to be 9.613 times to be able to reduce labor pain in the active 

phase of the 1st stage. The p-value is 0.000 <0.05, so the hypothesis (H0) is rejected and (Ha) is accepted, 

so it can be concluded that there is an effect of using birth balls on reducing labor pain in the active phase 

of the 1st stage of labor in primigravida at Ngesrep Health Center Semarang. For health services, it is 

expected that the use of birth balls can be used as an alternative to reduce labor pain in the active phase of 

the 1st stage of primigravida. 

 

Keyword: birth ball, pain reduction, delivery.     

 

ABSTRAK 

Penanggulangan nyeri persalinan merupakan usaha untuk menurunkan AKI. Nyeri persalinan 

harus diatasi dengan cara yang efektif karena bila nyeri yang dibarengi dengan reaksi stress maka akan 

memiliki efek samping yang berbahaya bagi ibu dan juga janinnya. Bidan di Puskesmas Ngesrep belum 

pernah menggunakan birth ball sebagai intervensi untuk menangani ibu inpartu. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan birth ball terhadap penurunan nyeri persalinan kala 1 fase 

aktif. Jenis penelitian ini adalah quasi eksperiment dengan rancangan one group pretest posttest design. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu dengan hari perkiraan lahir bulan Juli sampai Agustus 2022 

yang akan melahirkan di Puskesmas Ngesrep Semarang. Teknik pengambilan sampel dengan cara 

purposive sampling dan didapatkan jumlah sampel sebanyak 31 orang. Alat pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini antara lain Standar Operasional Prosedur (SOP) Teknik Birth Ball, Numerik 

Ratting Scale (NRS) Lembar Observasi dan birth ball berdiameter 55 cm atau 65 cm. Analisis data 

dilakukan dengan menggunakan uji paired sampel t test. Hasil penelitian diperoleh nilai t sebesar 9,613 

yang berarti bahwa setiap 1 kali intervensi birth ball dengan 4 gerakan selama 30 menit membuat 

primigravida berpotensi 9,613 kali untuk dapat menurunkan nyeri persalinan kala 1 fase aktif. Diperoleh 

nilai pvalue 0,000 < 0,05, maka hipotesa (H0) ditolak dan (Ha) diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

ada pengaruh penggunaan birth ball terhadap penurunan nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada 

primigravida di Puskesmas Ngesrep Semarang. Bagi pelayanan kesehatan diharapkan penggunaan birth 

ball dapat dijadikan alternative yang digunakan dalam penurunan nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada 

primigravida. 

Kata kunci: birth ball, penurunan nyeri, primigravida. 
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1. PENDAHULUAN 
Proses kelahiran identik dengan rasa nyeri yang akan dijalani pada proses persalinan. Hal ini didukung 

penelitian Hanesty (2017) yang menyatakan bahwa persalinan yang berlangsung tanpa nyeri 15%, dengan 

nyeri sedang 30%, dengan nyeri hebat 35%, dan dengan nyeri yang sangat hebat 20%. Nyeri hebat pada 

proses persalinan menyebabkan ibu mengalami gangguan psikologis, 87 % post partum blues yang terjadi 

dari 2 minggu pasca persalinan sampai 1 tahun, 10 % depresi, dan 3 % dengan psikosa (Kurniawati, dkk 

2017). World Health Organization (WHO) pada tahun 2019 menyatakan Angka Kematian Ibu (AKI) 

didunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. Menurut Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2019 yaitu sebanyak 4.221 kasus (Kemenkes RI, 

2019). Dan jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018 sebanyak 421 kasus 

(Dinkes Jateng, 2018). Beberapa faktor penyebab AKI yang masih tinggi diantaranya persalinan lama 

menduduki peringkat ke-3, penyebab dari persalinan lama yaitu nyeri persalinan (Dinkes Kota Semarang, 

2021). 

 

Banyak upaya nonfarmakologi yang bisa dilakukan untuk menurunkan nyeri persalinan. Diantaranya 

kompres hangat, kompres dingin, hidroterapi, counterpressure, penekanan lutut, pengaturan posisi, 

relaksasi dan latihan pernafasan, usapan di punggung atau abdomen, pengosongan kandung kemih, 

penggunaan birth ball, penggunaan aromatherapy, terapi musik, hipnoterapi, akupuntur, dan lain – lain 

(Fitria, 2021). Penggunaan birth ball adalah kondisi melibatkan bola besar dengan posisi gravitasi 

mendorong turunnya bayi sehingga mempercepat proses persalinan (Kurniawati, dkk 2017). Tujuannya 

meningkatkan aliran darah ke rahim, plasenta dan bayi, meredakan tekanan dan dapat meningkatkan oulet 

panggul sebanyak 30%, memberikan rasa nyaman untuk lutut dan pergelangan kaki, memberikan kontra-

tekanan pada perineum dan paha tegak. Penelitian yang dilakukan oleh Ulfah & Rosmaria (2021) dan 

Fadmiyanor (2017) bahwa terdapat perbedaan intensitas nyeri persalinan sebelum dan sesudah diberikan 

metode birth ball dengan p-value = 0,001. 

 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 4 orang ibu postpartum di Puskesmas Ngesrep Semarang mengenai 

cara mengatasi nyeri persalinan, 2 ibu mengatakan tidak tahu cara yang efektif untuk mengatasi nyeri 

persalinan, 1 ibu melakukan relaksasi latihan pernafasan dan 1 ibu melakukan metode dengan usapan di 

bagian pinggang yang dilakukan oleh suami atau keluarga, hasilnya ibu merasa lebih nyaman dalam 

menghadapi nyeri persalinan. Hasil wawancara dengan bidan di Puskesmas Ngesrep menyatakan bahwa 

pasien inpartu yang mengalami ketidaknyamanan saat bersalin diberikan intervensi relaksasi dan latihan 

pernafasan untuk meningkatkan kenyamanan. Bidan menyampaikan bahwa belum pernah menggunakan 

birth ball untuk menangani ibu inpartu. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Nyeri Persalinan 

Sebagian besar perempuan akan mengalami nyeri selama persalinan. Rasa nyeri persalinan bersifat 

individual dan sangat subjektif. Setiap individu akan mempersepsikan rasa nyeri yang berbeda terhadap 

stimulus yang sama tergantung pada ambang nyeri yang dimilikinya. Rasa nyeri pada persalinan berbeda 

dari rasa nyeri lain pada umumnya. Perbedaan tersebut terletak pada (Rejeki, 2018). 

2.1.1 Nyeri persalinan adalah proses fisiologis atau bagian dari proses yang normal, sedangkan nyeri lain 

pada umumnya mengindikasikan adanya injury atau penyakit. 

2.1.2 Perempuan dapat mengetahui bahwa ia akan mengalami nyeri saat bersalin sehingga hat tersebut 

dapat diantisipasi 

2.1.3 Pengetahuan yang cukup tentang proses persalinan akan membantu perempuan untuk mengatasi 

nyeri persalinan 

2.1.4 Konsentrasi perempuan pada bayi yang akan dilahirkan akan membuat lebih toleran terhadap nyeri 

yang dirasakan saat persalinan. 

Nyeri persalinan kala I paling utama ditimbulkan oleh stimulus yang dihantarkan melalui saraf leher rahim 

dan rahim atau uterus bagian bawah. Nyeri ini disebut nyeri visceral yang didapat dari kontraksi uterus dan 

aneksa. Kekuatan kontraksi dan tekanan berhubungan dengan intensitas nyeri yang dirasakan, serta rasa 

nyeri akan bertambah dengan adanya kontraksi isometik pada uterus. Selama persalinan apabila servik atau 

posisi janin yang tidak normal akan menimbulkan distorsi mekanik dan kontraksi yang kuat disertai nyeri 

hebat. Nyeri yang hebat disebabkan dari kontraksi kuat pada saat uterus mengalami kontraksi isomatik 

untuk melawan obstruksi (Andarmoyo, 2018). 

 

Intensitas nyeri persalinan pada primigravida seringkali lebih berat daripada nyeri persalinan pada 
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multigravida. Hal itu karena multigravida mengalami effecement (penipisan servik) bersamaan dengan 

dilatasi servik, sedangkan pada primigravida proses effecement biasanya terjadi lebih dahulu daripada 

dilatasi servik, proses ini menyebabkan intensitas kontraksi yang dirasakan primigravida lebih berat 

daripada multigravida, terutama pada kala 1 persalinan (Sari, dkk 2018). Primigravida mengalami proses 

persalinan lebih lama dari pada proses persalinan pada multigravida sehingga primigravida mengalami 

kelelahan yang lebih lama. Kelelahan berpengaruh terhadap peningkatan persepsi nyeri (Sari, dkk 2018). 

 

2.2 Faktor yang Mempengaruhi Nyeri Persalinan 

Menurut Rejeki (2018) Faktor yang mempengaruhi persalinan antara lain : 

2.2.1 Usia 

Usia muda cendrung dikaitkan dengan kondisi psikologis yang masih labil, yang memicu terjadinya 

kecemasan sehingga nyeri yang dirasakan menjadi lebih berat. 

2.2.2 Budaya 

Budaya dan etniksitas mempunyai pengaruh pada bagaimana seseorang berespon terhadap nyeri. Menurut 

Perry & Potter (2015) mengatakan bahwa sosialisasi budaya menentukan perilaku psikologis seseorang. 

Persepsi dan ekspresi terhadap nyeri persalinan dipengaruhi oleh budaya individu. 

2.2.3 Pendidikan 

Pendidikan adalah proses pembelajaran yang sudah dialami pada jenjang-jenjang tertentu pada institusi 

formal dan nonformal, semakin tinggi jenjang pendidikan seseorang semakin mempermudah dalam 

penyampaian dan penyerapan informasi, serta semakin meningkat menuju suatu perubahan tingkah laku. 

2.2.4 Faktor Psikologis (cemas, takut) 

Faktor psikologis seperti cemas dan takut akan meningkatkan hormon katekolamin dan adrenalin. Efeknya 

aliran darah akan berkurang dan oksigenasi ke dalam otot uterus akan berkurang sehingga arteri akan 

menyempit dan menimbulkan rasa nyeri. 

2.2.5 Pengalaman persalinan 

Seseorang yang terbiasa merasakan nyeri akan lebih siap dan mudah mengantisipasi nyeri daripada individu 

yang mempunyai pengalaman sedikit tentang nyeri persalinan 

2.2.6 Support system (dukungan keluarga) 

Individu yang mengalami nyeri seringkali membutuhkan dukungan (Support sistem), bantuan, perlindungan 

dari anggota keluarga lain dan orang terdekat. Walaupun nyeri masih dirasakan oleh klien, kehadiran orang 

terdekat akan meminimalkan kesepian dan ketakutan. 

 

2.3 Birth ball 

Birth ball adalah terapi fisik atau latihan sederhana menggunakan bola. Kata birth ball dapat diartikan 

ketika latihan dengan menggunakan bola diterapkan untuk ibu hamil, ibu melahirkan dan ibu pasca 

melahirkan. Teknik birth ball merupakan salah satu cara yang dapat di aplikasikan oleh ibu hamil untuk 

memperoleh ketenangan saat menghadapi kehamilan dan persalinan. Nyeri punggung dan nyeri saat 

persalinan dapat dikurangi dengan melakukan birth ball selama 30 menit dengan minimal gerakan 20 kali. 

Selain itu, teknik birth ball juga dapat dilakukan selama 30 menit dengan frekuensi 2 kali atau total selama 

60 menit (Fadmiyanor, dkk 2017). 

 

Beberapa manfaat birth ball antara lain membuat ibu merasa lebih nyaman, membuka panggul sehingga 

membantu mempercepat proses persalinan, memperkuat otot-otot perut dan punggung bawah, mengurangi 

tekanan pada pembuluh darah di daerah sekitar rahim, dan tekanan di kandung kemih, meningkatkan proses 

pencernaan serta mengurangi keluhan nyeri di daerah pinggang, inguinal, vagina dan sekitarnya. Indikasi 

terapi birth ball menurut Kwan et al (2016), antara lain ibu inpartu yang merasakan nyeri, pembukaan yang 

lama lebih dari 2 jam di setiap pembukaan, serta penurunan kepala bayi yang lama. Sementara 

kontraindikasinya adalah janin malpresentasi, perdarahan antepartum, ibu hamil dengan hipertensi, serta 

penurunan kesadaran. 

 

3. METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian quasi eksperiment dengan rancangan one group pretest posttest 

design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu dengan hari perkiraan lahir bulan Juli sampai 

Agustus 2022 yang akan melahirkan di Puskesmas Ngesrep Semarang. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling dan diperoleh sampel berjumlah 

31 orang. Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini antara lain (1) Standar Operasional 
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Prosedur (SOP) Teknik Birth Ball, (2) Numerik Ratting Scale (NRS), (3) Lembar Observasi dan (4) Bola 

berukuran besar dengan diameter 55 cm atau 65 cm. Analisis bivariat dengan menggunakan uji paired 

sampel T test. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa presentase terbesar karakteristik dari 31 responden 

berdasarkan umur seluruhnya (100%) di usia 20 – 35 tahun, berdasarkan pendidikan presentase terbesar 

adalah responden yang berpendidikan menengah (SMA/sederajat) sebanyak 18 orang (58,1%), berdasarkan 

pekerjaan persentase terbesar adalah responden yang bekerja yaitu sebanyak 20 orang (64,5%). 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Skala Nyeri Kala 1 Fase Aktif Pada Primigravida Sebelum 

Menggunakan Birth Ball 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa persentase terbesar untuk penurunan nyeri persalinan kala 1 

fase aktif pada primigravida sebelum menggunakan birth ball berada pada skala 7 – 9 atau mengalami nyeri 

berat yaitu sebanyak 17 orang (54,8%). 

 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Skala Nyeri Kala 1 Fase Aktif Pada Primigravida Sesudah 

Menggunakan Birth Ball. 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa persentase terbesar untuk tingkat nyeri persalinan kala 1 

fase aktif pada primigravida sesudah menggunakan birth ball berada pada skala 4 - 6 atau mengalami nyeri 

sedang yaitu sebanyak 22 orang (71%). 

 

Tabel 4.4. Pengaruh Penggunaan Birth Ball terhadap Penurunan Nyeri Persalinan Kala 1 Fase Aktif 

Pada Primigravida 

 

 

 

 

Hasil uji statistik diperoleh pvalue 0,000 <  ɑ (0,05), dengan demikian dapat dikatakan bahwa ada pengaruh  

penggunaan birth ball terhadap penurunan nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada primigravida di 

Puskesmas Ngesrep Semarang. Sementara rata-rata skala nyeri sebelum menggunakan birth ball adalah 

6,55 sedangkan rata-rata skala nyeri sesudah menggunakan birth ball adalah 4,58. 

 

4.1 Umur 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 31 primigravida di Puskesmas Ngesrep Semarang seluruhnya 
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(100%) berumur 20–35 tahun, hasil tersebut menunjukkan bahwa umur responden masuk pada kategori 

umur reproduksi sehat. Sejalan dengan teori Saifuddin (2016) bahwa usia dengan rentang 20 – 35 tahun 

dikenal sebagai umur reproduksi sehat atau umur yang aman untuk kehamilan dan persalinan. Pada usia 

tersebut organ reproduksi dan psikologi sudah lebih matang sehingga siap untuk menghadapi persalinan 

(Afroh, dkk 2017). Umur sangat menentukan kesehatan ibu bersalin dan mempengaruhi respon terhadap 

nyeri. Umur muda cenderung dikaitkan dengan psikologis yang masih labil, yang dapat memicu terjadinya 

kecemasan sehingga nyeri yang dirasakan menjadi lebih berat (Andromoyo, 2018). Namun respon nyeri 

tetap bersifat individual, rasa nyeri dipengaruhi oleh berbagai hal seperti kecemasan, lingkungan, 

penerimaan informasi (Oktavia, 2020). 

 

4.2 Pendidikan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 31 primigravida di Puskesmas Ngesrep Semarang mayoritas 

berpendidikan menengah (SMA/sederajat) sebanyak 18 orang (58,1%). Hal ini sesuai dengan Notoatmodjo 

(2017) yang mengatakan bahwa, pendidikan mempunyai peranan penting dalam menentukan kualitas 

manusia. Tingkat pendidikan masyarakat dikaitkan dengan kemampuan dalam menyerap dan menerima 

informasi dalam bidang kesehatan dan keluarga. Primigravida dengan pendidikan yang cukup tinggi 

memliki pengetahuan yang cukup pula tentang berbagai macam risiko, seperti nyeri, yang akan dirasakan 

ketika persalinan sehingga dapat mempersiapkan kondisi psikisnya dan dapat mememinimalisir kecemasan 

yang akan terjadi (Difarissa, 2016). 

 

4.3 Pekerjaan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 31 primigravida di Puskesmas Ngesrep Semarang mayoritas 

adalah ibu yang bekerja yaitu sebanyak 20 orang (64,5%). Sebagaimana menurut teori Bobak (2016) 

menyatakan bahwa jenis pekerjaan dapat memengaruhi tinggi rendahnya aktivitas fisik pada ibu selama 

masa kehamilan. Aktivitas fisik dalam rentang rendah-sedang yang dapat menimbulkan rasa nyaman pada 

ibu sangat dibutuhkan karena akan membantu menghadapi proses persalinan. Ibu yang bekerja lebih sering 

berjalan di sekitar tempat kerja dan berupaya untuk tidak duduk atau berdiri dalam waktu yang lama, 

sehingga ibu bekerja sudah terlatih untuk otot-otot sekitar panggul menjadi lentur, sedangkan pada ibu 

hamil yang tidak berkerja lebih berpotensi untuk kurangnya aktivitas sehingga membuat otot-otot 

persendian dan sekitar panggul kurang terlatih untuk bergerak, maka membuat otot terasa kaku serta 

kurangnya persiapan fisik ibu saat proses persalinan (Rahmy, 2018). 

 

4.4 Skala Nyeri Sebelum Tindakan Penggunaan Birth Ball pada Persalinan Kala 1 Fase Aktif Di 

Puskesmas Ngesrep Semarang 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa persentase terbesar untuk tingkat nyeri persalinan kala 1 fase aktif 

pada primigravida sebelum menggunakan birth ball berada pada skala 7–9 atau mengalami nyeri berat 

yaitu sebanyak 17 orang (54,8%). Primigravida mengalami proses persalinan yang berbeda dibandingkan 

dengan multigravida. Hal itu dikarenakan multigravida mengalami effecement (penipisan servik) bersamaan 

dengan dilatasi servik, sedangkan pada primigravida proses effecement biasanya terjadi lebih dahulu dari 

pada dilatasi servik. Proses ini menyebabkan intensitas kontraksi yang dirasakan primigravida lebih berat 

daripada multigravida, terutama pada kala 1 persalinan. Persepsi nyeri juga sangat bervariasi pada setiap 

wanita yang bersifat subjektif. Beberapa faktor yang dapat berpengaruh terhadap persepsi nyeri yang 

dirasakan oleh ibu bersalin adalah lingkungan, pengalaman pribadi, dukungan keluarga, budaya, serta 

kondisi psikologi seperti rasa takut dan kecemasan (Astuti, 2018). Afroh, dkk (2017 menyatakan bahwa 

emosi dapat meningkatkan stress atau rasa takut ibu, yang secara fisiologi dapat meningkatkan kontraksi 

uterus sehingga meningkatkan nyeri yang dirasakan. Pada primigravida yang belum pernah mengalami hal 

ini sebelumnya, rasa kecemasannya lebih tinggi dibandingkan dengan multigravida, sehingga rasa nyeri 

yang dirasakan juga lebih tinggi dibandingkan dengan multigravida (Oktavia, 2020). 

 

4.5 Skala Nyeri Sesudah Tindakan Penggunaan Birth Ball pada Persalinan Kala 1 Fase Aktif Di 

Puskesmas Ngesrep Semarang 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa persentase terbesar untuk tingkat nyeri persalinan kala 1 fase aktif 

pada primigravida sesudah menggunakan birth ball berada pada skala 4 - 6 atau mengalami nyeri sedang 

yaitu sebanyak 22 orang (71%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terjadi peneurunan skala nyeri setelah 

penggunaan birth ball. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Irawati (2019) bahwa ada 

pengaruh penggunaan birthing ball terhadap penurunan tingkat nyeri pada Ibu bersalin kala I fase aktif di 
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Puskesmas Lompoe. Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa nilai Sig 0,001 < 0,05. Penelitian Pasongli 

(2019) bahwa birth ball dapat menutup gerbang pesan nyeri yang akan dihantar menuju medulla spinalis 

dan otak, selain birth ball dapat mengaktifkan senyawa endorfin sehingga transmisi dari pesan nyeri dapat 

dihambat sehingga terjadi penurunan intensitas nyeri. 

 

Menurut peneliti pemakaian teknik birth ball pada ibu inpartu kala I ini dapat membantu menurunkan skala 

nyeri yang dirasakan ibu, dengan teknik ini ibu primigravida akan lebih rileks dan santai sehingga akan 

mengurangi ketegangan karena adanya pengeluaran hormon endorfin yang dapat membantu mengurangi 

skala nyeri pasien. Selain itu, perasaan santai dan tenang dapat mengubah tingkat oksidasi. Penggunaan 

birth ball yang dilakukan dengan cara berlutut dan memeluk bola selama kontraksi dapat membuat rasa 

nyaman dan mengurangi nyeri persalinan, membantu kemajuan pesalinan dengan menggunakan gravitasi 

sambil meningkatkan pelepasan endorfin karena elastisitas dan lengkungan bola merangsang reseptor di 

panggul yeng bertanggung jawab untuk mensekresi endorfin (Kurniawati, dkk 2017). Manfaat yang 

didapatkan dengan menggunakan birth ball selama persalinan adalah mengurangi rasa nyeri, dan 

kecemasan, meminimalkan penggunaan petidin, membantu proses penurunan kepala, mengurangi durasi 

persalinan kala I, meningkatkan kepuasan dan serta kesejahteraan ibu-ibu (Kwan et al., 2016). 

 

4.6 Pengaruh Penggunaan Birth Ball Terhadap Penurunan Nyeri Persalinan Kala 1 Fase Aktif Di 

Puskesmas Ngesrep Semarang 

Hasil analisa diperoleh pvalue 0,000 < ɑ (0,05), sehingga ada pengaruh penggunaan birth ball terhadap 

penurunan nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada primigravida di Puskesmas Ngesrep Semarang. 

Berdasarkan hasil uji paired sampel t test didapatkan bahwa rata-rata skala nyeri sebelum menggunakan 

birth ball adalah 6,55 sedangkan rata-rata skala nyeri sesudah menggunakan birth ball adalah 4,58 dengan 

selisih rata-rata adalah 1,968 = 2 (dibulatkan). Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian seperti (Indrayani 

& Riyanti, 2019) bahwa ada perbedaan yang signifikan pada skor nyeri sebelum dan sesudah penggunaan 

birthing ball (p-value <0,05). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Fadmiyanor, 2017) 

didapatkan bahwa rata-rata intensitas nyeri sebelum dan setelah diberikan metode birth ball adalah 6,05 dan 

4,95. Hasil tersebut membuktikan secara statistik adanya perbedaan intensitas nyeri persalinan sebelum dan 

sesudah diberikan metode birth ball pada kala I fase aktif dengan p-value = 0,001.  

 

Penggunaan birth ball juga dapat meningkatkan hormon-hormon yang dibutuhkan saat proses persalinan 

yaitu hormon oksitosin dan hormon endorfin. Hormon oksitosin sering dikenal sebagai “hormon cinta” 

karena hormon ini berhubungan erat dengan bercinta, kesuburan, kontraksi selama persalinan dan 

kelahiran, dan pelepasan ASI saat menyusui. Reseptor sel yang memungkinkan tubuh wanita untuk 

menanggapi oksitosin mengalami peningkatan secara bertahap pada kehamilan, dan kemudian meningkat 

tajam pada saat bersalin (Aprilia, 2017). Endorfin berefek menenangkan dan meredakan nyeri. Hormon ini 

seperti morfin alami akan naik menjelang akhir kehamilan, dan kemudian naik terus dan tajam selama 

persalinan pada proses persalinan alami tanpa pengobatan. Tingkat endorfin lebih tinggi selama persalinan 

dan kelahiran dapat menghasilkan kondisi kesadaran yang berubah yang membantu seorang ibu dapat 

melewati proses persalinan ini, bahkan ketika proses ini menjadi sangat panjang dan sulit (Aprilia, 2017).  

Seorang ibu yang mampu melakukan relaksasi seirama kontraksi uterus berlangsung rnaka ibu tersebut 

akan rnerasakan kenyamanan selama proses persalinannya. Selain itu birth ball sangat baik mendorong 

dengan kuat tenaga ibu yang diperlukan saat melahirkan, posisi postur tubuh yang tegak akan menyokong 

proses kelahiran serta membantu posisi janin berada di posisi optimal sehingga memudahkan melahirkan 

dengan normal. Selama terapi ibu bersalin duduk senyaman mungkin dan bentuk bola yang dapat 

rnenyesuaikan dengan bentuk tubuh ibu membuat ibu lebih mudah relaksasi, selain itu ligamen dan otot 

terutama yang ada di daerah panggul menjadi kendor dan mengurangi tekanan pada sendi sacroiliac, 

pembuluh darah sekitar uterus dan tekanan pada kandung kemih, punggung, pinggang, tulang ekor serta 

dapat mengurangi tekanan pada perineum. Hal tersebut terbukti bahwa penggunaan birth ball memiliki 

pengaruh terhadap penurunan nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada primigravida di Puskesmas Ngesrep 

Semarang dengan perolehan nilai pvalue < 0,05. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Karakteristik 31 primigravida di Puskesmas Ngesrep Semarang seluruhnya (100%) berumur 20 – 35 tahun, 

berdasarkan pendidikan mayoritas responden memiliki pendidikan menengah (SMA/sederajat) yaitu 

sebanyak 18 orang (58,1%) dan berdasarkan pekerjaan mayoritas responden tidak bekerja yaitu sebanyak 

20 orang (64,5%). Rata-rata tingkat nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada primigravida sebelum 

menggunakan birth ball berada pada skala 7–9 atau mengalami nyeri berat yaitu sebanyak 17 orang 
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(54,8%) sedangkan Rata-rata tingkat nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada primigravida sesudah 

menggunakan birth ball berada pada skala 4 - 6 atau mengalami nyeri sedang yaitu sebanyak 22 orang 

(71%). 

 

Ada pengaruh penggunaan birth ball terhadap penurunan nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada 

primigravida di Puskesmas Ngesrep Semarang. Hasil analisa diperoleh pvalue 0,000 < ɑ (0,05), karena 

adanya pengaruh dari penggunaan birth ball jadi ibu bias merasa lebih rileksss dan santai sehingga akan 

mengurangi ketegangan dan kecemasan ibu dengan pengeluaran hormon endorphin. Dengan pemberian 

satu kali treatment selama 30 menit terjadi penurunan 2 tingkat pada nyeri persalinan kala 1 fase aktif 

dengan penggunaan birth ball karena elastisitas dan lengkungan bola merangsang reseptor di panggul yang 

bertanggung jawab untuk mengsekresi endorfin. Diharapkan agar penggunaan birth ball dapat digunakan 

dalam penurunan nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada semua ibu yang akan bersalin. Hal ini dapat 

memberikan penurunan tingkat pressure dalam hadapi persalinan kala II. 
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