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Proses persalinan sering dipersepsikan
menakutkan dan menimbulkan rasa sakit yang luar
biasa. Sebagian ibu juga merasa trauma dengan
proses persalinan pertamanya karena berbagai
macam kesulitan dan rasa nyeri saat persalinan
sehingga mereka enggan untuk merencanakan
mempunyai anak kembali. Di PMB Nadhofah dari
12 ibu yang bersalin mengalami nyeri sangat berat
sebanyak 66,67 %. Salah satu cara untuk
mengurangi nyeri persalinan bisa memanfaatkan
tehnik birthing ball . Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui manfaat birthing ball sebagai upaya
mengurangi nyeri persalinan fase aktif kala 1 dan
perdarahan post partum di PMB Nadhofah, S.ST di
Bangkalan.

Jenis penelitian kuantitatif Quasi eksperimental
design dengan rancangan yang digunakan adalah
one-group pre-post test design. Sampel dari
penelitian ini adalah semua ibu hamil yang memiliki
taksiran persalinan pada bulan Januari-Nopember
2019 sejumlah °118 ibu, . Analisis bivariate
menggunakan uji paired t-test dan mann-whitney
yang berfungsi untuk mengetahui Pemanfaatan
birthing ball sebagai upaya mengurangi nyeri
persalinan pada fase aktif kala I.

Berdasarkan uji beda Mann-Whitney untuk
mengetahui perbedaan rata-rata skala nyeri antara
kedua kelompok dengan menggunakan data
pengukuran posttest diperoleh nilai sig=0,000 < a=
0,05 sehingga Ha diterima.

Birthing ball bisa di jadikan solusi untuk mengurangi
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nyeri persalinan fase aktif kala 1, karena memiliki
manfaat yaitu dapat mengurangi angka kejadian
kala | memanjang, mempercepat pembukaan
serviks, merangsang kontraksi uterus, memperlebar
diameter panggul serta mempercepat penurunan
kepala janin.

Kata Kuci : Birthing ball, Nyeri persalinan, Fase

aktif, Kala 1

l. INTRODUCTION

Persalinan merupakan proses yang fisiologi
bagi manusia. Proses persalinan sering
dipersepsikan menakutkan dan
menimbulkan rasa sakit yang luar biasa
bahkan bisa menimbulkan respon yag
negative terutama bagi ibu primipara
(Ganchimeg, 2014 & Adams, 2012)
Sebagian ibu juga merasa trauma dengan
proses persalinan pertamanya karena
berbagai macam kesulitan dan rasa nyeri
saat persalinan sehingga mereka enggan
untuk merencanakan mempunyai anak
kembali  (Irfa,2018). Nyeri  persalinan
merupakan Sebuah pengalaman subijektif
disebabkan oleh iskemik otot uteri,
penarikan dan traksi ligament uteri, traksi
ovarium, tuba fallopii dan distensi bagian
bawah uteri, otot dasar panggul dan
perineum. Nyeri persalinan mulai timbul
pada kala | fase laten dan fase aktif, pada
fase laten terjadi pembukaan serviks sampai
3 cm bisa berlangsung selama 8 jam. Nyeri
disebabkan oleh kontraksi uterus dan
dilatasi serviks. Dengan seiring
bertambahanya intensitas dan frekuensi
kontraksi uterus nyeri yang dirasakan akan
bertambah kuat, puncak nyeri terjadi pada
fase aktif dimana pembukaan lengkap
sampai 10 cm dan berlangsung sekitar 4,6
jam untuk primipara dan 2,4 jam untuk
multipara (Wan, 2017). Rasa nyeri pada
persalinan kala | disebabkan oleh
munculnya  kontraksi  otot-otot  uterus,
hipoksia dari otot-otot yang mengalami
kontraksi, peregangan serviks, iskemia
korpus uteri, dan peregangan segmen
bawah rahim. Reseptor nyeri ditransmisikan
melalui sekmen saraf spinalis T11-12 dan
saraf-saraf asesori torakal bawah serta saraf
simpatik lumbal atas. Sistem ini berjalan

mulai dari perifer melalui medulla spinalis,
batang otak, thalamus dan kortek serebri
(Aryani2015 & Puspitastri, 2017).

Menurut data WHO, sebanyak 99%
kematian ibu akibat masalah persalinan atau
kelahiran. Angka kematian yang tinggi
umumnya disebabkan kurangnya
pengetahuan tentang sebab dan
penanggulangan  komplikasi  kehamilan,
persalinan dan nifas3. Angka Kematian lbu
di Jawa Timur cenderung meningkat pada
dua tahun terakhir. Hal ini bukan berarti
menunjukkan hasil kinerja yang menurun
tetapi adanya faktor dukungan baik dari segi
manajemen program KIA maupun sistem
pencatatan dan pelaporan yang semakin
membaik. Peningkatan keterampilan klinis
petugas di lapangan tetap dilakukan dengan
melibatkan multi pihak dari Forum Penakib
Provinsi Jawa Timur dan Kabupaten/ Kota.
Menurut Supas tahun 2016, target untuk AKI
sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup.
Pada tahun 2017, AKI Provinsi Jawa Timur
mencapai 91,92 per 100.000 kelahiran
hidup. Angka ini mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2016 yang mencapai 91
per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan
gambaran AKI per Kabupaten/Kota di Jawa
Timur pada tahun 2017 adalah sebagai
berikut (Aryani, 2015, SDKI 2012, Profil
Dinkes Jatim, 2017). Berdasarkan studi
pendahuluan yang di lakukan Di PMB
Nadhofah dari 12 ibu yang bersalin
mengalami nyeri sangat berat sebanyak
66,67 %.
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Tabel 1.1 Data Angka Kematian ibu
Propinsi Jawa Timur Tahun 2017

Ada lima faktor essensial
mempengaruhi  proses persalinan dan
kelahiran. Passenger (penumpang, Vyaitu
janin dan plasenta), passage (jalan lahir),
power (kekuatan), posisi ibu dan
psychologic (respons psikologis) (suyantini,
2011 & Lena 2013). Dampak apabila proses
persalinan lama maka akan membuat ibu
stress dan akan terjadi hipoksia pada janin
ibu.

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

yang

(Mander, 2013). Beberapa tipe
penatalaksanaan dalam mengatasi nyeri
dengan metode nonfarmakologis, yang

disukai oleh ibu melahirkan untuk mengatasi
nyeri adalah metode distraksi dengan bith
ball yang dapat menurunkan nyeri fisiologis
pada saat menjelang persalinan (Triana,
2019). Bith ball, fitball atau swiss ball,
berukuran besar bola biasa dengan
diameter 55 cm atau 65 cm. Bentuk
permukaannya lembut bagi wanita untuk
duduk atau bersandar sambil melakukan
latihan sederhana. Latihan bith ball dapat
secara langsung meringankan rasa sakit
fisik wanita dengan meningkatkan dimensi
panggul, mobilitas, dan posisi janin (Zaky,
2016, Yeung, 2019, Wang, 2017, Zhang,
2017, Qu, 2015) Dengan meningkatnya
dimensi panggul maka akan mendapatkan
banyak manfaat bagi ibu yang akan bersalin,
diantanya : peningkatan sirkulasi dari ibu ke
janin, penurunan nyeri, peningkatan kualitas
uterus kontraksi, fasilitasi keturunan janin
dan lama persalinan terjadi penurunan (Sun,
2014). Terlepas dari manfaat fisiologisnya
kelahiran, manfaat yaitu lebih sedikit risiko
terjadinya perdarahan postpartum (Davis,
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2012) peningkatan ikatan ibu-bayi
(Moore,2018)  berkurangnya  gannguan
psikologi pada ibu postpartum (Michels,

2013) meningkatnya tingkat keberhasilan
menyusui (Brown, 2013) dan ibu merasa
puas karena nyeri bersalinan berkurang
(Leap, 2010, Stulz, 2018)

[Il. METHODS

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif dengan rancangan true
eksperimental design dengan rancangan
yang digunakan adalah one-group pre-post
test design (Notoatmodjo, 2018) . Populasi
dari penelitian ini adalah semua ibu hamil
yang memiliki taksiran persalinan pada
bulan Januari —Nopember 2019 sejumlah
118 ibu, Waktu Penelitian dilaksanakan
pada bulan Januari-Nopember 2019.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini: lbu
bersalin normal, dengan usia kehamilan 237
minggu, janin tunggal hidup, presentasi
kepala, tidak dilakukan induksi persalinan,
ibu bersalin kala | fase aktif (pembukaan 4-6
cm), his adekuat (kontraksi uterus >3 Kali
dalam 10 menit dengan lama kontraksi >40
detik), persalinannya didampingi oleh suami
atau keluarga terdekat, tidak menggunakan
metode farmakologis dan non farmakologis
untuk mengurangi nyeri persalinan, dan ibu
kooperatif. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 59 ibu bersalin pada kelompok
perlakuan dan 59 ibu bersalin pada
kelompok kontrol. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini dilakukan secara
tidak acak dengan tehnik purposive
sampling yaitu pemilihan sampel dengan
menetapkan subyek yang memenuhi kriteria
Alat pengumpul data menggunakan Numeric
Rating Scale untuk mengukur tingkat nyeri
sebelum dan sesudah diberikan intervensi ,
obsevasi dan wawancara dan serta lembar
partograf. Data dianalisis secara univariat
yang berfungsi untuk mengetahui gambaran
frekuensi kategori nyeri ibu inpartu kala |
fase aktif  dan analisis bivariate
menggunakan uji wilcoxon dan Mann-
Whitney yang berfungsi untuk mengetahui
pemanfaatan birthing ball sebagai upaya
mengurangi nyeri persalinan pada fase aktif
kala | (Riduwan, 2011)
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RESULT

1. Data Umum
Sasaran penelitian adalah ibu bersalin kala | fase aktif di PMB Nadhofah, S.ST di

Bangkalan.
Tabel 1 : Tabel distrubusi frekuensi berdasarkan umur ibu bersalin fase aktif yang bersalin di PMB

Nadhofah, S.ST

No Kategori Umur Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(%) (%)
1 <20 tahun 15 25,4 5 8,5
2 20-35 tahun 38 64,4 34 57,6
3 >35 tahun 6 10,2 20 33,9
Jumlah 59 100 59 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan pada kelompok perlakuan sebagian besar

berusia 20-35 tahun (64,4%) dan pada kelompok kontrol sebagian besar juga berusia 20-

35 tahun (57,6%).

Tabel 2 : Tabel distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan ibu bersalin fase aktif yang bersalin di
PMB Nadhofah, S.ST

No Kategori Umur Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
Frekuensi  Persentase Frekuensi Persentase
(%) (%)
1 Pendidikan dasar (SD, SMP) 14 23,7 6 10,2
2 Pendidikan menengah (SMA) 34 57,6 33 55,9
3 Perguruan tinggi (Sarjana) 11 18,6 20 33,9
Jumlah 59 100 59 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan pada kelompok perlakuan sebagian besar ibu
bersalin berpendidikan menengah (57,6%) dan pada kelompok kontrol sebagian besar

juga memiliki latar belakang pendidikan menengah (55,9%).
Tabel 3 : Tabel distrubusi frekuensi berdasarkan paritas ibu bersalin fase aktif yang bersalin

di PMB Nadhofah, S.ST

No Kategori Umur Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
Frekuensi  Persentase Frekuensi Persentase
(%) (%)
1 Primipara 15 25,4 18 30,5
2 Multipara 39 66,1 31 52,5
3 grande 5 8,5 10 16,9
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Jumlah 59 100 59 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan pada kelompok perlakuan sebagian besar
memiliki riwayat paritas multipara (66,1%) dan pada kelompok kontrol sebagian besar
juga merupakan ibu bersalin multipara (52,5%).

Tabel 4 : Tabel distrubusi frekuensi berdasarkan pekerjaan ibu bersalin fase aktif yang
bersalin di PMB Nadhofah, S.ST

No Kategori Umur Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
Frekuensi  Persentase Frekuensi Persentase
(%) (%)
1 Tidak Bekerja 20 33,9 15 25,4
2 Bekerja 39 66,1 44 74,6
Jumlah 59 100 59 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar ibu bersalin baik
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol merupakan ibu bekerja dengan persentase
masing-masing 66,1% dan 74,6%.

2. Data Khusus

Tabel 5 : Tabel perbedaan nyeri persalinan fase aktif pada ibu bersalin kelompok
perlakuan di PMB Nadhofah, S.ST

Intensitas Nyeri Pretest Posttest
f Persentase (%) f Persentase
(%)
Tidak nyeri 0 0 0 0
Nyeri ringan 0 0 26 44,1
Nyeri sedang 7 11,9 33 55,9
Nyeri berat 49 83,1 0 0
Nyeri sangat berat 3 51 0 0
Total 59 100 59 100

p-value (Wilcoxon) 0,000 (a = 0,05)

Berdasarkan tabel 5 dapat dijelaskan hasil penelitian perbedaan nyeri persalinan
fase aktif pada ibu bersalin pada kelompok perlakuan sebelum diberikan terapi dengan
teknik birthing ball hampir seluruhnya mengalami nyeri berat yaitu sebanyak 49 ibu bersalin
(83,1%). Namun, setelah diberikan perlakuan sebagian besar ibu bersalin mengalami

penurunan nyeri menjadi nyeri sedang yaitu sebanyak 33 ibu (55,9%).

Tabel 6 : Tabel perbedaan nyeri persalinan fase aktif pada ibu bersalin kelompok kontrol
di PMB Nadhofah, S.ST

Intensitas Nyeri Pretest Posttest
F Persentase (%) f Persentase
(%0)
Tidak nyeri 0 0 0 0
Nyeri ringan 0 0 0 0
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Nyeri sedang 5 8,5 6 10,2
Nyeri berat 52 88,1 49 83,1
Nyeri sangat berat 2 3,4 4 6,8
Total 59 100 59 100
p-value (Wilcoxon) 0.251 (a = 0,05)

Berdasarkan tabel 6 dapat dijelaskan hasil penelitian perbedaan nyeri persalinan
fase aktif pada ibu bersalin pada kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi seluruhnya
mengalami nyeri berat yaitu sebanyak 52 ibu bersalin (88,1%). Begitu pun pada saat
pengukuran skala nyeri kedua (post-test), sebanyak 49 ibu bersalin (83,1%) masih

mengalami nyeri skala berat.

Tabel 7 : Analisa Tabel perbedaan nyeri persalinan fase aktif antara ibu bersalin pada

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di PMB Nadhofah, S.ST

Perlakuan (Posttest) Kontrol (Posttest)
Mean 3,73 7,76
Mann Whitney 22.000
Z -9,354
P-value (Mann-Whitney) 0,000

a=0,05

Berdasarkan uji beda Mann-Whitney diketahui bahwa rata-rata nilai posttest pada

kedua kelompok menunjukkan bahwa nilai sig=0,000 < a= 0,05 sehingga Ha diterima.

Tabel 8 : Analisa perbedaan kejadian perdarahan post partum ibu bersalin pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol di PMB Nadhofah, S.ST

Perdarahan Post partum Total
Kelompok Persentase . Persentase Persentase
Ya (%) Tidak (%) N (%)
Perlakuan 1 8 58 49,2 59 50
Kontrol 4 34 55 46,4 59 50
Total 5 4.2 113 95,8 118 100
p-value (Fisher Exact) 0,364

Berdasarkan nilai Fisher Exact pada uji statistik Chi-Square diketahui bahwa kejadian post
partum ibu bersalin pada kelompok perlakuan dan kontrol menunjukkan nilai sig= 0,364 > a=
0,05 sehingga HO diterima.
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lll. DISCUSSION

Berdasarkan hasil analisis
menggunakan wilcoxon diperoleh
kesimpulan bahwa pada  kelompok

perlakuan nilai signifikansi =0,000 < a=0,05,
sehingga Ha diterima yang berarti bahwa
terdapat perbedaan rata-rata skala nyeri
pada ibu bersalin kelompok perlakuan
sebelum dan sesudah penggunaan birthing
ball. Berbeda halnya dengan kelompok
kontrol dimana nilai sig = 0,251 > a=0,05
sehingga HO diterima, artinya tingkat nyeri
yang dirasakan oleh ibu bersalin pada
kelompok kontrol tidak berbeda pada
pengukuran pre dan post-test. Berdasarkan
uji beda Mann-Whitney untuk mengetahui
perbedaan skala nyeri antara kedua
kelompok dengan menggunakan data hasil
pengukuran  posttest  diperolen  nilai
sig=0,000 < a= 0,05 sehingga Ha diterima.
Dapat  disimpulkan  bahwa  terdapat
perbedaan rata-rata nyeri ibu bersalin antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Nilai rata-rata nyeri post-test pada kelompok

perlakuan = 3,73 sedangkan kelompok
kontrol = 7,76. Ini menunjukkan bahwa
penggunaan birthing ball memberikan

dampak yang cukup signifikan terhadap
penurunan tingkat nyeri pada lbu bersalin
kala | fase aktif di PMB Nadhofah, S.ST di
Bangkalan.
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Berdasarkan hasil penelitian  tingkat
nyeri ibu bersalin pada kelompok perlakuan

menunjukan bahwa  hampir semua
responden mengalami nyeri dengan
intensitas  berat sebelum penggunaan

birthing ball, namun sesudah penggunaan
birthing ball tingkat nyeri yang dirasakan
mengalami penurunan sehingga ibu bersalin
tidak lagi merasakan nyeri berat dan hanya
mengalami nyeri dengan intensitas ringan-
sedang. Birthing ball berbentuk bulat
dengan permukaan yang lembut, sehigga
wanita bisa duduk atau bersandar sambil
melakukan latihan sederhana. Penggunaan
birthing ball pada saat proses persalinan
dapat secara langsung meringankan rasa
sakit pada wanita dengan meningkatkan
dimensi panggul, mobilitas, dan posisi janin
(Yeung, 2019) .

Penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian sutriningsih et al yaitu pengaruh
birth ball terhadap nyeri persalinan hasil
analisis dengan menggunakan Wilcoxon
Signed Ranks Test nilai Asymp. Sig. (2-
tailed) kelompok kontrol 0,083 dan nilai
Asymp. Sig. (2-tailed) responden yang
mendapat  perlakuan adalah  <0.001.
Sehingga nilai Sig responden kelompok
perlakuan <0.001 < nilai a=0,05 yang artinya
Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh penggunaan birthing ball terhadap
penurunan nyeri pada Ibu bersalin kala |
fase aktif di Klinik Helna Tamansari
(Sutriningsih, 2019).

Hasil A Systematic Review and Meta-
Analysis  menunjukkan bahwa latihan
birthing ball memberikan peningkatan yang
signifikan secara statistik untuk mengurangi
nyeri persalinan (pooled mean difference -
0.921; interval kepercayaan 95% -1,28, -
0,56; P 0,0000005; | (2) 33,7%)
(Makvandi, 2015).
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Pada kelompok kontrol ada 2 ibu
bersalin yang mengalami  mengalami
perubahan kea rah negatif yaitu dari nyeri
berat menjadi nyeri sangat berat. Hal ini
disebabkan karena ibu bersalin usia ibu
dibawah >20 tahun dan paritasnya adalah
primipara. usia ibu yang lebih muda
dilaporkan mengalami intensitas nyeri yang
lebih tinggi dibandingkan dengan usia tua.
Ibu vyang lebih muda cenderung
mengekspresikan rasa nyerinya secara
verbal, sementara ibu yang usianya lebih tua
cenderung mengekspresikan nyerinya
secara nonverbal. Namun pada penelitian ini
subjek penelitian terdiri atas primipara dan
multipara. Intensitas nyeri pada ibu usia tua
dapat dijelaskan; usia tua biasanya
multipara dan jika demikian biasanya
multipara memiliki his yang tidak sekuat
primipara, serviks yang lebih lunak kurang
sensitif dibandingkan dengan ibu usia muda
(Ayu, 2017).

Sementara itu, perbedaan volume
perdarahan post partum pada ibu bersalin
pada kelompok perlakuan dan kontrol
dianalisis dengan uji statistic Chi-Square.
Hasilnya menunjukkan nilai sig. Fisher Exact

= 0,364 > 0=0,05 artinya terdapat
perbedaan di antara kedua kelompok
tersebut. hal ini terlihat dari kelompok

perlakuan volume perdarahan lebih sedikit
dari kelompok observasi . hal ini secara
hasil uji statistic sesuai dengan penelitian
yang dilakukan wang et al (2020), Adanya
perebedaan jumlah volume perdarahan
pada kelompok perlakuan (birthing ball)
karena birthing ball, dimana posisi duduk
tersebut menggunakan efek gravitasi yang
berpotensi mengurangi kompresi aorto-
caval, sehingga terjadi kontraksi uterus kuat,
penipisan efficement lebih cepat, penurunan
kepala lebih cepat dan durasi persalinan
lebih pendek. kontraksi unterus pada post
partum baik (Wang, 2020)

Birthing ball memiliki keuntungan yaitu
dapat mengurangi angka kejadian kala |
memanjang, mempercepat pembukaan
serviks, merangsang kontraksi uterus,
mengurangi kejadian perdarahan post
partum, memperlebar diameter panggul
serta mempercepat penurunan kepala janin,
meningkatkan kesejahteraan psikososial
wanita sehingga bisa berperan aktif dalam
merawat dirinya sendiri dengan demikian
bisa meningkatkan kemampuan untuk
merawat dirinya sendiri, memperkuat aliran
darah, mengurangi tekanan otot,
meningkatkan kemampuan koordinasi
tubuh, mengurasi rasa nyeri punggung dan
nyeri persalinan di tempat persalinan, dapat
mengurangi konsumsi pethidine pada wanita
yang bekerja, meningkatkan persalinan
dengan lancar, mengelola rasa sakit,
meningkatkan  pengendalian  diri  dan
mendapatkan pengalaman melahirkan yang
lebih memuaskan (Zaky, 2016, Wang, 2020,

Leung, 2013, Makvandi, 2015,Makvandi,
2019).
\VA CONCLUSION

Pada ibu bersalin bisa memanfaatkan
birthing ball sebagai upaya untuk

mengurangi nyeri fase aktif kala 1 persalinan
dan mengurangi kejadian HPP karena dari
hasil penelitian terbukti berhasil pada ibu
yang melakukan birthing ball pada kala
pembukaan. Dan pada penelitian lain
hendaknya bisa dikembangkan penelitian ini
dengan melihat hormone pada ibu hamil
yang meningkat pada pasien yang
melakukan birthing ball dan yang tidak
melakukan.
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