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Abstrak 
Latar Belakang: 99% kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran. Proses persalinan identik dengan 
rasa nyeri yang akan dijalani. Berbagai upaya dilakukan untuk menurunkan nyeri persalinan baik secara 
farmakologi maupun nonfarmakologi. Metode nonfarmakologi yang dapat dilakukan salah satunya dengan 
relaksasi nafas dalam dan distraksi dengan birthball. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
penggunaan birthing ball terhadap penurunan skor nyeri  pada Ibu bersalin kala I fase aktif  di klinik bersalin 
Bekasi pada satu kelompok.  
Metode: Penelitian pre experimental design ini menggunakan rancangan One-shot case study. Sampel dalam 
penelitian  ini berjumlah 17 ibu bersalin tanpa adanya kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini Purposive Sampling technique. Instrumen penelitian terdiri dari data pengkajian, FPRS (Faces 
Pain Rating Scale) dan lembar partograf. Data dianalisis menggunakan descriptive statistics dan inferential 
statistics yaitu Wilcoxon-test untuk mengetahui efek dari perlakuan yang diberikan.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada skor nyeri sebelum dan 
sesudah penggunaan birthing ball (pvalue<0,05). Penggunaan birthing ball selama proses persalinan mampu 
menurunkan skor nyeri pada persalinan.  
Kesimpulan & Saran: Penggunaan birthing ball ini dapat diaplikasikan dalam implementasi praktik kebidanan 
sejak masa kehamilan, persalinan, hingga nifas. 
 
Kata kunci  : Birthing ball, Skor nyeri, Kala I fase aktif 

 
LATAR BELAKANG 

Angka kematian ibu dan Angka Kematian 
Bayi merupakan indikator beberapa status 
kesehatan masyarakat. Dewasa ini AKI dan AKB di 
Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan 
negara ASEAN lainnya. Menurut data World 
Health Organization (WHO) pada tahun 2013 
Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia 210 per 
100.000 kelahiran hidup, AKI di negara 
berkembang 230 per 100.000 kelahiran hidup 
dan AKI di negara maju 16 per 100.000 kelahiran 
hidup. AKI di Asia Timur 33 per 100.000 
kelahiran hidup, Asia Selatan 190 per 100.000 
kelahiran hidup, Asia Tenggara 140 per 100.000 
kelahiran hidup dan Asia Barat 74 per 100.000 
kelahiran hidup (WHO, 2014). 

Masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) 
dan Angka Kematian Bayi (AKB) serta lambatnya 
penurunan angka kematian tersebut, dapat dilihat 
dari hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia 
(SDKI). SDKI 2007 AKI 228/100.000 KH dan AKB 
34/1.000 KH. Sedangkan hasil SDKI 2012 AKI 359 
per 100.000 KH dan AKB 32 per 1000 KH. Hal ini 
menunjukan bahwa AKI dan AKB di Indonesia 
mengalami peningkatan dibanding sebelumnya 
sedangkan target yang diharapkan oleh Millenium 
Develepment Goal`s ( MGD’S ) pada tahun 2015 
AKI akan turun menjadi 102 /100.000 KH dan 
AKB 23/1000 KH.  (Depkes,2012). 

Menurut data WHO, sebanyak 99% 
kematian ibu akibat masalah persalinan atau 
kelahiran. Angka kematian yang tinggi umumnya 
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disebabkan masih kurangnya pengetahuan 
tentang sebab dan penanggulangan komplikasi 
kehamilan, persalinan dan nifas. Selain itu, 
kematian ibu bersalin dapat disebabkan karena 
adanya 3 terlambat, yaitu terlambat mengambil 
keputusan dalam memberikan pertolongan ibu 
hamil dan melahirkan, terlambat membawa ke 
tempat pelayanan kesehatan, dan terlambatnya 
tenaga medis memberikan pertolongan persalinan 
(Prawirohardjo, 2009).  

Jawa barat ternyata masih menjadi salah 
satu provinsi teratas sebagai penyumbang angka 
kematian ibu dan bayi di Indonesia. Menurut 
laporan Dinas Kesehatan Jawa Barat di tahun 
2015 disampaikan bahwa jumlah kasus kematian 
Ibu melahirkan karena kehamilan, persalinan, dan 
nifas meningkat cukup tajam dari 748 kasus di 
tahun 2014 menjadi 823 kasus di tahun 2015. 
Penyebabnya antara lain perdarahan 42% eklamsi 
atau pre eklamsi 13%, abortus 11%, infeksi 10%, 
partus lama 9%  dan penyebab lain 15% (Dinkes, 
2012). 

Proses persalinan identik dengan rasa 
nyeri yang akan dijalani. Secara fisiologis nyeri 
terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi sebagai 
upaya membuka servik dan mendorong kepala 
bayi kearah panggul. Nyeri pada persalinan kala I 
merupakan proses fisiologis yang disebabkan oleh 
proses dilatasi servik, hipoksia otot uterus saat 
kontraksi, iskemia korpus uteri dan peregangan 
segmen bawah rahim dan kompresi saraf di servik 
(Bandiyah, 2009). 

Berbagai upaya dilakukan untuk 
menurunkan nyeri pada persalinan, baik secara 
farmakologi maupun nonfarmakologi. 
Penatalaksanaan dalam mengatasi nyeri 
persalinan berdasarkan penelitian di sembilan 
rumah sakit, di Amerika Serikat tahun 1996, 
sebanyak 4171 pasien, yang persalinannya 
ditolong oleh perawat-bidan menggunakan 
beberapa tipe penatalaksanaan dalam mengatasi 
nyeri dengan metode nonfarmakologis, metode 
tersebut adalah pilihan yang disukai oleh ibu 
melahirkan. Salah satu metode untuk mengatasi 
nyeri dengan cara non farmakologis adalah 

metode distraksi dengan bola kelahiran bith ball 
yang dapat menurunkan nyeri fisiologis, stress 
dan kecemasan (Nichols, 2000). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh  
Kobra Mirzakhani et al. (2014) di Iran, 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kedua grup pada persalinan fase 
aktif yaitu Pvalue yang didapat adalah 0.018. 
Maka Pvalue <0.05 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa penggunaan birthing ball pada saat 
persalinan sangat efektif karena dapat 
mengurangi rasa sakit saat pembukaan, 
mempercepat dilatasi serviks dan memperlancar 
persalinan.  

Berdasarkan survey pendahuluan yang 
telah dilakukan di Klinik Bersalin Tia Bekasi, 
didapatkan bahwa populasi ibu bersalin pada 
bulan Mei terdapat 19 orang yang tercatat dalam 
kantung persalinan. Peneliti telah melakukan 
observasi pada 10 responden yang diambil secara 
acak, didapatkan bahwa 7  dari 10 ibu bersalin 
mengalami nyeri banyak saat persalinan kala I 
fase aktif, dan 3 lainnya mengalami nyeri sedikit 
banyak pada kala I Fase aktif. Peneliti telah 
melakukan wawancara kepada 7 responden yang 
mengalami nyeri banyak pada  persalinan kala I 
fase aktif, 3 diantaranya adalah multipara dan 4 
lainnya  adalah primipara, karena masih tingginya 
angka kejadian nyeri pada persalinan kala I, salah 
satunya di Klinik Bersalin Tia Suciaty Bekasi maka 
dengan ini penulis akan melakukan intervensi 
menggunakan birthing ball untuk mengetahui 
pengaruh penggunaan birthing ball terhadap 
penurunan skor nyeri pada ibu bersalin kala I fase 
aktif  dengan tujuan untuk menurunkan angka 
kesakitan pada saat persalinan.  

Berdasarkan latar belakang tersebut maka 
penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang “Pengaruh penggunaan Birthing Ball 
Terhadap Penurunan Skor Nyeri  pada Ibu 
Bersalin Kala I Fase Aktif  di Klinik bersalin Bekasi 
tahun 2018”. 

Tujuan penelitian Mengetahui Pengaruh 
penggunaan birthing ball terhadap penurunan 
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skor nyeri  pada Ibu bersalin kala I fase aktif  di 
klinik bersalin Bekasi tahun 2018. 

 
 

METODE 
Desain penelitian yang digunakan adalah 

pre experimental design menggunakan rancangan 
One-shot case study sehingga terdapat suatu 
kelompok yang diberi perlakuan, dan selanjutnya 
diobservasi hasilnya. 

Populasi  yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah seluruh  ibu bersalin yang 
tercatat sejak masa kehamilan di buku register 
Klinik Bersalin Tia Suciaty Bekasi. 

Sampel yang digunakan pada penelitian 
ini adalah Purposive Sampling yang diambil 
berdasarkan kriteria atau pertimbangan yang  
telah dibuat oleh penulis. Sampel dalam penelitian  
ini berjumlah 17 ibu bersalin tanpa adanya 
kelompok kontrol. 

 
HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1 
Skor Nyeri Sebelum dan Sesudah Penggunaan 

Birthing Ball 

Skor 
Tingkat 
Nyeri  
(FPRS) 

Pre Post 

N % N % 

0 tidak nyeri 0 0.0 0 0.0 
1 Nyeri sedikit 0 0.0 7 41.2 

2 nyeri agak  
banyak 11 64.7 9 52.9 

3 nyeri 
banyak 5 29.4 1 5.9 

4 nyeri sekali 1 5.9 0 0. 0 
5 nyeri hebat 0 0. 0 0 0. 0 
Jumla
h  17 100.0 17 100.0 

Keterangan : pre = sebelum, post = sesudah 
 
Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa 

Skor nyeri sebelum penggunaan birthing ball 
sebagian besar responden mengalami nyeri agak  
banyak yaitu sebanyak 11 orang (64.7%), skor 
nyeri sesudah penggunaan birthing ball sebagian 

besar responden mengalami nyeri agak banyak 
yaitu sebanyak 9 orang (52.9%). 

 
 
 
 

Tabel 2  
Pengaruh Sebelum dan Sesudah  Penggunaan 
Birthing Ball  Terhadap Penurunan Skor Nyeri 
pada Ibu Bersalin Kala I Fase  Aktif  di Klinik 

Bersalin  Bekasi 
Skor Nyeri M Sum Sig. 

Sebelum  
6.50 

78.0
0 0.001 

Sesudah  0.00 0.00  
Keterangan:  M = Mean; Sig = Wilcoxon test. 
  
 Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan 
bahwa nilai Asymp. Sig. (2-tailed) adalah 0.001. 
Sehingga nilai Sig = 0.001 < nilai α = 0,05 yang 
artinya Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa 
ada pengaruh penggunaan birthing ball terhadap 
penurunan skor nyeri pada Ibu bersalin kala I fase 
aktif di  klinik bersalin  Bekasi. 
 
PEMBAHASAN 
Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 
menunjukan bahwa nilai Asymp. Sig. (2-tailed) 
adalah 0.001. Sehingga nilai Sig = 0.001 < nilai α 
= 0,05 yang artinya Ha diterima. Dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh penggunaan 
birthing ball terhadap penurunan skor nyeri pada 
Ibu bersalin kala I fase aktif di  klinik bersalin  
Bekasi. 

Latihan atau terapi birthball yang 
dilakukan ibu bersalin dengan cara duduk dengan 
santai dan bergoyang di atas bola, memeluk bola 
selama kontraksi memiliki manfaat membantu ibu 
dalam mengurangi rasa nyeri saat persalinan. 
Seorang ibu yang mampu melakukan relaksasi 
seirama kontraksi uterus berlangsung rnaka ibu 
tersebut akan rnerasakan kenyamanan selama 
proses persalinannya. Selain itu birthball sangat 
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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 (Manuaba, 2009). 

Hal ini sesuai dengan penelitian di 
sembilan rumah sakit, di Amerika Serikat tahun 
1996, sebanyak 4171 pasien, yang persalinannya 
ditolong oleh perawat-bidan menggunakan 
beberapa tipe penatalaksanaan dalam mengatasi 
nyeri dengan metode nonfarmakologis, metode 
tersebut adalah pilihan yang disukai oleh ibu 
melahirkan. Salah satu metode untuk mengatasi 
nyeri dengan cara non farmakologis adalah 
metode distraksi dengan bola kelahiran bith ball 
yang dapat menurunkan nyeri fisiologis, stress 
dan kecemasan (Nichols, 2000). 

Berdasarkan hasil penelitian Tri Maryani, 
2014 di Yogyakarta diketahui responden dari 
kelompok perlakuan cenderung mengalami 
intensitas nyeri persalinan dengan skala ringan 
daripada kelompok kontrol. Hasil uji Chi square 
diperoleh niiai X = 7.925 dengan nilai signifikansi 
0.019 yang artinya ada hubungan yang signifikan 
antara terapi birthball dengan penurunan 
intensitas nyeri persalinan.  

Menurut asumsi peneliti nyeri yang 
dirasakan saat persalinan merupakan hal yang 
fisiologis karena adanya kontraksi. Nyeri yang 
dirasakan setiap ibu berbeda-beda (bersifat 
subjektif) sesuai dengan faktor eksternal dan 
internal yang dimiliki. Banyak usaha atau metode 
yang dapat diterapkan untuk mengatasi rasa nyeri 
saat persalinan salah satunya dengan 
menggunakan birthing ball. Selain dapat 

menurunkan nyeri saat pembukaan pada kala I, 
birthing ball memiliki manfaat lain diantaranya 
dapat mengurangi angka kejadian kala I 
memanjang, mempercepat pembukaan serviks, 
merangsang kontraksi uterus,  memperlebar 
diameter panggul serta mempercepat penurunan 
kepala janin, dengan ini penggunaan birthing ball 
sangat disarankan untuk ibu hamil, bersalin dan 
nifas. 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan 
bahwa skor nyeri sebelum penggunaan birthing 
ball sebagian besar responden mengalami nyeri 
agak  banyak yaitu sebanyak 11 orang (64.7%), 
skor nyeri sesudah penggunaan birthing ball 
sebagian besar responden mengalami nyeri agak 
banyak yaitu sebanyak 9 orang (52.9%). 

Hasil analisis didapatkan bahwa nilai 
pvalue 0.001 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada pengaruh penggunaan birthing ball terhadap 
penurunan skor nyeri pada Ibu bersalin kala I fase 
aktif di  Klinik Bersalin  Bekasi. 

 
SARAN 

Saran yang diberikan yaitu Penggunaan 
birthing ball ini dapat  diterapkan sebagai salah 
satu upaya untuk meningkatkan  pelayanan 
kesehatan dan  untuk mengurangi angka 
kesakitan ibu saat persalinan.  
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