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ABSTRAK 

Birth ball adalah bola terapi fisik yang membantu ibu inpartu kala I dalam kemajuan 

persalinan yang dapat digunakan dalam berbagai posisi. Salah satu gerakannya yaitu 

dengan duduk diatas bola dan bergoyang-goyang membuat rasa nyaman dan membantu 

kemajuan persalinan menggunakan gravitasi sambil meningkatkan pelepasan lengkungan 

bola merangsang reseptor dipanggul yang bertanggung jawab untuk mensekresi endorphin. 

birth ball bermanfaat secara fisik sehingga dapat digunakan selama kehamilan dan 

persalinan. Dalam hal ini, birth ball memposisikan tubuh ibu secara optimal dan 

pengurangan nyeri dalam kontraksi uterus memunculkan Gerakan yang tidak biasa. Alasan 

yang mendasari hal ini adalah Latihan birth ball dapat bekerja secara efektif dalam 

persalinan.   

Untuk itu perlu dilakukan penyuluhan serta pelatihan khususnya pada ibu hamil supaya 

dapat mengantisipasi nyeri persalinan dengan metode birth ball. Tujuan dari pengabdian 

masyarakat ini adalah memberikan penyuluhan dan pelatihan tentang birth ball. Metode 

yang digunakan adalah ceramah, praktik, tanya jawab dan evaluasi. Hasil dari kegiatan ini 

semua peserta sangat tertib mendengarkan paparan materi dan antusias saat bertanya 

maupun menjawab pertanyaan dan 80 % peserta mengatakan kegiatan ini sangat 

bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan tentang metode birth ball. 
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PENDAHULUAN 

Kematian Ibu (AKI) tahun 2013 sampai dengan 2015 mencapai 713 per 100.000 

kelahiran. Dengan klasifikasi kematian ibu antara lain karena infeksi sebesar 22%, 

hipertensi sebesar 14%, perdarahan 37%. Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Serang 

tahun 2019, Angka Kematian Ibu pada tahun 2018 mencapai 24 per 100.000 kelahiran 

hidup, sedangkan pada tahun 2017 adalah  13 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan 

pada tahun 2019 sebanyak 35 per 100.000 kelahiran hidup, jumlah kematian ibu di kota 

serang mengalami kenaikan selama 3 periode tahun (Dinkes Kota, 2017).  

Penelitian yang dilakukan oleh Gau et al. (2011), Membuktikan bahwa nyeri 

persalinan dan manajemen pengelolaan nyeri tetap menjadi perhatian utama bagi wanita, 

Keluarga dan Penyedia layanan Kesehatan. Hal ini penting bagi pemberi pelayanan 
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kesehatan untuk selalu menggunakan tindakantindakan non farmakologi untuk mengurangi 

rasa nyeri dalam persalinan. Mengingat potensi efek samping pada ibu dan janin, 

penggunaan metode farmakologi berupa analgesik dan anestesi memungkinkan untuk tidak 

menjadi pilihan pertama untuk persalinan. Banyak wanita bersalin yang berkeinginan 

untuk menghindari nyeri dengan meminimalkan penggunaan metode farmakologi.  

Rasa nyeri muncul akibat reflek fisik dan respon psikis ibu. Ketegangan emosi 

akibat rasa cemas sampai rasa takut dapat memperberat persepsi nyeri selama persalinan. 

Nyeri yang dialami ibu ketika menghadapi persalinan dapat merangsang ketakutan 

sehingga timbul kecemasan yang berakhir dengan kepanikan. Hal ini dapat menimbulkan 

respon fisiologis yang mengurangi kemampuan rahim untuk berkontraksi dengan akibat 

akan memperpanjang waktu persalinan. Nyeri pada kala I persalinan merupakan nyeri yang 

berat dengan waktu yang lebih lama, untuk itu perlu diperhatikan penanganan untuk 

mengatasi nyeri pada kala I persalinan (Gau et al., 2011).  

Ketidaknyamanan, rasa takut dan rasa nyeri merupakan masalah bagi ibu bersalin. 

Hal tersebut merupakan rintangan terbesar dalam persalinan dan jika tidak diatasi akan 

berdampak pada terhambatnya kemajuan persalinan (Matthew, 2012). Nyeri  persalinan 

dapat menimbulkan stress yang menyebabkan pelepasan hormone stress yang berlebihan 

seperti katekolamin dan steroid. Hormon ini dapat menyebabkan ketegangan otot polos dan 

vasokontriksi pembuluh darah sehingga terjadi penurunan kontraksi uterus, penurunan 

sirkulasi uteroplasenta, pengurangan aliran darah dan oksigen ke uterus yang membuat 

impuls nyeri bertambah banyak (Cunningham et al., 2010; Susilawati, 2017).  

Ketika seorang ibu menghadapi proses persalinan diiringi dengan ketakutan dan 

sangat cemas serta tegang, tak yakin pada diri sendiri maka ketegangan ini bisa 

menyebabkan tekanan pada serviks dan rahim sehingga akan lebih banyak rasa sakit/ nyeri 

yang ditimbulkan. Persepsi nyeri dalam persalinan erat hubungannya dengan intensitas 

nyeri yang dirasakan oleh ibu. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi nyeri antara lain 

emosional, motivasi, sosial budaya dan kepercayaan diri. Kepercayaan diri selama 

persalinan didefinisikan sebagai keyakinan ibu terhadap kemapuannya untuk mengatasi 

nyeri yang dirasakan sehingga ibu dapat mengontrol  dan mengatasi nyeri secara alami 

sehingga proses persalinan berlangsung lancar (Mander,2012; Sari, 2018).  

Dinyatakan oleh Baston (2011), bahwa manajemen nyeri secara non farmakologis 

lebih efektif dibandingkan dengan metode farmakologi yaitu bersifat murah, simple, 

efektif, dan tanpa efek yang merugikan. Asuhan sayang ibu dalam kala I juga harus 

diberikan. salah satunya adalah pemberian teknik relaksasi pada kala I seperti pernapasan, 

posisi ibu serta pijatan. Salah satu Teknik relaksasi dan Tindakan non farmakologis dalam 

penanganan nyeri saat persalinan dengan menggunakan birth ball yang juga biasa dikenal 

dalam senam pilates sebagai, fitball, swiss ball dan petzi ball.  

Birth ball adalah bola terapi fisik yang membantu ibu inpartu kala I dalam kemajuan 

persalinan yang dapat digunakan dalam berbagai posisi. Salah satu gerakannya yaitu 

dengan duduk diatas bola dan bergoyang-goyang membuat rasa nyaman dan membantu 

kemajuan persalinan menggunakan gravitasi sambil meningkatkan pelepasan lengkungan 

bola merangsang reseptor dipanggul yang bertanggung jawab untuk mensekresi endorphin. 

birth ball bermanfaat secara fisik sehingga dapat digunakan selama kehamilan dan 

persalinan. Dalam hal ini, birth ball memposisikan tubuh ibu secara optimal dan 

pengurangan nyeri dalam kontraksi uterus memunculkan Gerakan yang tidak biasa. Alasan 

yang mendasari hal ini adalah Latihan birth ball dapat bekerja secara efektif dalam 

persalinan (Gau et al., 2011; Kurniawati et al., 2017).   

Penggunaan birth ball selama persalinan mencegah ibu dalam posisi terlentang 

secara terus-menerus. penggunaan birth ball pada intrapartum memberi kontribusi dalam 
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meningkatkan efikasi diri ibu selama persalinan dan mengurangi rasa sakit sebanyak 60% 

melaporkan penurunan tingkat nyeri setelah menggunakan birth ball, 8% melaporkan nyeri 

yang lebih dari sebelumnya, 26% melaporkan tidak ada perubahan dalam tingkat nyerinya 

(Gau et al., 2011).  

Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah memberikan penyuluhan dan 

pelatihan tentang Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah memberikan penyuluhan 

dan pelatihan tentang birth ball.  

  

METODE  

Metode yang digunakan dalam penyampaian materi :  

a. Ceramah   

Ceramah adalah penyajian informasi secara lisan baik formal maupun informal oleh  

Pemateri, dalam hal ini pemateri menyampaikan materi dengan alat bantu leaflet  

b. Praktikum   

Praktikum adalah kegiatan yang dilakukan bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 

tentang teori dengan cara mempraktekan langsung pada media. Praktikum disini adalah 

pemateri  memberikan tutorial bagaimana cara terapi birth ball. 

c. Tanya Jawab  

Tanya Jawab adalah metode mengajar yang memungkinkan terjadinya komunikasi 

langsung yang bersifat two way traffic sebab pada saat yang sama terjadi dialog antara 

pemateri  dan  penerima materi. Sesi Tanya jawab ini digunakan untuk mengulang 

kembali materi yang sudah diberikan.  

d. Doorprize  

Sesi doorprize ini sekaligus digunakan untuk melakukan evaluasi terhadap kegiatan 

pengabdian masyarakat ini, 3 pertanyaan telah disiapkan dengan 3 hadiah bagi peserta 

yang dapat menjawab pertanyaan.  

e. Pembuatan laporan dilakukan oleh Tim setelah selesai pelaksanaan pengabdian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah memberikan penyuluhan dan 

pelatihan tentang terapi birth ball 

 

Tahap Penyuluhan dan Praktikum 

Penyuluhan dilakukan dengan menggunakan leaflet yang dibagikan pada setiap peserta 

untuk memudahkan proses penyampaian materi, leaflet berisi Standar Operasional 

Prosedur Terapi birthball, team pengabdian masyarakat memperkenalkan diri dan 

menyiapkan kondisi lingkungan yang nyaman untuk menyampaikan materi, materi yang di 

sampaikan berupa tujuan dan prosedur pelaksanaan dari terapi birth ball. 

Intervensi selanjutnya adalah memberikan pelatihan yaitu melalui praktek langsung 

menggunakan birth ball di dampingi oleh suami dari ibu hamil, afirmasi positif dari semua 

akan meningkatkan rasa percaya diri ibu. 

 

Tahap Tanya Jawab  

Tahap Tanya jawab ini diberikan oleh pemateri dengan memberikan 3 pertanyaan dan bagi 

peserta yang dapat menjawab dengan benar diberikan reward khusus. Semua pertanyaan 

dapat terjawab oleh peserta.  

 

 

 

http://jceh.org/
https://doi.org/10.30994/jceh.v4i1.155


Journal of Community Engagement in Health 
http://jceh.org  https://doi.org/10.30994/jceh.v4i1.155 

ISSN: 2620-3758 (print); 2620-3766 (online)   Vol.4 No.1. Mar 2021. Page.219-224 

 

 
222 

Tahap Evaluasi  

Dalam tahap ini semua peserta diberikan lembar post test untuk mengukur pengetahuan 

mereka setelah diberikan intervensi berupa materi dan praktek. Hasil evaluasi yang 

dilakukan terhadap 30 peserta 80 % mengalami peningkatan pengetahuan 

 

Gambar 1 : Tahap Penyuluhan dan praktikum    Grafik 1 :  Hasil Pretest dan 

Posttest 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 : Tahap Tanya Jawab    Gambar 3 : Tahap Evaluasi 

  

Tim pelaksana kegiatan pengabdian masyarakat ini mengucapkan terimakasih pada 

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LPPM) Universitas Nasional yang telah 

memberikan dukungan baik moril maupun materiil serta Klinik P yang telah memberikan 

dukungan penuh terhadap terselenggaranya kegiatan ini 

 

KESIMPULAN  

Luaran yang dihasilkan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini  adalah : Meningkatnya 

pengetahuan ibu terhadap terapi non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri Adapun 

yang menjadi saran dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah diharapkan bidan 

dan ibu bersalin dapat melakukan terapi birth ball untuk membantu mengurangi rasa nyeri 

pada kala I persalinan.   
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