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ABSTRACT
Background: Prolonged labor is one of the common complications in childbirth. Prolonged labor lasts more than 18 hours, leading to weakened uterine contractions, which can cause complications for the mother, such as infection, bleeding, and shock. One approach to preventing prolonged labor is the use of a birth ball to assist in the labor process. Purpose: This study aims to determine the effect of using a birth ball on the duration of the active phase of labor (stage I) between mothers who use a birth ball and those who do not. Method: This study used a pre-experimental design with a static group comparison. The research instruments included a mother card from the Ministry of Health and a partograph sheet. Data analysis was performed using the Mann-Whitney test. The study was conducted from May to July 2022 at TPMB X in Pangalengan District, Bandung Regency. The sample consisted of 40 laboring mothers, with 20 mothers in the intervention group and 20 in the control group. Results: The results showed a significant difference between the intervention group (using birth ball exercise) and the control group (not using birth ball exercise) during the active phase of labor. The average duration of stage I active labor in the intervention group using the birth ball was 156.8 minutes, while in the control group without the birth ball, the average duration was 259.6 minutes. There was a significant difference (p-value < 0.001) between the two groups, indicating that using the birth ball significantly reduced the duration of the active phase of labor in primigravida mothers. Conclusion: There was a comparison between mothers who used birth ball exercises and those who did not in the active phase of labor. Using the birth ball in laboring mothers helped accelerate and increased mobility during labor. This study enhanced the understanding of the role of the birth ball in speeding up labor, particularly during the active phase of stage I in primigravida mothers, and opened opportunities to introduce this method in TPMBs that had not yet implemented it.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Persalinan lama merupakan salah satu komplikasi persalinan yang sering terjadi. Persalinan lama terjadi lebih dari 18 jam yang mengakibatkan melemahnya kontraksi rahim sehingga menimbulkan komplikasi pada ibu seperti infeksi, perdarahan, dan syok. Salah satu upaya untuk mencegah persalinan lama yaitu dengan penggunaan birth ball dalam membantu proses persalinan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek penggunaan birth ball terhadap durasi kala I fase aktif antara ibu yang menggunakan birth ball dan yang tidak menggunakannya. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimental dengan metode static group comparison (SGC). Instrumen penelitian ini menggunakan kartu ibu dari Kementerian Kesehatan dan lembar partograph. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji mann-whitney test. Penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juli 2022 di TPMB X Kecamatan Pangalengan Kabupaten Bandung. Sampel yang digunakan berjumlah 40 responden ibu bersalin, dengan masing-masing kelompok intervensi dan kelompok kontrol terdiri dari 20 responden ibu bersalin. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan perbedaan bermakna antara ibu dengan intervensi dengan birth ball exercise dan ibu tanpa intervensi birth ball exercise pada ibu dengan persalinan kala I fase aktif. Rata-rata lama persalinan kala I fase aktif pada ibu primigravida pada kelompok intervensi dengan birth ball sebesar 156.8 menit sedangkan pada kelompok kontrol tanpa birth ball rata-rata lama persalinan 259.6 menit. Adanya perbedaan signifikan (p value < 0.001) antara kedua kelompok, yang menunjukkan bahwa penggunaan birth ball secara signifikan mengurangi durasi fase aktif persalinan pada ibu bersalin primigravida. Simpulan: Adanya perbandingan antara ibu yang menggunakan birth ball exercise dengan ibu tanpa birth ball exercise dalam proses persalinan kala I fase aktif. Penggunaan birth ball pada ibu bersalin mampu mempercepat dan meningkatkan mobilitas persalinan. Penelitian ini mengembangkan pemahaman tentang peran birth ball dalam mempercepat persalinan, khususnya pada fase aktif kala I pada ibu primigravida, serta membuka peluang untuk memperkenalkan metode ini di TPMB yang sebelumnya belum menerapkannya. 
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PENDAHULUAN
[bookmark: _Hlk194673962]Angka kematian ibu (AKI) merupakan masalah kesehatan yang menjadi perhatian di berbagai negara. berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) tercatat AKI di wilayah Sub-Saharan Africa 545/100.000 kelahiran hidup, wilayah Asia Selatan dan Asia Tenggara dengan AKI sebesar 134/100.000 kelahiran hidup (1). Pada tahun 2020 tercatat angka kematian ibu di Indonesia mencapai 189/100.000 kelahiran hidup. Namun, jika dilihat tren penurunan AKI di Indonesia cukup signifikan. Dalam kurun waktu kurang lebih satu decade, AKI di Indonesia mengalami penurunan kurang lebih 45 persen. AKI di Indonesia pada tahun 2010 tercatat 346/100.000 kelahiran hidup dan turun menjadi 305/100.000 kelahiran hidup berdasarkan SUPAS 2015 (2,3). Angka kematian ibu saat ini masih jauh dari target Sustainable Development Goals  (SDGs) yang telah ditentukan yaitu 70 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (4). 
[bookmark: _Hlk194674101]WHO melaporkan kematian ibu sekitar 287.000 terjadi pada tahun 2020 yang disebabkan oleh proses kehamilan, persalinan dan masa nifas (1). Perdarahan postpartum didefinisikan sebagai hilangnya 500 ml atau lebih darah dalam proses persalinan yang salah satu penyebabnya yaitu persalinan lama (5). Berdasarkan laporan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 menyatakan prevalensi persalinan lama sebesar 41% dan merupakan komplikasi persalinan yang paling banyak terjadi di Indonesia (6). Persalinan normal berlangsung selama 18 jam namun dalam kasus persalinan lama proses persalinan dapat berlangsung lebih dari 18 jam (7). Persalinan lama atau partus lama terjadi karena adanya kelainan his, kelainan letak janin, dan kelainan jalan lahir. Persalinan yang berkepanjangan dapat menyebabkan melemahnya kontraksi rahim sehingga menimbulkan komplikasi pada ibu seperti infeksi, perdarahan, dan syok (8).
[bookmark: _Hlk194674169]Proses persalinan ditandai oleh kontraksi rahim yang menyebabkan dilatasi serviks hingga mencapai pembukaan penuh (10 cm) tahap ini dikenal sebagai kala I persalinan (9). Kala I persalinan terbagi menjadi dua fase yaitu fase laten dan fase aktif. Fase laten dimulai dengan kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap hingga mencapai 4 cm, biasanya berlangsung kurang dari 8 jam. Sedangkan fase aktif yaitu proses pembukaan serviks berlangsung dari 4 cm hingga 10 cm. Pada ibu yang baru pertama kali melahirkan (primigravida), kala I persalinan biasanya berlangsung selama 13-14 jam, sedangkan pada ibu yang memiliki riwayat melahirkan sebelumnya (multigravida) proses ini berlangsung sekitar 6-7 jam (10). Persalinan lama terjadi disebabkan oleh kondisi cephalopelvic disproportion (CPD). Cephalopelvic disproportion terjadi ketika adanya ketidaksesuaian antara ukuran/bentuk kepala janin dengan ukuran panggul ibu yang mengakibatkan kegagalan kemajuan persalinan. Kondisi ini dapat menyebabkan meningkatnya angka kematian atau kesakitan pada ibu dan bayi sehingga perlu dilakukan tindakan persalinan sesar (11). 
Berbagai upaya fisiologis dilakukan untuk mencegah persalinan lama seperti senam hamil (12). Senam hamil adalah salah satu bentuk olahraga yang sangat bermanfaat bagi ibu selama masa kehamilan. Kegiatan ini memiliki beragam manfaat, di antaranya sebagai persiapan fisik dan mental bagi ibu untuk menghadapi proses persalinan yang fisiologis, alami, dan nyaman. Selain itu, senam hamil juga membantu memperkuat otot-otot dasar panggul, yang penting untuk mendukung proses mengejan dengan melakukan senam hamil, ibu dapat mencapai relaksasi optimal, baik secara fisik maupun psikis, sepanjang masa kehamilan hingga saat persalinan tiba (13). Salah satu upaya dalam pencegahan komplikasi yang muncul dalam kasus partus lama dengan penggunaan metode non-farmakologis yaitu penggunaan birth ball dengan teknik pelvic rocking exercise (14,15). Pelvic rocking exercise adalah metode latihan yang melibatkan gerakan putaran pada bagian pinggul dan panggul dengan tujuan merileksasikan otot-otot di area tersebut. Latihan ini juga dapat membantu menurunkan kepala janin ke dalam tulang panggul, mempersiapkannya untuk menuju jalan lahir (16). 
Meskipun birth ball, berjalan kaki, kompres hangat, massage, dan teknik napas/relaksasi semuanya merupakan metode non-farmakologis, birth ball punya beberapa karakteristik unik yang membuatnya lebih unggul secara spesifik dalam menunjang persalinan(17,18). Salah satu kelebihan utama penggunaan birth ball adalah meningkatkan mobilitas ibu selama persalinan. Dengan duduk atau bergerak di atas bola, ibu dapat mengubah posisi dengan mudah seperti duduk, berlutut, atau bergoyang-goyang sehingga memberikan dukungan terhadap pergerakan bayi menuju jalan lahir. Ini juga membantu ibu untuk menghindari posisi terlentang yang dapat memperlambat proses persalinan (18,19). Kombinasi ini tidak dimiliki metode lain secara bersamaan. Berjalan hanya memberikan gravitasi, tanpa banyak gerakan rotasi panggul. Kompres hangat hanya mengurangi nyeri lokal, tanpa efek pada posisi janin dan massage fokus pada relaksasi, tapi tidak mendukung posisi janin secara langsung.  Selain itu terapi proses persalinan dengan penggunaan birth ball dapat digunakan dalam berbagai posisi seperti duduk di atas bola dan menggerakkan pinggul yang berpengaruh dengan pengeluaran hormon endorphin sehingga membuat ibu nyaman dalam proses persalinan (20). Penggunaan birth ball saat proses persalinan juga dapat membantu dalam percepatan penurunan kepala janin, memperkuat kontraksi rahim dan mengurangi durasi persalinan (21). Birth ball dapat digunakan dalam berbagai posisi seperti duduk di atas bola dan menggerakkan pinggul yang berpengaruh dengan pengeluaran hormon endorphin sehingga membuat ibu nyaman dalam proses persalinan (22).
Meskipun banyak penelitian yang meneliti efek birth ball pada proses persalinan secara keseluruhan, masih terdapat kekurangan penelitian yang secara spesifik mengkaji dampaknya terhadap kemajuan persalinan, terutama pada kala I. Kala I persalinan merupakan tahap yang sangat penting karena mencakup pembukaan serviks dan kontraksi yang berperan dalam proses persalinan. Pada tahap ini, birth ball dapat sangat efektif dalam meningkatkan kenyamanan dan mendukung posisi ibu yang optimal. Sebagian besar penelitian yang ada masih terbatas pada pengukuran durasi keseluruhan persalinan atau hanya fokus pada pengurangan nyeri tanpa membahas bagaimana birth ball mempercepat kemajuan fase aktif persalinan (Kala I), terutama dalam hal pembukaan serviks (23). 
Penelitian yang dilakukan Ulfa (2021) menunjukkan penggunaan birth ball dapat mempersingkat durasi kala I persalinan (24). Pernyataan ini juga diperkuat oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Oktafiani dkk (2021) yang menjelaskan bahwa durasi kala I pada ibu yang diberikan penggunaan birth ball lebih singkat dibandingkan dengan ibu yang tidak menggunakan birth ball saat proses persalinan (25).  Walaupun telah banyak penelitian yang menunjukkan adanya pengaruh penggunaan birth ball untuk mempercepat durasi persalinan namun tidak semua fasilitas kesehatan terutama tempat praktik mandiri bidan (TPMB) menerapkan metode ini. Ada beberapa alasan mengapa tidak semua fasilitas kesehatan, termasuk tempat praktik mandiri bidan (TPMB), menerapkan metode ini yaitu kurangnya pengetahuan dan pelatihan, keterbatasan sumber daya dan fasilitas, preferensi pasien yaitu ketidaknyaman saat menggunakan birth ball (26). Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) X merupakan salah satu fasilitas kesehatan di Kecamatan Pangalengan Kabupaten Bandung yang belum menerapkan metode birth ball dalam pelayanan persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan birth ball dengan lamanya kala i fase aktif pada primigravida tahun 2022.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimental dengan metode static group comparison (SGC). Desain penelitian ini menggunakan kelompok yang sudah ditentukan kemudian membandingkan hasil yang diperoleh antara kelompok yang mendapatkan perlakuan dan kelompok yang tidak (27). Teknik sampling menggunakan metode incidental sampling, sampel berjumlah 40 ibu hamil dibagi 2 kelompok yaitu kelompok yaitu ibu bersalin dengan penggunaan birth ball selama proses persalinan (intervensi) dan kelompok ibu bersalin tidak menggunakan birth ball selama proses persalinan (kontrol). Sampel dalam penelitian ini yaitu populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu ibu bersalin yang bersedia menjadi responden penelitian dengan usia kehamilan cukup bulan, janin tunggal, presentasi belakang kepala, inpartu kala I fase aktif, cairan ketuban utuh, tidak ada riwayat komplikasi selama kehamilan, tidak ada riwayat penyakit hipertensi, diabetes melitus dan hepatitis. Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu ibu tidak bersedia menjadi responden, memiliki riwayat kehamilan risiko tinggi dan memiliki komplikasi persalinan. 
Dalam penelitian ini peneliti menentukan kelompok intervensi dan kelompok kontrol sesuai dengan teknik pengambilan sampel. Pada kelompok intervensi, responden akan diberikan intervensi penggunaan birth ball dengan teknik pelvic rocking exercise selama 10 menit/pada saat his berlangsung/jika ada timbulnya his (frekuensi his 3-4 kali/ 10 menit lamanya lebih dari 40 detik). Selama proses penelitian berlangsung, responden akan diobservasi oleh peneliti menggunakan lembar partograf dan dilakukan pemeriksaan kemajuan persalinan setiap 4 jam. Pada kelompok kontrol, responden disarankan melakukan posisi berdiri serta menggoyangkan panggul ke kiri dan kanan pada saat his berlangsung/jika ada timbulnya his (frekuensi his 3-4 kali/ 10 menit lamanya lebih dari 40 detik). Posisi ini dapat dibantu oleh suami/keluarga untuk memposisikan ibu nyaman dan aman. Jika responden kelelahan, diberikan waktu istirahat dengan posisi miring kiri serta dilakukan pemeriksaan DJJ. Pada saat responden istirahat, diberikan nutrisi dan hidrasi. Setiap pemeriksaan dan temuan selama proses penelitian berlangsung akan diobservasi dan didokumentasikan menggunakan lembar partograf.
Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini menggunakan lembar kajian kartu ibu Kementerian Kesehatan yang merupakan alat bantu untuk mengetahui identitas, status kesehatan, dan riwayat kehamilan sampai dengan kelahiran dan lembar observasi persalinan (partograf) yang dilakukan pada kala I fase aktif (28). Responden pada penelitian akan diberikan penjelasan mengenai intervensi yang akan diberikan dan memberikan persetujuan dengan mengisi lembar informed consent. Pengisian lembar observasi persalinan (partograf) ini mulai dilakukan pada saat pembukaan 4 cm dengan pemantauan setiap 4 jam. Pemantauan setiap 4 jam merupakan bagian dari protokol standar dalam manajemen persalinan aktif, yang dirancang untuk memastikan keselamatan dan kesejahteraan ibu serta janin (29).  Analisis dalam penelitian ini menggunakan uji mann-whitney test. Penelitian ini sudah mendapat persetujuan etik (ethical approval) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. Adapun nomor persetujuan etik dalam penelitian ialah No. 088/PE/KE/FKK-UMJ/VI/2022.

HASIL
Karakteristik responden dalam penelitian ini berupa usia, pendidikan dan pekerjaan dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 1. Profil Ibu Bersalin Primigravida di PMB X Kec. Pangalengan Kab. Bandung 
	[bookmark: _Hlk194758736]Karakteristik
	Kategori
	Kelompok
	Total
%

	
	
	Intervensi
	Kontrol
	

	
	
	n=40
	%
	n=40
	%
	

	Usia
	< 20 tahun
	8
	40
	3
	15
	27,5

	
	20-35 tahun
	12
	60
	17
	85
	72,5

	
	Total
	20
	100
	20
	100
	100

	Pendidikan
	Sekolah Dasar
	1
	5
	1
	5
	5

	
	Sekolah Menengah Pertama
	8
	40
	8
	40
	40

	
	Sekolah Menengah Atas
	9
	45
	10
	50
	47,5

	
	Perguruan Tinggi
	2
	10
	1
	5
	32,5

	
	Total
	20
	100
	20
	100
	100

	Pekerjaan
	Ibu Rumah Tangga
	14
	70
	18
	80
	80

	
	Karyawan/Wiraswasta
	6
	30
	2
	20
	20



Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa pada kelompok intervensi, lebih banyak ibu yang berusia di bawah 20 tahun, sementara pada kelompok kontrol, lebih banyak ibu berada di rentang usia 20-35 tahun. Sebagian besar ibu di kedua kelompok memiliki pendidikan hingga Sekolah Menengah Pertama, namun kelompok Kontrol lebih banyak yang memiliki pendidikan Sekolah Menengah Atas. Sebagian besar pekerjaan ibu di kedua kelompok adalah ibu rumah tangga, namun kelompok intervensi menunjukkan lebih banyak ibu yang bekerja sebagai karyawan/wiraswasta.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol pada Ibu Primigravida di TPMB X Kecamatan Pangalengan Kabupaten Bandung. Berdasarkan tabel 2 menunjukkan proporsi yang sama antara kelompok intervensi dan kontrol, masing-masing berjumlah 50% dari total sampel.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kelompok Intervensi (Ibu dengan Birth Ball) dan Kelompok Kontrol (Ibu tanpa Birth Ball) pada Ibu Primigravida di PMB X Kec. Pangalengan Kab. Bandung
	Durasi Kala I Fase Aktif
	Frekuensi 
n=40
	Total
(%)

	Intervensi (ibu yang menggunakan birth ball)
	20
	50%

	Kontrol (ibu tanpa birth ball)
	20
	50%



Tabel 3. Perbedaan Penggunaan Birth Ball Terhadap Lamanya Persalinan Kala I Fase Aktif pada Ibu Primigravida
	Kelompok
	Durasi Kala I
	Total
	P value

	
	Mean
	Median
	SD
	
	

	Intervensi (ibu yang menggunakan birth ball)
	156.8
	132
	59.3
	20
	<0.001

	Kontrol (ibu tanpa birth ball)
	259.6
	262.5
	50.6
	20
	



Berdasarkan tabel 3 kelompok Intervensi (ibu yang menggunakan birth ball) menunjukkan durasi fase aktif persalinan yang lebih cepat dengan rata-rata 156,8 menit dibandingkan dengan kelompok kontrol yang memiliki rata-rata 259,56 menit serta adanya perbedaan signifikan (p value < 001) antara kedua kelompok, yang menunjukkan bahwa penggunaan birth ball secara signifikan mengurangi durasi fase aktif persalinan pada ibu bersalin primigravida. 

PEMBAHASAN
Penggunaan birth ball exercise dalam proses kala I persalinan dapat membantu kemajuan persalinan. Ibu dengan intervensi birth ball exercise dalam persalinan mengalami durasi persalinan kala I fase aktif lebih pendek dibandingkan dengan ibu tanpa intervensi penggunaan birth ball exercise. Penggunaan birth ball exercise berkaitan dengan mekanisme biomekanik yaitu posisi tubuh, gaya, dan gerakan dapat mempengaruhi struktur anatomi ibu hamil, terutama selama proses persalinan secara fisiologis dan mekanis (30). Ibu bersalinan yang menggunakan birth ball dapat mempertahankan posisi tegak dengan duduk diatas birth ball sehingga ibu dapat memanfaatkan gaya gravitasi untuk mendorong janin turun ke rongga panggul dan mempercepat pembukaan serviks. Birth ball memungkinkan ibu mempertahankan posisi seperti duduk tegak, berdiri setengah jongkok, atau menggoyang panggul, yang semuanya membantu memaksimalkan efek gravitasi (31) .
Berdasarkan kurva friedman pembukaan serviks pada primigravida terjadi setiap 1 cm/jam dan rata-rata lama fase aktif persalinan pada ibu primigravida adalah 5,8 jam atau 348 menit sedangkan menurut Kilpatrick dan Laros, rata-rata lama fase aktif pada primigravida 8,1 jam atau 486 menit. Pemantauan kemajuan persalinan kala I menggunakan alat bantu yaitu partograf dari pembukaan 4 cm sampai 10 cm (32). Hasil penelitian ini menunjukkan ibu yang mendapatkan terapi birth ball mengalami durasi kala I fase aktif rata-rata 132 menit dan ibu tanpa intervensi birth ball mengalami durasi kala I rata-rata 262,5 menit. Hasil ini didukung oleh penelitian Dina dkk (2023) yang menunjukkan adanya hubungan antara penggunaan terapi birth ball dalam kemajuan kala I fase aktif persalinan (p value<0,05). Penelitian lain yang dilakukan Pitchaimuthu dan Bhaskaran (2018) terhadap 156 ibu primigravida di India menyatakan pembukaan serviks pada kala I aktif 1,5 cm/jam dan berlangsung selama 5,1 jam (31). Penelitian yang dilakukan oleh Rosieana dkk (2019) yang menyebutkan penerapan birth ball berhubungan dengan lama kala I fase aktif. Ibu yang menggunakan birth ball mengalami kala I fase aktif lebih cepat yaitu 348 menit dibandingkan ibu tanpa intervensi birth ball yaitu 420 menit  (33). Penelitian lain yang dilakukan oleh Mu’alimah dkk (2022) juga menyatakan persalinan kala I dengan penggunaan birth ball berlangsung selama 7,25 jam sedangkan ibu yang bersalin tanpa intervensi birth ball berlangsung selama 10,15 jam (32). 
Penggunaan birth ball dapat mempengaruhi kemajuan persalinan, terutama dalam fase aktif, dengan cara mempercepat pembukaan serviks dan mengurangi durasi fase aktif, yang mungkin lebih cepat dari yang diprediksi oleh kurva friedman. Hal ini disebabkan oleh peningkatan mobilitas, pengelolaan rasa sakit, dan perbaikan posisi bayi yang dapat mempercepat proses persalinan (22). Birth ball atau bola persalinan merupakan alat yang digunakan dalam membantu proses persalinan terutama kala I. Birth ball berukuran 65-75 cm yang dirancang khusus agar tidak licin saat digunakan bagi ibu hamil dan bersalin (34). Penggunaan birth ball dengan teknik pelvic rocking exercise dapat merangsang reseptor dipanggul yang mensekresi endorphin sehingga membantu kemajuan persalinan (35). Penggunaan birth ball saat proses persalinan dapat meningkatkan mobilitas panggul, penggunaan bola ini dilakukan dalam posisi tegak dan duduk yang diyakini dapat mendorong penurunan kepala janin sehingga dilatasi serviks menjadi lebih cepat. Selain dari itu, ligamentum otot-otot panggul menjadi rileks dan bidang luas panggul menjadi lebih lebar sehingga memudahkan bayi untuk turun ke dasar panggul. Metode ini juga dapat memfasilitasi penurunan presentasi, memperkuat kontraksi rahim dan mengurangi lamanya persalinan (36). 
Ibu yang bersalin yang mendapatkan terapi dengan cara duduk di atas birth ball dapat membantu mempercepat proses persalinan karena daya gaya gravitasi dan berpotensi meningkatkan pelepasan endorfin. Hal ini dapat memperkuat kontraksi uterus dan dapat membantu penurunan kepala janin ke dalam panggul. Penurunan kepala janin akan menekan serviks serta berdampak pada munculnya kontraksi uterus yang lebih intens, kuat dan teratur (37). Dengan meningkatnya pelepasan endorfin selama penggunaan birth ball, proses persalinan menjadi lebih efektif. Endorfin meningkatkan rasa nyaman dan membantu ibu lebih tahan terhadap rasa nyeri saat kontraksi. Hormon ini juga berkontribusi pada peningkatan intensitas dan keteraturan kontraksi, yang pada akhirnya mempercepat kemajuan fase aktif persalinan. Kadar endorfin yang tinggi selama persalinan dapat berperan sebagai analgesik alami dan mendukung proses fisiologis persalinan secara optimal (34). Meskipun kontraksi semakin kuat, rasa sakit yang dialami ibu berkurang berkat pelepasan endorfin. Hal ini memungkinkan ibu untuk tetap lebih relaks, sehingga tubuh dapat menjalani kontraksi yang lebih kuat dengan lebih efektif, yang mempercepat pembukaan serviks. Dengan bantuan birth ball, ibu dapat bergerak lebih bebas dan merasa lebih dalam kontrol terhadap tubuhnya. Ketika ibu merasa memiliki kontrol, ini dapat menurunkan rasa cemas dan meningkatkan pelepasan endorfin, yang memperlancar proses persalinan (38).
Ibu yang sedang dalam proses bersalin dianjurkan sering bergerak seperti berjalan dan duduk namun komponen kuncinya yaitu kemampuan ibu untuk bergerak dan mengubah posisi lebih cepat seiring dengan kemajuan proses persalinan. Ibu bersalin dapat menggunakan berbagai alat salah satunya bola bersalin dengan posisi duduk diatas bola dan menggerakkan pinggulnya. Posisi ini mampu untuk menimbulkan rasa nyaman pada ibu bersalin. Proses dilatasi serviks akan lebih meningkat jika ibu melakukan mobilisasi dengan posisi tegak dan sering mengubahnya pada tahapan kala I dibandingkan dengan ibu bersalin yang melakukan posisi persalinan secara terlentang. Hal tersebut dikarenakan posisi terlentang mengakibatkan sindrom kompresi aortocaval dan adanya penekanan pada vena cava inferior sehingga dapat menyebabkan tekanan darah ibu rendah (hipotensi), deselerasi DJJ dan gawat janin (39). Selain itu ketidaknyamanan yang timbul dari proses persalinan dapat diatasi dengan pemanfaatan birth ball ini. Penggunaan birth ball juga dapat mengurangi nyeri persalinan hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan (Farida dkk, 2022)  menunjukkan ibu yang bersalin terapi birth ball rata-rata intensitas nyeri persalinan kala I sebelum penggunaan birth ball pada ibu bersalin yaitu sebesar 5,54 sedangkan rata-rata intensitas  nyeri  persalinan  kala  I setelah   penggunaan birth ball pada   ibu bersalin    yaitu    sebesar 3,32 (40). Hasil penelitian yang dilakukan Ulfa dkk menunjukkan birth ball dapat mengurangi ketidaknyamanan terutama nyeri dan mempersingkat durasi persalinan (24). Intervensi ini juga mampu meningkatkan kepuasan ibu saat mengalami proses persalinan (41). Penggunaan birth ball juga dapat meningkatkan angka persalinan pervaginam dan dapat menurunkan angka kejadian persalinan sesar  (42).
Penanganan nyeri persalinan juga menjadi perhatian utama bagi ibu, keluarga dan penyedia layanan kesehatan. Penggunaan birth ball dalam proses persalinan menjadi salah satu upaya non-farmakologis yang mampu mengurangi nyeri persalinan (35). Penelitian yang dilakukan Ulfa (2022) menunjukkan adanya efek setelah penggunaan birth ball pada nyeri ibu bersalin kala I fase aktif (p value <0.05). Ibu bersalin kala I fase aktif dengan terapi penggunaan birth ball mengalami skala nyeri yang cukup rendah (24). Namun dalam penelitian ini terdapat keterbatasan yaitu peneliti belum dilakukannya penelitian untuk mengetahui efek penggunaan birth ball dalam mengurangi nyeri persalinan. Selain itu penelitian ini menggunakan sampel yang terbatas, hanya 40 ibu bersalin yang terdiri dari dua kelompok, yaitu kelompok yang menggunakan birth ball (intervensi) dan kelompok yang tidak menggunakan birth ball (kelompok kontrol). Ukuran sampel yang kecil ini dapat membatasi generalisasi hasil penelitian ke populasi yang lebih luas. Selain itu Penelitian ini tidak sepenuhnya mengontrol faktor-faktor eksternal yang dapat mempengaruhi hasil, seperti pengalaman dan keterampilan tenaga medis yang mendampingi proses persalinan, atau preferensi pribadi ibu mengenai penggunaan birth ball.

SIMPULAN
Adanya perbandingan antara ibu yang menggunakan birth ball exercise dengan ibu tanpa birth ball exercise dalam proses persalinan kala I fase aktif. Penggunaan birth ball pada ibu bersalin mampu mempercepat persalinan dan meningkatkan mobilitas. Penggunaan birth ball yang tepat dan didampingi oleh tenaga medis yang berpengalaman dapat memberikan manfaat maksimal selama proses persalinan. Tenaga medis berpengalaman dapat mengawasi dan membimbing ibu selama latihan ini untuk memastikan gerakan dilakukan dengan benar dan aman, meningkatkan efektivitas teknik tersebut dalam mempercepat persalinan. Penelitian ini memberikan kontribusi dalam mengembangkan pemahaman tentang peran birth ball dalam mempercepat proses persalinan, khususnya pada fase aktif kala I pada ibu primigravida serta membuka peluang untuk memperkenalkan penggunaan birth ball di tempat praktik mandiri bidan (TPMB) yang sebelumnya belum menerapkan metode ini. Hal ini dapat memperluas penerimaan dan akses kepada lebih banyak ibu yang ingin melahirkan dengan metode non-farmakologis, meningkatkan kualitas perawatan persalinan di tingkat komunitas.
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