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ABSTRACT  

Labor problems that often occur are the inability of the uterus to contract effectively, but 
by doing prenatal yoga and using a birth ball, the uterine muscles can be more relaxed 
so that the labor process becomes smoother. The study aimed to analyze the effect of 
prenatal yoga, birth ball and prenatal yoga with birth ball on the duration of active phase 
I labor. Quasi-experimental method, post-test comparative group design. Sampling using 
purposive sampling technique. The sample of this study amounted to 60 respondents, 
divided into three groups. Data were collected with observation sheets and analyzed 
using the Kruskal Wallis test to see the effect of independent variables, namely prenatal 
yoga, birth ball, and prenatal yoga with birth ball on the dependent variable of the duration 
of active phase I labor. The findings showed, the prenatal yoga group in the active phase 
I was normal 18 (90%) respondents, p-value 0.002, mean rank 90.28. Birth ball group of 
active phase I normal labor 18 (90%) respondents, p-value 0.000, mean rank 90.50. 
Prenatal yoga group with birth ball active phase I normal labor 16 (80%) respondents, p-
value 0.005, mean rank 87.70.The results of the analysis of the three groups 
simultaneously obtained prenatal yoga r=81.916, birth ball r=93.412, prenatal yoga with 
birth ball r=87.714. There is difference between the three groups with p value = 0.001. 
In conclusion, both in groups and simultaneously, the three groups, have a significant 
effect on the duration of active phase I labor. 

Keywords: birth ball, duration of labor, first stage pregnant women, prenatal yoga 

ABSTRAK 

Masalah persalinan yang seringkali terjadi adalah ketidakmampuan rahim untuk 
berkontraksi secara efektif, namun dengan melakukan prenatal yoga dan menggunakan 
birth ball, otot-otot rahim dapat lebih rileks sehingga proses persalinan menjadi lebih 
lancar. Penelitian bertujuan untuk menganalisis pengaruh prenatal yoga, birth ball dan 
prenatal yoga dengan birth ball terhadap lama persalinan kala I fase aktif. Metode kuasi 
eksperiment, post test komparatif group design. Sampling dengan menggunakan teknik 
purposive sampling. Sampel penelitian ini berjumlah 60 responden, terbagi dalam tiga 
kelompok. Data dikumpulkan dengan lembar observasi dan dianalisis menggunakan uji 
Kruskal Wallis untuk melihat pengaruh variabel independen yaitu prenatal yoga, birth 
ball, dan prenatal yoga dengan birth ball terhadap variabel dependen lama persalinan 
kala I fase aktif. Temuan menunjukkan bahwa kelompok prenatal yoga kala I fase aktif 
normal sebanyak 18(90%) responden, p-value  0.002, mean rank 90,28. Kelompok birth 
ball kala I fase aktif persalinan normal 18(90%) responden, p-value 0,000, mean rank 
90,50.  Kelompok prenatal yoga dengan birth ball kala I fase aktif persalinan normal 
16(80%) responden,p-value 0,005, mean rank 87,70. Hasil analisis ketiga kelompok 
secara simultan didapatkan nilai prental yoga r=81,916, birth ball r=93,412, prental yoga 
dengan birth ball r=87,714. Terdapat perbedaan antar tiga kelompok dengan nilai 
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p=0.001. Kesimpulannya, secara kelompok maupun simultan, ketiga kelompok (prenatal 
yoga, birth ball dan prenatal yoga dengan birth ball) memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap lama persalinan kala I fase aktif. 

Kata kunci: birth ball, ibu hamil, kala I fase aktif, lama persalinan, prenatal yoga 

PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan proses yang fisiologis dan kejadian yang menakjubkan bagi 
seorang ibu [1]. Setiap perempuan menginginkan persalinannya berjalan dengan 
mudah, minim nyeri dan trauma [2]. Pengalaman melahirkan yang positif adalah hasil 
utama untuk semua wanita hamil. Maksudnya adalah bahwa pengalaman melahirkan 
yang positif dapat memberikan dampak positif pada kesehatan mental dan emosional 
ibu serta hubungan antara ibu dan bayi [3]. Kelahiran seorang anak merupakan peristiwa 
yang sangat berarti bagi orang tua. Persalinan yang tidak berlangsung normal 
menyebabkan terjadinya persalinan lama. Salah satu tahapan persalinan yang patut 
dicermati adalah kala I fase aktif. Penanganan yang tepat pada proses persalinan kala I 
fase aktif dapat mempengaruhi kelancaran persalinan pada tahap berikutnya. Persalinan 
kala I fase aktif dimulai dari pembukaan serviks 1 cm sampai pembukaan serviks 10 cm, 
fase laten dimulai dari pembukaan satu centimeter sampai 4 cm yang berlangsung 
selama ± 6 jam dan fase aktif pada primipara tidak lebih dari 6 jam,fase aktif pada 
multipara tidak lebih dari 4 jam. Total lama kala I fase aktif persalinan adalah 12 jam 
pada primi para dan 8 jam pada multi para [4]. 

Persalinan lama dapat memberi efek negatif, baik pada janin maupun pada Ibu. 
Faktor -faktor yang memengaruhi lama persalinan kala 1 yaitu keadaan ibu dan janin, 
posisi janin, serta kondisi jalan lahir. Selain itu, dukungan yang diberikan oleh tenaga 
medis dan keluarga juga dapat memengaruhi durasi persalinan kala 1 fase aktif[5]. 
Persalinan lama  memberikan efek pada janin yang berhubungan dengan peningkatan 
respirasi dan hasil neonatal yang merugikan, sehingga persalinan lama meningkatkan 
resiko bayi masuk ruang NICU, asfiksia lahir, trauma lahir, APGAR skor rendah pada 5 
menit pertama, sepsis dan kematian perinatal. Persalinan lama juga dapat 
menyebabkan komplikasi serius pada bayi yang memerlukan perawatan intensif di unit 
perawatan intensif neonatal (NICU), sedangkan efek pada ibu, persalinan lama dapat 
menurunkan proporsi persalinan pervaginam spontan dan meningkatkan morbiditas ibu 
[6]. Persalinan lama memiliki peningkatan resiko perdarahan postpartum > 1000 ml [7]. 
Selain itu, persalinan lama dapat meningkatkan persalinan operatif pada ibu bersalin 
pertama kali dan meningkatkan laserasi derajat III perinium pada pada kala dua lama 
karena distosia bahu [8]. Untuk menghindari resiko pada ibu dan bayi lebih lanjut, 
persalinan kala dua lama tidak sedikit berakhir dengan persalinan seksio secaria (SC) 
[9]. 

Penelitian sebelumnya menjelasakan bahwa menerapkan posisi miring [10], pelvic 
rocking dengan birthing ball [11], Mobilisasi  ringan [12] dapat meningkatkan percepatan 
fase I aktif. Meningkatnya persalinan lama, sejalan dengan meningkatnya resiko terjadi 
kasus asfiksia pada bayi baru lahir. Asfiksia bayi baru lahir merupakan kegagalan bayi 
baru lahir untuk bernafas secara spontan segera setelah bayi dilahirkan. Hal tersebut 
mengakibatkan hipoksia pada bayi baru lahir dan menyebabkan kegagalan fungsi tubuh 
yang lainnya, sehingga meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas pada bayi baru 
lahir [13]. Banyak metode yang telah diterapkan dan terus berkembang untuk 
menemukaan metode yang efektif dan efisien sehingga dapat meminimalisasi 
komplikasi dan kegawatdaruratan pada ibu dan anak. Salah satu metode yang bisa 
dikembangkan dalam hal ini adalah pelayanan kebidanan komplementer yaitu 
pelaksanaan prenatal yoga pada ibu hamil dan pengggunaan birth ball pada ibu bersalin 
atau gabungan dari prenatal yoga dan birth ball. 
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Metode lain yang dapat digunakan untuk memperlancar proses persalinan adalah 
menggunakaan birth ball. Birth ball atau disebut juga Gym ball adalah bola yang 
digunakan ibu hamil selama kehamilan atau melahirkan, yang digunakan pada kala satu 
persalinan, dengan cara diduduki kemudian  ibu menggoyangkan badan dan panggul ke 
arah kiri,  kanan, depan dan belakang serta memutar [14]. Dengan menggunakan birth 
ball ibu bersalin menyusuaikan postur tubuh yang nyaman karena bola lentur dan tubuh 
mudah menyesuaikan [15]. Gerakan lembut yang di lakukan ibu bersalin di atas birth 
ball dapat mengurangi rasa sakit saat kontraksi selama proses persalinan yang 
memudahkan ibu untuk memposisikan tubuh yang bisa mendukung aktivitas dan 
mobilitas panggul. Hal tersebut memungkinkan kepala bayi turun lebih mudah dan 
kepala bayi bergeser ke bagian panggul yang tepat, sehingga memperpendek durasi 
persalinan serta memudahkan dalam proses perslinan normal [16]. 

Penelitian bertujuan untuk menganalisis pengaruh prenatal yoga, birth ball dan 
prenatal yoga dengan birth ball terhadap lama persalinan kala I fase aktif. Hasil 
penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna bagi para ibu hamil 
dan tenaga medis dalam memilih metode yang paling efektif untuk mempersingkat 
proses persalinan. Selain itu, penelitian ini juga dapat menjadi dasar untuk 
pengembangan program prenatal care yang lebih holistik dan efektif.  

METODE 

Penelitian ini merupakan metode penelitian kuantitatif, jenis penelitian kuasi 
eksperimental dengan pendekatan post test komparatif group design. Penelitian ini 
terdiri dari tiga kelompok yang masing masing diberi intervensi. Kelompok pertama yaitu 
kelompok prental yoga yang diberi intervensi prenatal yoga dua kali dalam seminggu 
pada kehamilan trimester tiga dengan 13 gerakan inti diantaranya adalah mountain 
pose, chair pose, tree pose, Half intense stretch pose, Intense stretch pose, Warrior II, 
Extended triangle pose, Intense side stretch pose, Warrior III, Downward dog, Low lunge, 
Extended intense leg stretch pose, Full squat. Kelompok kedua yaitu kelompok birth ball 
yang diberi intervensi berupa penggunaan birth ball satu kali saat hamil dan dilakukan 
lagi saat proses persalinan kala I fase aktif dengan gerakan bersandar pada birthing ball, 
Duduk di atas birthing ball, Bersandar ke depan pada birthing ball dengan durasi 60 
menit. Kelompok ketiga adalah kelompok prenatal yoga dengan birth ball yang diberi 
intervensi gabungan prenatal yoga dengan birth ball yang dikombinasikan sebanyak 4 
kali pertemuan. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari hingga september tahun 
2024. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester tiga di wilayah kerja 
Puskesmas Sengkol sebanyak 65 ibu hamil. Berdasarkan tabel Issac dan Wiliam 
B.Michael didapatkan jumlah sampel sebanyak 55 sampel ibu hamil trimester tiga. Untuk 
antisipasi drop out, maka sampel ditambah 10 % dari sampel yang telah ditentukan 
sehingga total sampel dalam penelitian ini adalah 60 sampel. Kelompok prenatal yoga 
sebanyak 20 sampel dilakukan di Desa Sengkol, kelompok birth ball sebanyak 20 
sampel dilakukan di Desa Tanak Awu dan kelompok prenatal yoga dengan birth ball 
sebanyak 20 sampel dilakukan di desa Kawo. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah teknik purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel 
berdasarkan pertimbangan tertentu untuk mendapatkan subjek penelitian yang memiliki 
sejumlah karakteristik tertentu. yaitu ibu hamil trimester tiga dengan usia kehamilan 28-
38 minggu yang terdata. Sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi sampai jumlah 
sampel yang dibutuhkan terpenuhi. 

Kelompok pertama yaitu diberi intervensi prenatal yoga dua kali dalam seminggu 
sebanyak empat kali pertemuan dengan 13 gerakan inti yang dilakukan selama 1 jam. 
Kelompok kedua diberi intervensi berupa penggunaan birth ball satu kali saat hamil 
trimester tiga durasi satu jam, dan dilakukan lagi saat proses kala I fase aktif Persalinan 
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selama satu jam dan istirahat satu jam secara bergiliran sebanyak 2 kali sampai 
memasuki tahap kala I fase aktif persalinan (total intervensi birth ball dilakukan sebanyak 
4 kali). Kemudian kelompok ketiga diberi intervensi gabungan antara prenatal yoga 
dengan birth ball. Teknik yang digunakan pada kelompok ini adalah Ibu hamil trimester 
tiga diintervensi dengan prenatal yoga sebanyak 4 kali pertemuan, kemudian satu kali 
pertemuan untuk latihan penggunaan birth ball dan dilanjutkan dengan penggunaan birth 
ball saat proses kala I fase aktif persalinan (total perlakuan kombinasi 6 kali pertemuan, 
4 untuk prenatal yoga, 2 untuk birth ball).  

Kriteria inklusi dalam pemilihan sampel antara lain: Ibu hamil trimester tiga usia 
kehamilan 28-38 minggu, ibu hamil yang bersedia mendapatkan intervensi berupa 
prenatal yoga, penggunaan birth ball atau gabungan dari keduanya dan bersedia 
menjadi responden, ibu hamil yang tidak memiliki riwayat penyakit berat seperti asma, 
jantung dan hipertensi berat. Adapun kriteria eksklusinya adalah: Ibu hamil yang ada 
riwayat obstetri yang buruk seperti riwayat persalinan seksio caesarea, keguguran 
berulang serta perdarahan abnormal, Ibu hamil dengan tinggi badan kurang dari 145 cm, 
Ibu hamil yang ada riwayat persalinan dengan bayi BBLR, yaitu berat badan bayi kurang 
dari 2500 dan ibu hamil dengan gamelli atau bayi kembar. 

Instrumen penelitian berupa lembar observasi lama kelahiran kala I fase aktif dan 
partograf persalinan. Data primer yaitu data yang langsung dikumpulkan melalui 
observasi dan wawancara secara langsung pada responden. Data yang dikumpulkan 
meliputi data kegiatan pelaksanaan prental yoga, pengunaan birth ball dan observasi 
lama kelahiran kala I fase aktif. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat izin 
penelitian dari tempat penelitian dan Komisi Etik Penelitian. Adapun rekomedasi Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan yang didapatkan bernomor: 13577/UN4.14.1/TP.01.02/2024 
dan No Protokol 31122092307.  

Bidan terampil dan sangat terampil di ukur dengan tingkat pendidikan dan status 
sertifikasi yang diperoleh. Dikatakan bidan terampil jika bidan tersebut telah lulus 
minimal D3 kebidanan dan berpengalaman selama 2 tahun kerja di puskesmas. 
Sedangkan bidan sangat terampil adalah bidan yang tersebut telah lulus minimal D3 
kebidanan dan telah memiliki sertifikasi profesi bidan yang dikeluarkan oleh Lembaga 
Diklat Profesi Ikatan Bidan Indonesia (LDP IBI).  

Peneliti menunggu proses persalinan responden yang telah mendapatkan intervensi 
prenatal yoga, intervensi birth ball dan intervensi gabungan prenatal yoga dengan birth 
ball, kemudian data dikumpulkan menggunakan lembar observasi kelahiran dan 
outcome persalinan yang telah disiapkan peneliti sebelumnya maupun data dari 
partograf persalinan. Karena sebaran data tidak normal dan multivariat maka uji yang 
digunakan adalah uji Kruskal wallis.  Hipotesis kerja yang diajukan dalam penelitian ini 
ada 3 yaitu: 1) Kelompok prenatal yoga berpengaruh secara signifikan terhadap lama 
persalinan kala I fase aktif. 2) Kelompok birth ball berpengaruh secara signifikan 
terhadap lama persalinan kala I fase aktif. 3) Kelompok prenatal yoga dengan birth ball 
berpengaruh secara signifikan terhadap lama persalinan kala I fase aktif. 

HASIL 

Beberapa variabel karakteristik responden yang di lihat pada penelitian ini adalah 
HIS (kotraksi uterus), tinggi ibu, TFU, jarak persalinan, dan provider. Lebih jelasnya 
dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini.  
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Terhadap Kelompok Intervensi 

*Uji T independent 

Tabel 1 menunjukkan bahwa semua responden memiliki karakteristik yang sama 
yang ditandai dengan nilai p value semua variabel diatas 0.005. Hal ini menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara kelompok responden dalam hal 
karakteristik yang diamati. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa sampel responden 
memiliki kesamaan dalam variabel yang diteliti, sehingga hasil yang didapatkan tidak 
dipengaruhi faktor karakteristik responden 

Tabel 2. Analisis Kelompok Prenatal Yoga, Kelompok Birth ball dan Kelompok Prenatal 
Yoga dengan Birth ball terhadap Lama Kala I fase aktif Persalinan 

Kelompok  

Kala I fase aktif 
 

Total 
 

p-value * 
p-value 

** Normal 
Tidak 

Normal 

Prenatal 
yoga 

Optimal 12(60%) 0(0%) 12(60%) 

*0.002 

**0.001 

Tidak 
optimal 

6(30%) 2(10%) 8 (40%) 

Birth ball 

Optimal 18 (90%) 1 (5%) 19(95%) 

*0.000 Tidak 
optimal 

0 (0%) 1 (5%) 1(5%) 

Kombinasi 

Optimal 8(40%) 0 (0%) 8(40%) 

*0.005 Tidak 
optimal 

8(40%) 4  (20%) 12(60%) 

* Uji Chi Square 
** Uji Kruskal Walis 

 
Variabel 

Prenatal Yoga Birth ball Prenatal Yoga _ Birth 
ball 

 
Homogenitas 

sampel n % n % n % 

HIS (Kontraksi Uterus) 

Frekuensi 3 -4 x/10 
mnt, lama kontraksi 
45 – 60 detik 

12 60,0 10 50 14 70,0 

*0,899 
Frekuensi >3 -4 
atau < 3 -4 x/10 
mnt, lama kontraksi 
>45 – 60 atau < 45 
– 60 detik 

8 40,0 10 50 6 30,0 

Tinggi Ibu  

< 145 cm 20 100,0 18 90,0 19 95,0 
*0,231 

 > 145 cm 0 0.0 2 10,0 1 5,0 

TFU  

38-42 cm 15 75,0 20 100,0 18 90,0 

*0,334 <38-42 atau >38-42 
cm 

5 25,0 0 0,0 2 10,0 

Jarak Persalinan  

18-24 bulan 19 95,0 20 100,0 18 90,0 
*0,456 

< 18- >24 bulan 1 5,0 0 0,0 2 10,0 

Provider  

Terampil 0 0 1 5,0 6 30,0 
*0,543 

Sangat Terampil 20 100 19 95,0 14 70,0 
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Pada tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang melakukan prenatal yoga, birh 
ball, dan prenatal yoga dengan birth ball yang optimal lebih banyak yang kala I fase aktif 
normal jika dibandingkan dengan yang melakukan secara tidak optimal. Semua 
kelompok berpengaruh secara signifikan terhadap lama kala I fase aktif persalinan 
dengan p-value semua kelompok <0,05  yaitu (0,002.0,000,0,005). Terdapat perbedaan 
antar kelompok dengan nilai p=0.001. 

Tabel 3. Hasil Analisis Pengaruh Prenatal Yoga, Birth ball, Prenatal Yoga dengan Birth 
ball Terhadap Lama Persalinan Kala I fase aktif 

Intervensi Group N Mean  Rank 

Prenatal Yoga 
Persalinan Kala I fase 

aktif 
20 90.28 

Birth ball 
Persalinan Kala I fase 

aktif 
20 90.50 

Kombinasi 
Persalinan Kala I fase 

aktif 
20 87.70 

Uji Kruskall walis 

Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai rank mean tertinggi yaitu 90,50 antara perlakuan 
senam birth ball dengan lama persalinan pada kala I fase aktif. Namun dari semua 
variabel menunjukkan nilai signifikansi lebih kecil dari 0,01 artinya semua variabel dapat 
memengaruhi lama persalinan kala I fase aktif. Kelompok prenatal yoga berpengaruh 
secara signifikan terhadap lama persalinan kala I fase aktif, kelompok birth ball 
berpengaruh secara signifikan terhadap lama persalinan kala I fase aktif, kelompok 
prenatal yoga dengan birth ball berpengaruh secara signifikan terhadap lama persalinan 
kala I fase aktif.  

PEMBAHASAN 

Dengan nilai mean 90,28, terdapat korelasi antara lamanya persalinan pada fase I 
aktif dan penggunaan yoga prenatal sepanjang trimester ketiga kehamilan. Dengan nilai 
mean 90,50, durasi persalinan pada fase I aktif dipengaruhi secara signifikan oleh 
penggunaan birth ball bagi ibu yang sedang bersalin. Dengan nilai mean 87,70, durasi 
persalinan pada fase I aktif dipengaruhi secara signifikan oleh penggunaan teknik 
kombinasi selama trimester ketiga kehamilan. Nilai p sebesar 0,001 menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan  lama persalinan kala I fase aktif di antara ketiga kelompok. 

Lama kala satu persalinan adalah lama proses persalinan yang dijalani ibu mulai dari 
pembukaan 1 cm sampai dengan pembukaan lengkap yaitu pembukaan 10 cm, dan 
dikatakan kala satu persalinan fase aktif jika sudah pembukaan 4 cm. Dari hasil 
penelitian menunjukkan bahwa prenatal yoga berpengaruh secara signifikan terhadap 
lama kala I fase aktif persalinan. Temuan ini sesuai dengan penelitian yang pernah 
dilakukan sebelumnya bahwa ada perbedaaan rerata yang signifikan antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol [17]. Hal ini juga didukung oleh penelitian lain yang 
menunjukkan bahwa rerata lama persalinan pada kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol setelah dilakukan uji statistik  di peroleh nilai p = 0,003 lebih kecil dari 0,05, 
artinya ada pengaruh kombinasi yoga prenatal dan senam hamil terhadap lama 
persalinan kala I [18]. Senam  yoga  pada  masa  kehamilan berpengaruh terhadap 
durasi kala I fase aktif [19]. Prenatal yoga juga diketahui dapat mempengaruhi lama 
persalinan ibu menjadi lebih cepat, kontraksi uterus menjadi kuat dan ada peningkatan 
kadar hormon endorphin [20].  

Komponen prenatal yoga yang meliputi latihan pernapasan, latihan fisik, rileksasi 
dan meditasi bersinergi dan dapat meransang otak untuk memproduksi monoamin 
seperti hormon oksitosin, endorfin, dopamin dan serotonin. Dalam proses persalinan ibu 
merasa lebih tenang dan nyaman, hal tersebut akan meransang produksi hormon utama 
persalinan seperti oksitosin, dan berdampak terhadap kontraksi uterus kuat dan teratur, 
sehingga kepala bayi lebih cepat turun, pembukaan serviks jadi lebih cepat, dan proses 
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persalinan ibu juga lancar dan berlangsung lebih cepat dari persalinan pada umumnya 
[21]. Prenatal yoga mengurangi rasa sakit dan membantu ibu hamil terhubung dengan 
tubuhnya sendiri serta membuatnya lebih sadar akan perilaku Kesehatan selama hamil 
[22].  Prenatal yoga dapat meningkatkan kualitas tidur pada ibu hamil trimester tiga [23]. 
Prenatal yoga dapat menguatkan serta mempertahankan elastisitas otot dinding perut, 
ligamentum, otot bawah panggul dan otot paha bagian dalam, sehingga dengan 
demikian proses persalinan bisa dikendalikan, karena ibu bisa relaksasi dengan baik 
saat kontraksi dan hal tersebut diperlukan untuk mengatasi ketegangan ataupun rasa 
sakit dikala proses persalinan [24]. 

Prenatal yoga meningkatkan kekuatan dan stamina tubuh saat hamil. Yoga dalam 
kehamilan menggabungkan postur-postur khusus dan teknik-teknik yang bermanfaat 
bagi ibu hamil dan membantu menghilangkan ketidaknyamanan yang disebabkan oleh 
perubahan tubuh selama kehamilan dan meningkatkan stamina serta fitalitas tubuh ibu 
selama hamil dan proses persalinan [25]. Prenatal yoga mempermudah proses 
kelahiran. Latihan prenatal gentle yoga dan relaksasi dapat mengurangi keluhan keluhan 
yang muncul pada kehamilan, serta dapat membantu membuat ibu lebih tenang dan 
rileks selama kehamilan, membantu mempersiapkan ibu dalam menghadapi 
persalinanya menjadi lebih tenang, mudah dan lancar [26]. Latihan yoga (pranayama 
dan meditasi) oleh ibu hamil dapat membuat mereka tetap sehat dan rilek serta 
memberikan fokus mental dan mendorong posisi janin yang optimal selama persalinan 
sehingga persalinan menjadi lancar [27]. Sebuah penelitian Meta-analisis 
mengidentifikasi bahwa yoga ibu hamil dapat meningkatkan persalinan pervaginam, 
menurunkan persalinan prematur dan berat lahir bayi baru lahir serta memperpendek 
durasi persalinan [28]. Dengan melakukan yoga saat hamil, ibu dapat meningkatkan 
ketenangan dan kenyaman pada saat hamil, yang selanjutnya  bisa berpengaruh secara 
langsung maupun tidak langsung terhadap penurunan kecemasan dan peningkatan 
efificacy diri pada ibu saat persalinan, sehingga ibu bisa menghadapai nyeri persalinan 
dengan lebih bijak, kontraksi normal dan teratur mengakibatkan proses peralinan jadi 
lebih singkat dan terkendali. Dokter dapat mempertimbangkan untuk 
merekomendasikan pilihan pengobatan nonfarmakologis, seperti aktivitas fisik ringan 
dan intervensi berbasis yoga, untuk nyeri punggung dan panggul terkait kehamilan [29] 

Pengaruh Penggunaan birth ball terhadap lama Kelahiran Kala I fase aktif 
Hasi penelitian membuktikan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara 

penggunaan birth ball pada saat persalinan terhadap lama kala I fase aktif dengan p. 
value (0,000). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya  yang 
berjudul “penerapan birth ball dengan teknik pelvic rocking terhadap lama persalinan 
pada kala I fase aktif”, Mengemukakan bahwa persalina kala I fase aktif dapat di 
percepat dengan menggunakan birth ball teknik pelvic rocking, sebesar 52,61%, dengan  
p,value 0,001 [30]. Penggunaan birth ball pada saat persalinan dapat memperpendek 
masa fase aktif kala satu persalinan [31]. Ada pengaruh penerapan teknik active birth 
menggunakan birth ball dan hypnobirthing terhadap kemajuan persalinan kala I[32]. 

Birth ball dikenal juga dengan bola swiss, bola fit atau bola petzi dan di Indonesia 
sering disebut juga dengan gym ball yaitu bola yang digunakan ibu bersalin saat proses 
persalinan dengan tujuan untuk mengurangi nyeri dan mempermudah serta 
mempercepat proses persalinan. Di beberapa negara maju salah satunya negara 
inggris, sudah mulai menerapkan persalinan dengan istilah active birth, yaitu persalinan 
normal yang melibatkan ibu bersalin  untuk banyak bergerak atau aktif.  Dengan aktif 
bergerak akan memudahkan ibu untuk mengalihkan rasa nyeri dan optimalisasi posisi 
bayi dengan panggul ibu [15]. Penggunaan bola bersalin dalam persalinan adalah salah 
satu bentuk persalinan aktif yang mudah, murah dan simple untuk di terapkan oleh 
semua ibu bersalin di seluruh indonesia, sehingga proses persalinan tyang abnormal 
karena persalinan lama dapat diminimalisasi [33]. 
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Penggunaan birth ball dapat meredakan ketegangan pada tulang punggung dan 
mengurangi nyeri pegal linu pada pinggang serta panggul sehingga mengurangi nyeri 
persalinan. Manfaat utama penggunaan birth ball yaitu meningkatkan kenyamanan dan 
mengurangi nyeri pada ibu, memperlebar pintu keluar panggul, dan memfasilitasi 
kemajuan persalinan bagi wanita yang bersalin tanpa epidural [34]. Birth ball merupakan 
salah satu metode pereda nyeri nonfarmakologis untuk membantu ibu mengatasi proses 
persalinan. Ada pengaruh latihan birth ball terhadap intensitas nyeri persalinan kala I 
fase aktif fase laten pada ibu bersalin [35]. Terjadi penurunan tingkat nyeri secara 
signifikan pada ibu bersalin dengan pembukaan 4-8 cm yang menggunakan birth ball 
saat persalinan dibandingkan dengan ibu yang yang tidak menggunakan birth ball. 
Penggunaan birth ball selama kehamilan akan merangsang refleks postural dan 
menjaga otot-otot yang menopang tulang belakang. Posisi duduk di atas bola, 
diasumsikan mirip dengan jongkok membuka panggul sehingga membantu 
mempercepat persalinan. Jika bola diletakkan di tempat tidur, maka lakukan latihan 
dalam posisi berlutut atau membungkuk dengan beban bertumpu pada bola, bergerak 
mendorong panggul maka bayi akan berubah ke posisi yang benar. Kegiatan ini akan 
bermanfaat dalam mempersingkat waktu bersalin. 

Manfaat birth ball dalam proses persalinan. Latihan menggunakan birth ball selama 
persalinan dapat mengurangi nyeri persalinan dan kecemasan serta mengurangi durasi 
kala I fase aktif persalinan [36] Kala I fase aktifI lebih pendek dan efektif untuk 
mengurangi persalinan lama [37]. Mengurangi rasa sakit saat persalinan setelah 20-90 
menit penggunaan [38]. Menggunakan bola bersalin selama fase laten persalinan dapat 
meningkatkan kepuasan wanita dengan proses persalinan mereka lebih dari pemberian 
petidin dan haloperidol selama periode persalinan [39]. Sehingga birth ball bisa dijadikan 
terapi komplementer yang murah dan beresiko rendah dalam menurunkan nyeri pada 
proses persalinan [40]. Upaya  dalam  mencegah  persalinan lama  salah  satunya  
dengan  penggunaan birth ball yang menunjang persalinan agar berjalan secara 
fisiologis karena birth ball dapat memperpendek durasi persalinan. 

Pengaruh Prenatal Yoga Dengan Birth ball terhadap Lama Kelahiran Kala I fase 
aktif 

Hasil penelitian menyatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara ibu yang 
melaksanakan prenatal yoga dan birth ball secara optimal dengan ibu yang melakukan 
prenatal yoga dan birth ball yang tidak optimal terhadap lama persalinan kala I fase aktif. 
Dengan p-value (0,005). Belum ditemukan penelitian sebelumnya yang langsung 
menggabungkan pelaksanaan prental yoga saat hamil dan dilanjutkan dengan 
penggunaan birth ball saat persalin. Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa kelompok 
yang mengikuti prenatal  yoga  memiliki  durasi persalinan  rata-rata  5  jam,  sedangkan 
kelompok kontrol memiliki durasi persalinan rata-rata 7 jam [41]. Lama persalinan kala I 
fase aktif kelompok senam yoga prenatal 18.034 (kurang lebih 74.356) adalah lebih 
pendek dibandingkan kelompok rileksasi nafas dalam 26.512 (kurang lebih 109.313) 
[42]. 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pada responden yang tidak dilakukan Gym 
Ball Exercise hampir seluruhnya lambat dalam proses persalinan kala I dan II dan yang 
dilakukan Gym Ball exercise hampir seluruhnya mengalami percepatan waktu 
persalinan. Dari responden yang melakukan Gym Ball exercise mengalami percepatan 
proses persalinan kala I 1 jam 40 menit dan kala II 9,4 menit dibandingkan dengan yang 
tidak melakukan Gym Ball exercise [43].  

Prenatal yoga tidak hanya terbukti berdampak positif pada ibu dan janin selama 
kehamilan. Dengan melakukan yoga ibu hamil tida perlu takut menghadapai persalinan 
karena ibu sudah matang secara fisik, mental dan spiritual yang bisa membantu ibu 
berjuang dan meraih kesuksesan melahirkan anak yang sehat dan normal. Penelitian 
lebih lanjut membuktikan bahwa prenatal yoga juga terbukti berdampak positif pada 
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proses persalinan dan outcome kelahiran serta persalinan [44]. Pada penelitian lain 
prenatal yoga terbukti dapat meningkatkan hasil kehamilan dan persalinan yang lebih 
baik serta mencegah komplikasai pada kehamilan dan pesalinan. Mengurangi induksi 
persalinan dan persalinan seksio caesaria, mengurangi persalinan premature, 
mengurangi ruptur perinium dan episiotomy serta mengurangi durasi persalinan, 
kemudian juga berpengaruh signifikan terhadap berat badan lahir normal dan skor Apgar 
pada bayi baru lahir dengan usia kehamilan cukup bulan [45]. Prenatal yoga terbukti 
lebih signifikan dalam meningkatkan kesiapan fisik ibu hamil [46]. 

SIMPULAN 

Ada pengaruh yang signifikan antara pelaksanaan prenatal yoga saat hamil trimester 
3 terhadap lama persalinan kala satu fase aktif. Ada pengaruh yang signifikan antara 
pelaksaan penggunaan birth ball ibu bersalin terhadap lama persalinan kala I fase aktif. 
Ada pengaruh yang signifikan antara pelaksanaan prenatal yoga saat hamil trimester 3 
yang diikuti dengan penggunaan birth ball saat bersalin terhadap  lama persalinan kala 
satu fase aktif. Terdapat perbedaan lama persalinan kala I fase aktif antar tiga kelompok.  

Disarankan pada semua bidan untuk mulai sebagai alternatif melancarkan proses 
persalinan menerapkan penggunaan birth ball pada ibu bersalin normal. Kemudian 
diharapkan bidan melakukan pelatihan yoga ibu hamil agar bisa memotivasi ibu hamil 
dan dapat memberikan pelayan prenatal yoga dan gabungan dari prenatal yoga dengan 
birth ball. Dalam penelitian ini tidak ada kelompok kontrol yang dapat menjadi 
pembanding pemberian intervensi selama penelitian, maka dari itu bagi peneliti 
selanjutnya disarankan untuk meneliti topik ini dengan melengkapi dari kekurangan yang 
telah diuraikan tersebut. 
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