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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

Setelah diberikan penjelasan secara lisan dan tulisan 

tentang studi kasus ini, saya mengerti tujuan studi kasus ini 

untuk mengetahui Penerapan Counterpressure Dalam Upaya 

Mengurangi Intensitas Nyeri Pada Ibu Bersalin Kala I Fase 

Aktif. Saya juga mengerti manfaat dari studi kasus ini untuk 

mengetahui manfaat counterpressure massage dalam 

mengurangi intensitas nyeri. 

 

Dengan ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Usia : 

 

 

Bersedia untuk menjadi responden dalam studi kasus 

Penerapan Counterpressure Dalam Upaya Mengurangi 

Intensitas Nyeri Pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif. 

 

 

 

Deli Serdang,       2025 

 

 
Peneliti 

 

 

 

 

 
(Mustika Ade Guna Hasibuan) 

Responden 
 

 

 

 

 
(…………………………) 



 

 

KUESIONER SKRINING PADA IBU BERSALIN 

KALA I FASE AKTIF 

 

 

Petunjuk Pengisian: Dalam pengisian angket ini diharapkan kepada 

responden untuk mengisi dengan jujur, tanpa paksaan serta tidak dalam 

keadaan tertekan. Kerahasiaan data di dalam angket kuesioner ini dijamin oleh 

peneliti. 

Isilah pertanyaan di bawah ini dengan benar 

 

1. Nama : 

2. Usia : 

3. Agama : 

4. Pendidikan : 

5. Suku : 

6. Alamat : 

 

 

Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan sesuai dengan keadaan 

anda tanpa rekayasa dan benar apa adanya. 

1. Apa masalah yang dirasakan saat ini? 

2. Apakah nyeri terjadi setiap saat? 

3. Pemeriksaan tanda – tanda vital : 

Tekanan Darah : Berat Badan : 

Nadi : Tinggi Badan : 

Suhu : 

Pernafasan :



 

 

LEMBAR OBSERVASI SKALA TINGKAT NYERI 

 

1. Nama : 

2. Usia : 

 

 

Cara mengerjakan : 

Lingkari salah satu angka pada tabel yang menggambarkan rasa nyeri yang dirasakan. 

 

 

 
Sebelum melakukan 
terapi 

Counterpressure massage 

Setelah melakukan terapi 

Counterpressure massage 

Keterangan 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 

Keterangan : 

0 (Tidak nyeri) : Tidak nyeri 

1-3 (Nyeri ringan) : Hilang tanpa pengobatan, tidak mengganggu aktivitas 

sehari- hari 

4-6 (Nyeri sedang) : Nyeri yang menjalar ke perut bagian bawah, 

mengganggu aktivitas sehari-hari dan membutuhkan obat untuk 

menguranginya 

7-9 (Nyeri berat terkontrol) : Nyeri disertai pusing, sakit kepala berat, 

muntah, diare, sangat mengganggu aktivitas sehari-hari 

10 (Nyeri berat tidak terkontrol) : Menangis, meringis, gelisah, 

menghindari percakapan, kontak sosial, sesak nafas, imobilisasi, menggigit 

bibir, dan penurunan kesadaran. 



 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

 

Teknik Counterpressure Pada Ibu Bersalin Kala 1 Fase Aktif 

1. Pengertian Teknik counterpressure adalah pijatan yang dilakukan 

dengan memberikan tekanan yang terus-menerus selama 

kontraksi pada tulang sakrum pasien dengan pangkal atau 

kepalan salah satu telapak tangan.Tekanan dalam 

counterpressure dapat diberikan dalam gerakan lurus atau 

lingkaran kecil. 

2. Tujuan Untuk mengurangi nyeri yang hebat terutama di daerah 

 

pinggang belakang 

3. Persiapan alat 1. Bantal 

 

2. Baby Oil 

4. Persiapan Penolong 

 

(Bidan) 

1. Menutup gorden atau pintu dan jendela 

 

2. Pastikan privasi klien terjaga 

5. Persiapan Ruangan 1. Beri penjelasan pada ibu bahwa nyeri pada saat 

persalinan adalah hal yang fisiologis 

2. Membantu ibu untuk mengurangi rasa nyeri 



 

 

 

6. Persiapan pasien 1. Beri penjelasan pada ibu bahwa nyeri pada saat 

persalinan adalah hal yang fisiologis 

2. Membantu ibu untuk mengurangi rasa nyeri 

7. Pelaksanaan 1. Memberitahu ibu langkah dan fungsinya 

 

2. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman 

seperti posisi berbaring miring kiri ataupun duduk 

3. Mencuci tangan 

 

4. Membuka sedikit pakaian yang menutupi sacrum 

 

5. Tangan kiri memegang spina iliaca anterior superior, 

dengan kepalan tangan kanan lakukan tekanan yang 

terus menerus selama kontraksi pada tulang sacrum 

ibu 

6. Lakukan counter pressure selama terjadinya 

 

Kontraksi 

8. Evaluasi 1. Mengevaluasi counterpressure tersebut pada menit ke 

15-20 (menjelang akhir proses counterpressure) 

2. Akhiri kegiatan 

 

3. Mencuci tangan 

9. Dokumentasi Catat hasil tindakan pada lembar observasi 

 

 

 

 

 

 



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

Setelah diberikan penjelasan secara lisan dan tulisan tentang studi 

kasus ini, saya mengerti tujuan studi kasus ini untuk mengetahui Penerapan 

Birth Ball Dalam Upaya Mengurangi Intensitas Nyeri Pada Ibu Bersalin Kala I 

Fase Aktif. Saya juga mengerti manfaat dari studi kasus ini untuk mengetahui 

manfaat Birth Ball dalam mengurangi intensitas nyeri. 

 

Dengan ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Usia : 

 

 

Bersedia untuk menjadi responden dalam studi kasus Penerapan Birth 

Ball Dalam Upaya Mengurangi Intensitas Nyeri Pada Ibu Bersalin Kala I Fase 

Aktif. 

 

 

 

Deli Serdang,       2025 

 

 
Peneliti 

 

 

 

 

 
(Mustika Ade Guna Hasibuan) 

Responden 
 

 

 

 

 
(…………………………) 



 

 

 

KUESIONER SKRINING PADA IBU BERSALIN 

KALA I FASE AKTIF 

 

 

Petunjuk Pengisian: Dalam pengisian angket ini diharapkan kepada 

responden untuk mengisi dengan jujur, tanpa paksaan serta tidak dalam 

keadaan tertekan. Kerahasiaan data di dalam angket kuesioner ini dijamin oleh 

peneliti. 

Isilah pertanyaan di bawah ini dengan benar 

 

7. Nama : 

8. Usia : 

9. Agama : 

10. Pendidikan : 

11. Suku : 

12. Alamat : 

 

 

Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan sesuai dengan keadaan 

anda tanpa rekayasa dan benar apa adanya. 

4. Apa masalah yang dirasakan saat ini? 

5. Apakah nyeri terjadi setiap saat? 

6. Pemeriksaan tanda – tanda vital : 

Tekanan Darah : Berat Badan : 

Nadi : Tinggi Badan : 

Suhu : 

Pernafasan :



 

 

LEMBAR OBSERVASI SKALA TINGKAT NYERI 

 

3. Nama : 

4. Usia : 

 

 

Cara mengerjakan : 

Lingkari salah satu angka pada tabel yang menggambarkan rasa nyeri yang dirasakan. 

 

 

 
Sebelum melakukan 
terapi 

Birth Ball 

Setelah melakukan terapi 

Birth Ball 

Keterangan 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 

Keterangan : 

0 (Tidak nyeri) : Tidak nyeri 

1-3 (Nyeri ringan) : Hilang tanpa pengobatan, tidak mengganggu aktivitas 

sehari- hari 

4-6 (Nyeri sedang) : Nyeri yang menjalar ke perut bagian bawah, 

mengganggu aktivitas sehari-hari dan membutuhkan obat untuk 

menguranginya 

7-9 (Nyeri berat terkontrol) : Nyeri disertai pusing, sakit kepala berat, 

muntah, diare, sangat mengganggu aktivitas sehari-hari 

10 (Nyeri berat tidak terkontrol) : Menangis, meringis, gelisah, 

menghindari percakapan, kontak sosial, sesak nafas, imobilisasi, menggigit 

bibir, dan penurunan kesadaran. 



 

 

SOP (Standart Oprasional Prosedur) 

 

1.  

PENGERTIAN 

Teknik Birth Ball adalah penggunaan 

bola gym untuk membantu ibu bersalin 

menggerakan pinggu dengan posisi 

duduk diatas bola (gymball) untuk 

mengurangi nyeri persalinan. 

2. TUJUAN 
Untuk mengurangi rasa nyeri pada kala 1 

fase aktif persalinan 

3. INDIKASI 
Bagi ibu bersalin yang mengalami nyeri 

kala 1 fase aktif persalinan di mulai pada 

pembukaan 4cm. 

4.  

KEBIJAKAN 

a. Pada prosedur ini bidan 

memnutuhkan kerjasama dengan 

suami dan keluarga dalam 

pemberian teknik Birth Ball 

untuk mengurangi nyeri 

persalinan kala I fase aktif. 

5. PERSIAPAN PASIEN 

a. Informed consent kepada ibu dan 

keluarga tentang pelaksanaan 

pemberian asuhan terapi teknik 
Ball 

6. 
PERSIAPAN ALAT a. Gymball 

b. Partograf 

7 PROSEDUR PELAKSANAAN DILAKUKAN 

YA TIDAK 

1. Tahap Prainteraksi: 

a. Membaca status pasien 

b. Mencuci tangan 

c. Menyiapkan alat 

  

2 Tahap Orintasi: 
a. Memberikan salam 

  

 teraupetik 
b. Validasi kondisi pasien 

c. Menjaga privacy 

pasien 

d. Menjelaskan tujuan 

dan prosedur yang akan 

dilakukan kepada 

pasien dan keluarga 

  



 

 

3 Tahap Kerja: 

a. Ciptakan lingkungan 

yang tenang 

b. Usahakan tetap rileks 

dan tenang 

c. Anjurkan Ibu untuk 

duduk diatas bola 

gymball berukuran 65 

cm 

d. Setelah itu ajarkan ibu 

untuk menggoyangkan 

pinggul kesamping 

kanan kiri 

e. Anjurkan ibu untuk 

melakukannya sampai 

30-60 menit 

f. Usahakan agar tetap 

konsentrasi 

g. Anjurkan untuk 

mengulangi prosedur 

hingga nyeri terasa 

berkurang 

h. Latihan dilakukan 

dalam 2 kali 1 sesi 30 

menit tiap 60 menit 

  

4 Tahap Terminasi: 
a. Evaluasi hasil kegiatan 

b. Lakukan kontrak untuk 

kegiatan selanjutnya 

c. Akhiri kegiatan dengan 

baik 

  

5 Dokumentasi: 

a. Catat waktu 

pelaksanaan tindakan 

b. Catat respon pasien 
c. Paraf dan nama bidan 
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Master Tabel  Observasi Terapi Counterpressure Terhadap Penurunan  

Nyeri   Persalinan Kala I Fase Aktif 
 

NO  NAMA USIA PENDIDIKAN PEMBUKAAN SKALA NYERI 

SEBELUM SESUDAH 

1.  Ny. R 23 SMA 8 8 6 

2.  Ny. E 31 SMP 7 7 5 

3.  Ny.T 33 SMA 8 8 6 

4.  Ny. R 26 S1 6 8 5 

5.  Ny. R 28 D3 7 7 5 

6.  Ny. S 30 SMA 4 6 4 

7.  Ny. M 34 SMP 7 7 6 

8.  Ny. S 33 SMA 8 8 6 

9.  Ny. P 39 SMA 7 7 5 

10.  Ny. R 21 SMA 7 7 5 

11.  Ny. A 28 SMA 8 8 6 

12.  Ny. I 29 SMA 7 7 4 

13.  Ny. A 41 SMP 7 7 3 

14.  Ny. Z 29 SMA 7 7 7 

15.  Ny. M 25 SMP 8 8 6 

16.  Ny. Y 26 SMP 8 8 8 

17.  Ny. L 25 S1 6 7 7 

18.  Ny. K 23 S1 7 9 9 

19.  Ny. H 29 D3 6 8 8 

20.  Ny. M 40 D3 6 9 9 

21.  Ny. J 28 S1 7 7 7 

22.  Ny.D 39 SMA 8 8 8 

23.  Ny. T 32 SMP 6 6 6 

24.  Ny.K 26 SMA 4 9 9 

25.  Ny.I 29 SMA 6 7 7 

26.  Ny.L 31 SMP 9 7 7 

27.  Ny. M 30 SMA 7 8 8 

28.  Ny. S 33 SMA 8 9 9 

29.  Ny.U 41 S1 9 7 7 

30.  Ny.J 33 D3 7 8 8 
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Master Tabel Observasi Terapi Birth Ball Terhadap Penurunan  

Nyeri   Persalinan Kala I Fase Aktif 
 

NO  NAMA USIA PENDIDIKAN PEMBUKAAN SKALA NYERI 

SEBELUM SESUDAH 

1.  Ny. J 28 D3 8 8 6 

2.  Ny.D 39 SMA 7 7 5 

3.  Ny.D 32 SMP 8 8 6 

4.  Ny.L 26 SMA 6 8 5 

5.  Ny.D 29 SMA 7 7 5 

6.  Ny.D 31 SMA 4 6 4 

7.  Ny.S 30 SMA 7 7 6 

8.  Ny.B 33 SMA 8 8 6 

9.  Ny.E 41 SMP 7 7 5 

10.  Ny.F 33 SMA 7 7 5 

11.  Ny.D 31 SMP 8 8 6 

12.  Ny.T 36 SMP 7 7 4 

13.  Ny.R 36 S1 7 7 6 

14.  Ny.A 25 S1 7 7 5 

15.  Ny.N 28 D3 8 8 6 

16.  Ny.Y 29 D3 8 8 5 

17.  Ny.S 31 SMA 6 7 5 

18.  Ny.D 33 SMP 7 9 4 

19.  Ny.I 36 SMA 6 8 6 

20.  Ny.S 24 SMA 6 8 8 

21.  Ny. J 28 SMA 7 7 7 

22.  Ny.D 39 SMA 8 8 8 

23.  Ny.D 32 SMA 8 8 8 

24.  Ny.L 26 SMP 7 7 7 

25.  Ny.D 29 SMA 8 6 6 

26.  Ny.R 31 SMP 6 7 7 

27.  Ny.M 30 SMP 7 8 8 

28.  Ny.T 33 S1 4 7 7 

29.  Ny.L 41 S1 7 7 7 

30.  Ny.R 33 D3 8 8 8 

 

 

 

 

 

 

 

Output SPSS 
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Uji Normalitas 

1. Uji normalitas counterpressure 

Explore 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sebelum .256 30 <,001 .863 30 .001 

sesudah .172 30 .023 .929 30 .046 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. Uji normalitas birth ball 

Explore 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sebelum .204 30 .003 .899 30 .008 

sesudah .148 30 .092 .943 30 .112 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji unvariat 

1. Nyeri Persalinan Dengan Teknik Counterpressure 

Explore 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

sebelum 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

sesudah 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

sebelum Mean 7.5667 .14920 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 7.2615  

Upper Bound 7.8718  

5% Trimmed Mean 7.5741  

Median 7.5000  

Variance .668  

Std. Deviation .81720  

Minimum 6.00  

Maximum 9.00  

Range 3.00  

Interquartile Range 1.00  

Skewness .177 .427 

Kurtosis -.421 .833 
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sesudah Mean 4.8667 .35146 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.1478  

Upper Bound 5.5855  

5% Trimmed Mean 4.8148  

Median 5.0000  

Variance 3.706  

Std. Deviation 1.92503  

Minimum 2.00  

Maximum 9.00  

Range 7.00  

Interquartile Range 3.25  

Skewness .513 .427 

Kurtosis -.652 .833 

 

Frequency  

 

Statistics 
 Sebelum sesudah 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

Mean 7.5667 4.8667 

Median 7.5000 5.0000 

Minimum 6.00 2.00 

Maximum 9.00 9.00 

 

Frequency Table 

 

Sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6.00 2 6.7 6.7 6.7 

7.00 13 43.3 43.3 50.0 

8.00 11 36.7 36.7 86.7 

9.00 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

sesudah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 2 6.7 6.7 6.7 

3.00 7 23.3 23.3 30.0 

4.00 5 16.7 16.7 46.7 

5.00 7 23.3 23.3 70.0 

6.00 2 6.7 6.7 76.7 
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7.00 3 10.0 10.0 86.7 

8.00 3 10.0 10.0 96.7 

9.00 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

2. Nyeri Persalinan Dengan Teknik Birth ball 

Explore 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

sebelum 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

sesudah 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

sebelum Mean 6.7000 .30381 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower 

Bound 

6.0786 
 

Upper 

Bound 

7.3214 
 

5% Trimmed Mean 6.8148  

Median 7.0000  

Variance 2.769  

Std. Deviation 1.66402  

Minimum 2.00  

Maximum 9.00  

Range 7.00  

Interquartile Range 2.00  

Skewness -.978 .427 

Kurtosis 1.449 .833 

sesudah Mean 5.4333 .38561 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower 

Bound 

4.6447 
 

Upper 

Bound 

6.2220 
 

5% Trimmed Mean 5.4259  

Median 5.0000  
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Variance 4.461  

Std. Deviation 2.11209  

Minimum 2.00  

Maximum 9.00  

Range 7.00  

Interquartile Range 3.25  

Skewness .158 .427 

Kurtosis -.979 .833 

 

Frequency  

Statistics 
 Sebelum sesudah 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

Mean 6.7000 5.4333 

Median 7.0000 5.0000 

Minimum 2.00 2.00 

Maximum 9.00 9.00 

 

Frequency Table 

Sebelum 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 1 3.3 3.3 3.3 

3.00 1 3.3 3.3 6.7 

4.00 1 3.3 3.3 10.0 

5.00 1 3.3 3.3 13.3 

6.00 8 26.7 26.7 40.0 

7.00 9 30.0 30.0 70.0 

8.00 5 16.7 16.7 86.7 

9.00 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

sesudah 
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Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 2 6.7 6.7 6.7 

3.00 5 16.7 16.7 23.3 

4.00 3 10.0 10.0 33.3 

5.00 7 23.3 23.3 56.7 

6.00 3 10.0 10.0 66.7 

7.00 4 13.3 13.3 80.0 

8.00 3 10.0 10.0 90.0 

9.00 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Uji Bivariat 

1. Uji Wolcokson Counterpressure 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

sesudah - 

sebelum 

Negative 

Ranks 

25a 14.92 373.00 

Positive Ranks 2b 2.50 5.00 

Ties 3c   

Total 30   

a. sesudah < sebelum 

b. sesudah > sebelum 

c. sesudah = sebelum 
 

Test Statisticsa 

 

sesudah - 

sebelum 

Z -4.442b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

<,001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

2. Uji Wolcokson Birth Ball 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Ranks 

 N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

sesudah - 

sebelum 

Negative 

Ranks 

18a 16.89 304.00 

Positive Ranks 10b 10.20 102.00 

Ties 2c   

Total 30   

a. sesudah < sebelum 

b. sesudah > sebelum 

c. sesudah = sebelum 
 

Test Statisticsa 

 

sesudah - 

sebelum 

Z -2.312b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.021 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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 Labor pain is a physiological condition that often triggers 

anxiety in mothers and affects the smoothness of the labor 

process. Non-pharmacological methods are increasingly 

being used to reduce labor pain, such as counterpressure 

and birth ball techniques. This study aimed to determine the 

effect of counterpressure and birth ball on reducing labor 

pain during the active phase of the first stage of labor. The 

research used a quasi-experiment with a one group pre-post 

test design, involving 60 third trimester pregnant women 

selected by purposive sampling in Deli Serdang Regency. 

Pain intensity was measured using the Visual Analog Scale 

(VAS) and analyzed using the Wilcoxon test. The results 

showed a significant decrease in pain intensity after 

counterpressure and birth ball interventions (p< 0.05). 

These methods are proven to effectively reduce labor pain 

and can be recommended as alternative non-

pharmacological interventions in midwifery care. 

Kata Kunci: 

 
Sakit saat melahirkan;  

Counterpressure;  

Birth Ball 

Sakit saat melahirkan termasuk kondisi fisiologis yang 

kerap memicu kecemasan pada ibu serta memengaruhi 

kelancaran proses persalinan. Metode non-farmakologis 

semakin banyak digunakan untuk menurunkan sakit saat 

melahirkan, seperti teknik counterpressure dan birth ball. 

Penelitian ini bertujuan supaya tahu dampak 

counterpressure dan birth ball pada penurunan sakit saat 

melahirkan kala I fase aktif. Penelitian ini memakai desain 

quasi-experiment dengan one group pre-post test, 

melibatkan 60 ibu hamil trimester III yang dipilih dengan 

purposive sampling di Kabupaten Deli Serdang. Intensitas 

nyeri diukur memakai Visual Analog Scale (VAS) dan 

dianalisis dengan uji Wilcoxon. Hasil menunjukkan 

terdapat penurunan signifikan pada intensitas nyeri setelah 

intervensi counterpressure dan birth ball (p < 0,05). Kedua 

metode ini terbukti efektif menurunkan sakit saat 

melahirkan dan dapat direkomendasikan sebagai intervensi 

alternatif non-farmakologis dalam asuhan kebidanan. 

 

 Corresponding Author: 
Mustika Ade Guna Hasibuan  

Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan 

Telp.  082268204291 

Email: mustikaadef3536@gmail.com  

 

mailto:mustikaadef3536@gmail.com


PENDAHULUAN 

Sakit saat melahirkan yaitu pengalaman 

sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat kontraksi uterus, 

dilatasi serviks, dan penurunan janin ke 

jalan lahir. Nyeri ini dapat menyebabkan 

ketakutan, kecemasan, serta ketegangan 

otot yang berujung pada peningkatan 

hormon stres seperti kortisol sehingga 

memperlambat kemajuan persalinan dan 

menurunkan kesejahteraan janin.(Findlay, 

2021) Sebagian besar ibu bersalin, 

khususnya primigravida, sering kali 

merasa tidak siap menghadapi sakit saat 

melahirkan sehingga membutuhkan 

strategi penanganan yang 

efektif.(Cholilalah et.al, 2021) 

Terdapat berbagai metode untuk mengatasi 

sakit saat melahirkan, yaitu farmakologis 

dan non-farmakologis. Metode 

farmakologis, seperti penggunaan 

analgesik, meskipun efektif, memiliki 

potensi efek samping pada ibu dan 

janin.(WHO, 2023)
  

Oleh sebab itu, metode non-farmakologis 

menjadi pilihan yang lebih aman dan 

mendukung proses persalinan fisiologis. 

Salah satu teknik non-farmakologis yang 

terbukti efektif yaitu counterpressure, yaitu 

tekanan kuat yang diberikan pada area 

sakrum selama kontraksi.(Tya, 2021) 

Selain counterpressure, penggunaan birth 

ball juga banyak digunakan sebagai 

metode alternatif untuk menurunkan sakit 

saat melahirkan. Birth ball membantu ibu 

untuk melakukan gerakan pelvis secara 

ritmis, meningkatkan kenyamanan, dan 

membantu penurunan janin dengan 

memanfaatkan gravitasi.(Dharma, 2023)
 

Penggunaan birth ball dapat mempercepat 

kemajuan persalinan dan membantu 

menurunkan tekanan pada perineum, 

sehingga dapat menurunkan risiko trauma 

jaringan lunak. (Nanda, 2023)Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa 

kombinasi metode non-farmakologis 

seperti counterpressure dan birth ball 

memiliki efektivitas yang baik dalam 

menurunkan intensitas sakit saat 

melahirkan kala I fase aktif. (Yuliza, 2022) 

 “Namun, masih sedikit penelitian yang 

secara langsung membandingkan pengaruh 

keduanya dalam satu kelompok yang sama, 

khususnya di wilayah Deli Serdang. Oleh 

sebab itu, penelitian ini diteliti untuk 

mengkaji lebih mendalam pengaruh 

counterpressure dan birth ball terhadap 

penurunan sakit saat melahirkan kala I fase 

aktif. 

 

METODE 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk penelitian 

kuantitatif dengan desain quasi-experiment 

one group pre-post test. 

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilaksanakan di PMB 

Kurnia dan Klinik Pratama Tanjung, 

Kabupaten Deli Serdang, pada tahun 2025. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian yaitu seluruh ibu hamil 

trimester III yang bersiap menghadapi 

persalinan. Jumlah sampel yaitu 60 

responden yang diambil memakai teknik 

purposive sampling berdasarkan kriteria 

inklusi yaitu usia kehamilan ≥37 minggu, 

tidak terdapat komplikasi, dan bersedia 

mengikuti prosedur penelitian. (Kemenkes 

RI, 2022)
 

 

Pengumpulan Data 

Variabel independen di penelitian ini yaitu 

teknik counterpressure dan birth ball, 

sebaliknya variabel dependen yaitu 

intensitas sakit saat melahirkan kala I fase 

aktif. Pengumpulan data dilakukan dengan 



 

 

 

 

memakai lembar observasi dan Visual 

Analog Scale (VAS) sebelum dan sesudah 

intervensi. 

 

Pengolahan dan Analisis Data 

Data dianalisis memakai uji Wilcoxon 

dengan tingkat signifikansi p < 0,05. 

Penelitian ini telah memperoleh izin etik 

dari Komite Etik Poltekkes Kemenkes 

Medan. (Poltekkes Kemenkes Medan., 

2025) 

 

HASIL  

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

penurunan signifikan pada intensitas sakit 

saat melahirkan setelah dilakukan 

intervensi counterpressure maupun birth 

ball. Responden yang sebelumnya 

melaporkan nyeri berat, setelah intervensi 

rata-rata merasakan nyeri sedang hingga 

ringan. Analisis memakai uji Wilcoxon 

menunjukkan hasil sebagai berikut. 

 

Tabel 1. Distribusi Rerata Skor Nyeri 

Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Intervensi Sebelum 

(Mean ± 

SD) 

Sesudah 

(Mean ± 

SD) 

Counterpressure 

Birth ball  

7,56 ± 

0,81 

6,70 ± 

1,66 

4,86 ± 

1,92 

5,43 ± 

2,11 

Sumber; data primer spss tahun 2025 

 

Tabel 1 menunjukkan rata-rata intensitas 

nyeri sebelum dan sesudah intervensi. Pada 

kelompok counterpressure, nyeri menurun 

dari 7,56 ± 0,81 menjadi 4,86 ± 1,92, 

sedangkan pada kelompok birth ball 

menurun dari 6,70 ± 1,66 menjadi 5,43 ± 

2,11. Penurunan nyeri lebih besar terjadi 

pada kelompok counterpressure, 

menunjukkan bahwa intervensi ini lebih 

efektif dalam menurunkan sakit saat 

melahirkan kala I fase aktif.  

 

Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon 

Intervensi Z-value p-value 

Counterpressure 

Birth Ball 

-4,442 

-2,312 

<0,001 

0,021 

 Sumber; data primer spss tahun 2025 

 

Tabel 2 Hasil uji Wilcoxon menunjukkan 

bahwa terdapat penurunan nyeri yang 

signifikan setelah intervensi pada kedua 

kelompok. Pada kelompok 

counterpressure, diperoleh nilai Z = -4,442 

dan p < 0,001, sedangkan pada kelompok 

birth ball, Z = -2,312 dan p = 0,021. 

Karena nilai p < 0,05 pada keduanya, maka 

secara statistik kedua intervensi efektif 

menurunkan nyeri. Namun, nilai Z yang 

lebih besar pada counterpressure 

menunjukkan bahwa efektivitasnya lebih 

tinggi dibandingkan birth ball. Hal ini 

menunjukkan bahwa counterpressure lebih 

dominan dalam membantu menurunkan 

intensitas sakit saat melahirkan kala I fase 

aktif. (Raidanti, 2021)” 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini mengonfirmasi bahwa teknik 

counterpressure efektif menurunkan sakit 

saat melahirkan kala I fase aktif. 

Counterpressure bekerja dengan 

memberikan tekanan langsung pada 

sakrum, sehingga membantu menghambat 

transmisi impuls nyeri ke otak melalui 

mekanisme gate control theory.(Findlay, 

2021)
 

Selain itu, tekanan ini memicu 

pelepasan endorfin yang dapat 

meningkatkan rasa nyaman dan 

menurunkan persepsi nyeri.(Fitriahadi, 

2022) 

Sementara itu, birth ball mendukung 

penurunan nyeri melalui gerakan pelvis 



 

 

 

 

yang membantu penyesuaian posisi janin 

dan mempercepat penurunan ke jalan lahir. 

(Ningsih I, 2023)Gerakan ritmis saat 

duduk di birth ball juga memanfaatkan 

gaya gravitasi sehingga membantu proses 

pembukaan serviks lebih cepat. Di 

samping itu, penggunaan birth ball dapat 

meningkatkan rasa percaya diri ibu dan 

membantu menurunkan ketegangan 

otot.(Nur Wahidah, 2022) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Tane et al. yang menyatakan 

bahwa penggunaan birth ball menurunkan 

intensitas nyeri secara signifikan dan 

mempercepat fase aktif persalinan.(Tane, 

2024) Selain itu, juga menunjukkan 

bahwasanya massage counterpressure bisa 

menurunkan skala nyeri dari sangat berat 

menjadi ringan atau sedang.(Yuliza, 2022) 

kenyamanan ibu dan memperlancar proses 

persalinan. Kedua metode ini dapat 

dijadikan alternatif intervensi non-

farmakologis yang aman dan efektif dalam 

asuhan kebidanan. juga mendukung 

temuan ini, menyebutkan bahwa 

counterpressure dapat menurunkan skala 

nyeri dari sangat berat menjadi sedang 

hingga ringan. Hal ini menunjukkan bahwa 

kedua metode non-farmakologis tersebut 

dapat dijadikan alternatif yang efektif dan 

aman, terutama bagi ibu yang ingin 

menghindari penggunaan obat-obatan. 

Beberapa faktor dapat memengaruhi 

keberhasilan intervensi ini, seperti 

kesiapan mental ibu, dukungan keluarga, 

dan pengalaman tenaga kesehatan dalam 

menerapkan teknik. Penelitian ini juga 

memiliki keterbatasan, seperti tidak adanya 

kelompok kontrol, sehingga tidak dapat 

dibandingkan langsung dengan metode 

manajemen nyeri lainnya. Selain itu, 

variabilitas persepsi nyeri pada tiap 

individu juga dapat memengaruhi hasil. 

Oleh karena itu, penelitian lanjutan dengan 

desain kontrol yang lebih ketat sangat 

disarankan, serta melibatkan sampel yang 

lebih besar agar hasil lebih generalizable. 

Secara keseluruhan, pembahasan ini 

menunjukkan bahwa counterpressure dan 

birth ball sama-sama bermanfaat dalam 

manajemen sakit saat melahirkan, dengan 

counterpressure memiliki efek yang lebih 

dominan. Temuan ini mendukung 

penggunaan kedua metode sebagai 

intervensi non-farmakologis yang aman, 

mudah diterapkan, dan dapat 

meningkatkan pengalaman persalinan 

positif bagi ibu. 

 

KESIMPULAN 

Counterpressure dan birth ball terbukti 

memiliki pengaruh signifikan dalam 

menurunkan intensitas sakit saat 

melahirkan kala I fase aktif. 

Counterpressure menunjukkan efek yang 

lebih dominan dalam menurunkan nyeri, 

sedangkan birth ball membantu 

meningkatkan kenyamanan ibu dan 

memperlancar proses persalinan. Kedua 

metode ini dapat dijadikan alternatif 

intervensi non-farmakologis yang aman 

dan efektif dalam asuhan kebidanan. 
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