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ABSTRAK

Nyeri persalinan merupakan salah satu keluhan utama yang dialami hampir seluruh ibu bersalin,
dengan prevalensi mencapai 85-90% pada kala | fase aktif. Manajemen nyeri non-farmakologi
seperti Gym Ball (Birth Ball) dan aromaterapi lavender dinilai lebih aman, murah, dan minim efek
samping dibandingkan metode farmakologi, serta dapat dikombinasikan untuk memberikan efek
sinergis. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh Gym Ball dan kombinasi Gym Ball dengan
aromaterapi lavender terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif di Praktik
Mandiri Bidan (PMB). Desain penelitian adalah quasi-experimental dengan pendekatan pretest-
posttest two group design, melibatkan 30 ibu bersalin yang terbagi menjadi Kelompok 1 yang
menerima intervensi Gym Ball berupa gerakan pelvic rocking (n=15) dan Kelompok 2 yang
menerima kombinasi Gym Ball dan aromaterapi lavender secara simultan (n=15), masing-masing
selama 30 menit. Intensitas nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan
sesudah intervensi. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test dan Mann-Whitney
U Test. Hasil penelitian menunjukkan rerata skor nyeri Kelompok 2 (kombinasi Gym Ball dan
aromaterapi lavender) turun signifikan dari 7,40 menjadi 4,40 (p=0,001; r=1,00), sedangkan
Kelompok 1 (Gym Ball tunggal) hanya turun dari 7,27 menjadi 6,27 (p=0,001). Uji Mann-Whitney
U menunjukkan perbedaan penurunan nyeri yang sangat bermakna antar kelompok (U=0,000;
p=0,001; r=0,95). Penelitian ini menyimpulkan bahwa kombinasi Gym Ball dan aromaterapi
lavender lebih efektif dan bermakna secara klinis dalam menurunkan intensitas nyeri persalinan kala
| fase aktif dibandingkan penerapan Gym Ball secara tunggal, sehingga direkomendasikan sebagai
bagian dari standar operasional prosedur manajemen nyeri non-farmakologi multimoda di fasilitas
pelayanan kebidanan primer.

Kata Kunci: Aromaterapi Lavender, Gym Ball, Kala | Fase Aktif, Manajemen Nyeri Non-
Farmakologi, Nyeri Persalinan.

ABSTRACT
Labor pain is one of the main complaints experienced by almost all mothers during childbirth, with
a prevalence of 85-90% during the active phase of the first stage. Non-pharmacological pain
management, such as the Gym Ball (Birth Ball) and lavender aromatherapy, is considered safer,
cheaper, and has minimal side effects compared to pharmacological methods, and can be combined
to provide a synergistic effect. This study aims to analyze the effect of the Gym Ball and the
combination of Gym Ball with lavender aromatherapy on reducing labor pain intensity during the
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active phase of the first stage at Midwife Private Practice (PMB). The study design is quasi-
experimental with a pretest-posttest two-group design, involving 30 mothers in labor divided into
Group 1, which received the Gym Ball intervention with pelvic rocking movements (n=15), and
Group 2, which received the combination of Gym Ball and lavender aromatherapy simultaneously
(n=15), each for 30 minutes. Pain intensity was measured using the Numeric Rating Scale (NRS)
before and after the intervention. Data analysis was performed using the Wilcoxon Signed-Rank
Test and the Mann-Whitney U Test. The study results showed that the average pain score in Group
2 (combination of Gym Ball and lavender aromatherapy) dropped significantly from 7.40 to 4.40
(p=0.001; r=1.00), while Group 1 (Gym Ball alone) only decreased from 7.27 to 6.27 (p=0.001).
The Mann-Whitney U test showed a highly significant difference in pain reduction between the
groups (U=0.000; p=0.001; r=0.95). This study concludes that the combination of Gym Ball and
lavender aromatherapy is more effective and clinically meaningful in reducing labor pain intensity
during the first active phase compared to using the Gym Ball alone, and is therefore recommended
as part of the standard operating procedures for multimodal non-pharmacological pain
management in primary maternity care facilities.

Keywords: Active Phase Of First Stage, Gym Ball, Labor Pain, Lavender Aromatherapy, Non-
Pharmacological Pain Management.

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses fisiologis yang kerap disertai nyeri hebat, dengan
prevalensi mencapai 85-90% pada kala | fase aktif (Hafizah dkk., 2025). World Health
Organization (WHO, 2020) menegaskan bahwa manajemen nyeri persalinan yang adekuat
merupakan bagian penting dari pelayanan persalinan berkualitas dan berpusat pada
perempuan. Nyeri yang tidak tertangani dapat memicu pengeluaran hormon katekolamin,
memperpanjang durasi persalinan, dan meningkatkan permintaan persalinan sectio caesarea
(Yunika dkk., 2022). Dua metode non-farmakologi yang paling banyak diteliti dan
direkomendasikan sebagai alternatif manajemen nyeri persalinan adalah Gym Ball (Birth
Ball) dan aromaterapi lavender.

Gym Ball bekerja melalui mekanisme gravitasi, gerakan pelvic rocking, dan stimulasi
sekresi endorfin endogen; posisi duduk di atas bola juga memperlebar outlet panggul hingga
30% sehingga mempercepat penurunan kepala janin dan kemajuan persalinan (Dewi dkk.,
2024; Dewi, 2023). Kajian literatur Dewi (2023) terhadap 10 jurnal internasional secara
konsisten menunjukkan bahwa Gym Ball efektif menurunkan nyeri persalinan kala | fase
aktif, sedangkan penelitian Wati dkk. (2022) melaporkan penurunan skor nyeri dari rata-
rata 2,83 menjadi 1,60 (p=0,000) setelah pemberian Gym Ball. Sementara itu, aromaterapi
lavender mengandung senyawa aktif linalool dan linalyl acetate yang bersifat analgesik,
sedatif, dan ansiolitik melalui jalur olfaktori-limbik, dengan cara menstimulasi hipotalamus
untuk memproduksi hormon endorfin dan enkefalin sebagai analgesik alami (Alchalidi dkk.,
2022; Hafizah dkk., 2025). Penelitian Hetia dkk. (2017) melaporkan penurunan skor nyeri
dari 7,07 menjadi 5,53 setelah pemberian aromaterapi lavender, sedangkan kajian literatur
Yunika dkk. (2023) terhadap 10 artikel menyimpulkan bahwa aromaterapi lavender
berpengaruh signifikan terhadap penurunan nyeri persalinan kala 1.

Kajian komparatif Hafizah dkk. (2025) menunjukkan bahwa Gym Ball dan
aromaterapi lavender sama-sama mampu menurunkan nyeri dari kategori berat ke sedang,
dengan penurunan skor nyeri pada kelompok Gym Ball sebesar 3 poin dan pada kelompok
aromaterapi lavender sebesar 4 poin, sedangkan penelitian Lestari dkk. (2023) menunjukkan
bahwa aromaterapi lavender memberikan efek penurunan nyeri yang relatif lebih besar
dibandingkan birthing ball secara tunggal. Meskipun demikian, kedua metode ini bekerja
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melalui jalur yang berbeda dan saling melengkapi: Gym Ball mengatasi nyeri melalui
mekanisme somatik dan gravitasi, sedangkan aromaterapi lavender bekerja melalui jalur
neuro-psikologis, sehingga penerapan kombinasi keduanya secara simultan berpotensi
memberikan efek sinergis yang lebih optimal dibandingkan penggunaan metode tunggal
(Gallo dkk., dalam Dewi, 2023). Penelitian yang secara khusus menguji efektivitas
kombinasi Gym Ball dan aromaterapi lavender dibandingkan Gym Ball tunggal di fasilitas
pelayanan primer seperti Praktik Mandiri Bidan (PMB), khususnya di Kota Cimahi dan
Kabupaten Bandung Barat, masih sangat terbatas. Kebaruan penelitian ini terletak pada
pembuktian efektivitas kombinasi Gym Ball dan aromaterapi lavender secara langsung
dibandingkan Gym Ball tunggal pada populasi ibu bersalin di dua PMB tersebut.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh Gym Ball
dan kombinasi Gym Ball dengan aromaterapi lavender terhadap penurunan intensitas nyeri
persalinan pada ibu bersalin kala I fase aktif di PMB Bidan Ai Fitroh, A.Md.Keb dan PMB
Bidan Merlin Merlina, A.Md.Keb.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif (Sugiyono, 2019) dengan desain quasi-
experimental melalui pendekatan pretest-posttest two group design. Kelompok 1 (n=15)
menerima intervensi Gym Ball berupa gerakan pelvic rocking selama 30 menit pada kala |
fase aktif, sedangkan Kelompok 2 (n=15) menerima kombinasi Gym Ball dengan prosedur
yang sama ditambah aromaterapi lavender yang diberikan secara simultan melalui
diffuser/numidifier dengan 3 tetes minyak esensial lavender murni selama 30 menit penuh.

Penelitian dilaksanakan di PMB Bidan Ai Fitroh, A.Md.Keb (Kota Cimahi) dan PMB
Bidan Merlin Merlina, A.Md.Keb (Kabupaten Bandung Barat) pada periode April-Juni
2026. Sampel berjumlah 30 ibu bersalin dipilih dengan teknik random sampling
(Notoatmodjo, 2018) berdasarkan kriteria inklusi: ibu bersalin normal kala I fase aktif
dengan pembukaan serviks 4-10 cm, usia kehamilan aterm 37-42 minggu, janin tunggal
presentasi kepala hidup, tidak memiliki komplikasi kehamilan maupun persalinan, tidak
mendapatkan terapi analgesik farmakologis, tidak memiliki alergi terhadap aromaterapi
lavender, serta bersedia menandatangani lembar informed consent.

Ukuran Gym Ball disesuaikan dengan tinggi badan ibu bersalin (55 cm untuk tinggi
badan <150 cm, 65 cm untuk 150-160 cm, dan 75 cm untuk >160 cm). Intensitas nyeri
diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) skala 0-10 yang memiliki reliabilitas
dan validitas baik dalam mengukur nyeri akut maupun kronis (Jensen & Karoly, 2011),
diukur pada saat puncak kontraksi, sebelum dan sesudah periode intervensi. Data dianalisis
melalui uji normalitas Shapiro-Wilk yang lebih sensitif untuk sampel kecil n<50 (Field,
2018), dilanjutkan dengan uji Wilcoxon Signed-Rank Test untuk membandingkan nyeri
sebelum-sesudah dalam kelompok, dan uji Mann-Whitney U Test untuk membandingkan
perbedaan antar kelompok (Dahlan, 2014), menggunakan perangkat lunak SPSS dengan
tingkat kepercayaan 95% (0=0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan 30 ibu bersalin yang terbagi secara setara dalam Kelompok
1 (Gym Ball, n=15) dan Kelompok 2 (kombinasi Gym Ball dan aromaterapi lavender,
n=15). Sebagian besar responden pada kedua kelompok berusia produktif 20-35 tahun
dengan mayoritas multipara (73,3%), sehingga karakteristik awal kedua kelompok relatif
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homogen. Seluruh responden memiliki pembukaan serviks awal yang mengonfirmasi fase
aktif persalinan. Uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa skor nyeri Kelompok 1
tidak seluruhnya terdistribusi normal (p<0,05), sehingga analisis inferensial menggunakan
uji non-parametrik. Tabel 1 menyajikan deskriptif statistik skor nyeri NRS pada kedua
kelompok sebelum dan sesudah intervensi.

Tabel 1 Deskriptif Statistik Skor Nyeri NRS Sebelum dan Sesudah Intervensi

Kelompok Mean Nyeri Mean Nyeri | Selisih
Pre (SD) Post (SD)
Gym Ball (n=15) 7,27 (0,88) 6,27 (0,88) 1,00

Gym Ball dan Aromaterapi| 7,40 (0,80) 4,40 (0,80) 3,00
Lavender (n=15)
Berdasarkan Tabel 1, rerata skor nyeri pre-intervensi pada Kelompok 1 (Gym Ball)
sebesar 7,27 dan pada Kelompok 2 (kombinasi Gym Ball dan aromaterapi lavender) sebesar
7,40, keduanya berada pada kategori nyeri berat. Setelah intervensi selama 30 menit, rerata
skor nyeri Kelompok 1 turun menjadi 6,27 (penurunan 1,00 poin), sedangkan Kelompok 2
turun jauh lebih besar menjadi 4,40 (penurunan 3,00 poin). Distribusi kategori nyeri
menegaskan perbedaan ini: sebelum intervensi, 80,0% responden pada kedua kelompok
berada pada kategori nyeri berat. Setelah intervensi, seluruh responden Kelompok 2
bergeser keluar dari kategori nyeri berat (86,7% menjadi nyeri sedang dan 13,3% menjadi
nyeri ringan), sedangkan pada Kelompok 1 masih terdapat 40,0% responden yang tetap
berada pada kategori nyeri berat, dan 60,0% bergeser ke nyeri sedang tanpa ada yang

mencapai nyeri ringan.

Tabel 2 Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Test dan Mann-Whitney U Test

Analisis Nilai p-value | Effect Size
Statistik ()
Wilcoxon Kelompok| Z =-3,410 | 0,001 r=0,88
1 (Gym Ball)
Wilcoxon Kelompok| Z=-3,873 | 0,001 r=1,00
2 (Gym Ball +
Aromaterapi)
Mann-Whitney U | U=0,000 | 0,001 r=0,95
antar Kelompok

Uji Wilcoxon Signed-Rank Test pada Kelompok 2 menghasilkan p=0,001 dengan
effect size sempurna (r=1,00), menunjukkan bahwa seluruh 15 responden mengalami
penurunan nyeri secara konsisten setelah menerima kombinasi Gym Ball dan aromaterapi
lavender. Pada Kelompok 1, uji Wilcoxon juga menghasilkan p=0,001, namun dengan effect
size yang lebih kecil (r=0,88) dan rata-rata penurunan yang jauh lebih terbatas secara klinis.
Uji Mann-Whitney U menghasilkan nilai U=0,000 dengan p=0,001 (mean rank Kelompok
2=23,00 berbanding Kelompok 1=8,00), menunjukkan perbedaan yang sangat bermakna
dalam penurunan intensitas nyeri antar kelompok, dengan effect size sangat besar (r=0,95)
menurut kriteria Cohen (r>0,50).

Secara mekanistik, temuan ini konsisten dengan sifat komplementer kedua intervensi.
Gym Ball bekerja melalui mekanisme somatik: gerakan pelvic rocking merangsang reseptor
panggul untuk mensekresi endorfin, mengalihkan fokus perhatian ibu dari nyeri kontraksi
(Gate Control Theory), serta memanfaatkan gravitasi untuk mengoptimalkan penurunan
kepala janin (Dewi dkk., 2024; Hafizah dkk., 2025). Aromaterapi lavender, di sisi lain,
bekerja melalui jalur neuro-psikologis: kandungan linalool dan linalyl acetate diserap
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melalui mukosa nasal dan memengaruhi sistem limbik, menstimulasi pelepasan endorfin
dan enkefalin endogen melalui reseptor GABA-A sehingga menghasilkan efek analgesik,
sedatif, dan ansiolitik (Alchalidi dkk., 2022). Ketika kedua mekanisme ini digabungkan
secara simultan, efek somatik dan neuro-psikologis saling melengkapi sehingga
menghasilkan penurunan nyeri yang lebih besar dibandingkan penerapan satu metode saja.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Hafizah dkk. (2025) yang menunjukkan bahwa
Gym Ball dan aromaterapi lavender sama-sama efektif menurunkan nyeri, namun
kombinasi keduanya belum banyak diuji secara langsung. Penelitian ini memperkuat
gagasan yang dikemukakan Dewi (2023) berdasarkan kajian Gallo dkk., bahwa kombinasi
beberapa metode non-farmakologi secara bersamaan lebih efektif dibandingkan
penggunaan metode tunggal dalam mengurangi keparahan nyeri persalinan. Hasil ini juga
memperluas temuan Lestari dkk. (2023) yang membandingkan efektivitas aromaterapi
lavender dan birthing ball secara terpisah, dengan menunjukkan bahwa kombinasi keduanya
secara simultan memberikan hasil yang lebih superior dibandingkan salah satu metode saja.
Hasil-hasil penelitian dan temuan ini menjawab hipotesis penelitian di bagian pendahuluan,
yaitu bahwa kombinasi Gym Ball dan aromaterapi lavender berpengaruh lebih signifikan
terhadap penurunan nyeri persalinan kala | fase aktif dibandingkan Gym Ball tunggal.

KESIMPULAN

Gym Ball dan kombinasi Gym Ball dengan aromaterapi lavender terbukti efektif
menurunkan intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif, namun kombinasi keduanya
memberikan efek yang jauh lebih besar dan bermakna secara klinis, dengan penurunan rata-
rata 3,00 poin pada skala NRS (p=0,001; r=1,00), dibandingkan penurunan pada kelompok
Gym Ball tunggal (1,00 poin; r=0,88). Perbandingan antar kelompok menegaskan
superioritas kombinasi kedua metode (U=0,000; p=0,001; r=0,95). Hasil ini menjawab
tujuan penelitian bahwa penerapan kombinasi Gym Ball dan aromaterapi lavender dapat
digunakan sebagai intervensi manajemen nyeri non-farmakologi multimoda lini pertama
yang aman, murah, dan mudah diterapkan di fasilitas pelayanan kebidanan primer,
khususnya Praktik Mandiri Bidan (PMB). Penelitian selanjutnya dengan desain randomized
controlled trial, kelompok kontrol tanpa intervensi, dan jumlah sampel yang lebih besar
diperlukan untuk memperkuat generalisasi temuan ini, serta mendukung pengembangan
Standar Operasional Prosedur (SOP) penerapan kombinasi Gym Ball dan aromaterapi
lavender di fasilitas pelayanan kebidanan primer.
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