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Lampiran 4  

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

BIRTHING BALL 

 

Definisi Birthing ball adalah terapi fisik atau latihan sederhanamenggunakan 

bola, dimana latihan tersebut diterapkan untuk ibuhamil, ibu 

melahirkan, dan ibu pasca melahirkan.Bola ini berperan membantu ibu 

saat inpartu kala I persalinandalam memajukan persalinannya, selain 

itu juga dapat digunakandalam berbagai posisi, misalnya dengan duduk 

di atas bola danbergoyang-goyang membuat rasa nyaman dan 

membantu kemajuanpersalinan 

Tujuan 1. Membuat rileks otot-otot dan ligamentum 

2. Membuat kepala janin cepat turun, melatih jalan lahir, membuat 

otot dasat panggul menjadi elastis dan lentur. 

3. Membuat Dasar Panggul Bermanuver. 

4. Memposisikan Janin ke posisi yang benar. 

5. Membuat Ibu hamil merasa nyaman dan membantu kemajuan 

serta mempercepat proses persalinan. 

6. Mempersingkat kala I persalinan dan tidak memiliki efek 

negatif pada ibu dan janin 

7. Menyembuhkan masalah pada tulang dan saraf 

8. Menurunkan rasa nyeri. 

9. Membantu mengurangi tekanan kandung kemih dan pembuluh 

darah. 

Alat Dan 

bahan 

1. Birth ball 

2. Matras 

3. Handuk 

4. bantal 

Persiapan Persiapan Pasien 

1. Pastikan Pasien dalam kondisi baik 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur asuhan 

3. Menjaga privasi klien 

Pelaksanaan 1. Duduk diatas bola 

a. Duduklah diatas bola seperti duduk diatas kursi sembari 

kaki dibuka agar keseimbangan diatas bola terjaga 

b. Tegakan tangan dipinggang, Gerakan pinggul kesamping  

kiri dan kanan sembari Gerakan memantulkan bola. 

Lakukan secara berulang minimal 2x8 hitungan 



 
 

 

 

c. Tetap tangan dipinggang, lakukan Gerakan pinggul ke 

depan dan kebelakang secara berulang minimal 2x8 

hitungan 

d. Dengan tetap duduk diatas bola lakukan Gerakan memutar 

pinggul searah jarum jam dan sebaliknya seperti 

membentuk lingkaran 

e. Kemudian lakukan Gerakan spiral maju dan mundur  

 

2. Berlutut dan bersandar diatas bola 

a. Letakan bola dilantai 

b. Dengan menggunakan alas matras atau bantal yang empuk 

lakukan posisi berlutut 

c. Kemudian posisikan badan di depan bola seperti merangkul 

bola 

d. Dengan posisi merangkul bola, Gerakan pinggul kekanan 

dan kekiri. 

e. Lakukan tindakan ini minimal 20x 

 

3. Jongkok bersandar pada bola 

a. Letakan bola pada tembok 

b. Ibu duduk dilantai dengan posisi jongkok dan memblakangi 

sembari menyandar pada bola  

c. Membuka bagian paha sedikit lebar 

d. lakukan tarikan nafas selama 5-10 menit  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 5 

FORM SKALA INTENSITAS NYERI 

Hari/ Tanggal :  

Nama : 

Umur : 

Usia Kehamilan : 

Riwayat Kehamilan : 

Alamat : 

 

Petunjuk skala nyeri Numerik Rating Scale (NRS) dan WBP rating Scale: 

Lihat pada gambar dan pilih saah satu angka yang menunjukan nyeri. 

 

Pukul: 

*Sebelum dilakukan Asuhan 

 

 

 

 

 

Pukul: 

*Setelah diberikan Asuhan 

 

 

 

 

 

Keterangan 

0:Tidak ada nyeri 

1-3: Nyeri Ringan 

4-6:Nyeri Sedang 

7-10: Nyeri Berat 

 

 

 

 



 
 

 

 

FORM SKALA INTENSITAS NYERI 

Hari/ Tanggal : Senin, 12 Februari 2024  

Nama : Ny. D 

Umur : 34 Th 

Usia Kehamilan : 39 Minggu 

Riwayat Kehamilan : G3P2A0 

Alamat :Karang Indah, Jati Agung, Lampung Selatan 

 

Petunjuk skala nyeri Numerik Rating Scale (NRS): Lihat pada gambar dan 

pilih saah satu angka yang menunjukan nyeri. 

 

Pukul: 21.00 WIB 

*Sebelum dilakukan Asuhan 

 

 

 

 

 

Pukul: 21.15 WIB 

*Setelah diberikan Asuhan 

 

 

 

 

 

 

Keterangan 

0:Tidak ada nyeri 

1-3: Nyeri Ringan 

4-6:Nyeri Sedang 

7-10: Nyeri Berat 

 



 
 

 

 

FORM SKALA INTENSITAS NYERI 

Hari/ Tanggal : Senin, 12 Februari 2024  

Nama : Ny. D 

Umur : 34 Th 

Usia Kehamilan : 39 Minggu 

Riwayat Kehamilan : G3P2A0 

Alamat :Karang Indah, Jati Agung, Lampung Selatan 

 

Petunjuk skala nyeri Numerik Rating Scale (NRS): Lihat pada gambar dan 

pilih saah satu angka yang menunjukan nyeri. 

 

Pukul: 21.30 WIB 

*Sebelum dilakukan Asuhan 

 

 

 

 

 

 

Pukul: 21.45 WIB 

*Setelah diberikan Asuhan 

 

 

 

 

 

Keterangan 

0:Tidak ada nyeri 

1-3: Nyeri Ringan 

4-6:Nyeri Sedang 

7-10: Nyeri Berat 

 

 



 
 

 

 

FORM SKALA INTENSITAS NYERI 

Hari/ Tanggal : Senin, 12 Februari 2024  

Nama : Ny. D 

Umur : 34 Th 

Usia Kehamilan : 39 Minggu 

Riwayat Kehamilan : G3P2A0 

Alamat :Karang Indah, Jati Agung, Lampung Selatan 

 

Petunjuk skala nyeri Numerik Rating Scale (NRS): Lihat pada gambar dan 

pilih saah satu angka yang menunjukan nyeri. 

 

Pukul: 22.00 WIB 

*Sebelum dilakukan Asuhan 

 

 

 

 

 

Pukul: 22.15 WIB 

*Setelah diberikan Asuhan 

 

 

 

 

 

 

Keterangan 

0:Tidak ada nyeri 

1-3: Nyeri Ringan 

4-6:Nyeri Sedang 

7-10: Nyeri Berat 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 6 

 

Selasa, 27 Januari 2024 

 

 

 

Sabtu, 3 Februari 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Senin, 12 Maret 2024 

Pukul 21.00 WIB 

 

 

 

Pukul 21.30 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Pukul 22.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rabu, 13 Februari 2024 



 
 

 

 

Lampiran 7  

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 


