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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Kala I fase aktif persalinan merupakan tahap penting karena durasi 

yang memanjang dapat meningkatkan risiko komplikasi maternal dan neonatal; 

oleh karena itu diperlukan upaya nonfarmakologis yang aman dan mudah 

diterapkan, salah satunya melalui latihan fisik selama kehamilan. Tujuan: 

Menganalisis hubungan antara jenis, durasi, dan frekuensi latihan fisik dengan 

lama kala I fase aktif persalinan. Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain 

cross sectional pada ibu bersalin yang menjalani persalinan normal di fasilitas 

kesehatan tingkat satu di Kelurahan Tegal Sari II (Klinik Sehati) periode April–

Juni 2025, menggunakan data primer (wawancara/kuisioner) dan data sekunder 

(partograf), serta dianalisis dengan uji Chi-Square. Hasil: Jumlah sampel 35 

responden. Mayoritas mengalami lama kala I fase aktif normal (30 responden; 

85,7%) dan sebagian memanjang (5 responden; 14,3%). Jenis latihan fisik 

berhubungan signifikan dengan lama kala I fase aktif (p = 0,010), sedangkan 

durasi (p = 0,855) dan frekuensi (p = 0,324) tidak berhubungan signifikan. 

Penilaian total skor aktivitas fisik menunjukkan mayoritas responden kategori 

kurang aktif (29 responden; 82,9%) dan cukup aktif (6 responden; 17,1%), tanpa 

responden pada kategori tidak aktif maupun aktif, serta tidak terdapat hubungan 

signifikan antara kategori total skor dengan lama kala I fase aktif (p = 0,561). 

Kesimpulan: Jenis latihan fisik selama kehamilan berhubungan dengan lama kala 

I fase aktif persalinan, sedangkan durasi, frekuensi, dan total skor aktivitas fisik 

tidak menunjukkan hubungan bermakna; temuan ini mendukung pentingnya 

edukasi pemilihan jenis latihan yang tepat dalam pelayanan kehamilan. 

 

Kata Kunci : Latihan Fisik, Kala I Fase Aktif, Persalinan, Ibu Hamil, Aktivitas 

Fisik 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The active phase of the first stage of labor is a critical period 

because prolonged duration may increase the risk of maternal and neonatal 

complications; therefore, safe and feasible non-pharmacological interventions are 

needed, one of which is physical exercise during pregnancy. Objective: To 

analyze the association between the type, duration, and frequency of physical 

exercise and the duration of the active phase of the first stage of labor. Methods: 

A quantitative study with a cross-sectional design was conducted among women 

undergoing normal vaginal delivery at a primary healthcare facility in Tegal Sari 

II Subdistrict (Klinik Sehati) from April to June 2025. Data were collected from 

primary sources (interviews/questionnaires) and secondary sources (partographs) 

and analyzed using the Chi-square test. Results: The sample comprised 35 

respondents. Most experienced a normal duration of the active first stage of labor 

(30 respondents; 85.7%), while a prolonged duration occurred in 5 respondents 

(14.3%). The type of physical exercise was significantly associated with the 

duration of the active first stage of labor (p = 0.010), whereas exercise duration 

(p = 0.855) and frequency (p = 0.324) were not significantly associated. The total 

physical activity score showed that most respondents were classified as less active 

(29 respondents; 82.9%) and moderately active (6 respondents; 17.1%), with no 

respondents classified as inactive or active; there was no significant association 

between the total score category and the duration of the active first stage of labor 

(p = 0.561). Conclusion: The type of physical exercise during pregnancy was 

associated with the duration of the active first stage of labor, while duration, 

frequency, and the total physical activity score were not significantly associated. 

These findings support the importance of providing education on selecting 

appropriate types of exercise in antenatal care. 

 

Keywords : Physical Exercise, Active Phase of the First Stage of Labor, 

Childbirth, Pregnant Women, Physical Activity 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Angka kematian ibu (AKI) masih menjadi masalah kesehatan global 

yang signifikan. World Health Organization (WHO) mencatat bahwa sekitar 

15–20% persalinan di fasilitas kesehatan tingkat pertama mengalami 

perpanjangan fase aktif, dan kondisi ini berkontribusi pada 8% kematian ibu 

secara global.
1
 Fase aktif merupakan bagian terpanjang dalam proses 

persalinan yang membutuhkan kekuatan fisik dan mental tinggi dari ibu.
2
 Jika 

fase ini berlangsung terlalu lama, risiko terjadinya komplikasi seperti partus 

lama, kelelahan ibu, gawat janin, serta meningkatnya intervensi medis 

meningkat secara signifikan.
3,4

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) 

menyatakan bahwa fasilitas kesehatan tingkat pertama memiliki peran penting 

dalam menangani persalinan normal dan mencegah komplikasi. Namun, masih 

banyak keterbatasan terkait sumber daya manusia, infrastruktur, serta 

penerapan intervensi berbasis bukti.
5
 Upaya nonfarmakologis yang dapat 

membantu mempercepat proses persalinan semakin banyak dikaji, salah 

satunya adalah latihan fisik. Latihan ini tidak hanya membantu memperkuat 

kontraksi, tetapi juga mempercepat pembukaan serviks dan memperbaiki 

posisi janin. Penggunaan birth ball, misalnya, terbukti memperpendek durasi 

fase aktif. Ibu hamil yang menggunakan birth ball menunjukkan rata-rata 

lama fase aktif 204 menit, lebih cepat dibandingkan kelompok kontrol dengan 

252 menit.
6,7

 Selain itu, penggunaan birth ball juga membantu ibu merasa 

lebih nyaman dan rileks.
6
 Latihan fisik lain yang juga efektif adalah 

penggunaan posisi tegak seperti berdiri, berjalan, dan jongkok. Penelitian lain  

menunjukkan bahwa ibu yang menjalani fase aktif dalam posisi tegak 

memiliki durasi persalinan rata-rata 212 menit, lebih cepat dibandingkan 

kelompok yang berbaring, yaitu 317 menit. Posisi ini memanfaatkan gaya 

gravitasi untuk membantu penurunan kepala janin, meningkatkan tekanan 

pada serviks, serta merangsang kontraksi yang lebih kuat dan efisien.
8
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Selain faktor mekanik seperti posisi dan latihan fisik, proses persalinan 

juga sangat dipengaruhi oleh regulasi hormon yang bekerja secara sinergis 

melalui mekanisme respons neuroendokrin. Selama fase aktif kala I, kontraksi 

rahim yang semakin kuat menyebabkan peningkatan nyeri, yang kemudian 

merangsang pelepasan endorfin. Endorfin berperan sebagai analgesik alami 

yang bekerja dengan menempel pada reseptor opioid di sistem saraf pusat 

untuk menghambat transmisi nyeri, sehingga membantu menurunkan persepsi 

nyeri dan memberikan efek relaksasi serta euforia ringan. Efek ini membantu 

ibu tetap tenang dan menurunkan kecemasan, yang secara tidak langsung 

mendukung pelepasan hormon oksitosin.
9
 Oksitosin sendiri merupakan 

hormon utama yang memicu dan mengatur kontraksi uterus. Ketika kepala 

janin menekan serviks, terjadi refleks Ferguson, yaitu rangsangan dari reseptor 

mekanik di serviks dan vagina yang diteruskan ke hipotalamus untuk 

merangsang sekresi oksitosin. Hormon ini kemudian merangsang otot polos 

uterus (miometrium) untuk berkontraksi lebih kuat dan ritmik, sehingga 

mempercepat pembukaan serviks dan mendorong janin menuju jalan lahir.
10

 

Selain endorfin dan oksitosin, serotonin juga berperan penting dalam proses 

persalinan. Sebagai neurotransmiter, serotonin membantu menurunkan 

ambang nyeri melalui sistem saraf pusat, menjaga kestabilan emosional ibu, 

dan juga berkontribusi dalam merangsang kontraksi miometrium, meskipun 

tidak sekuat oksitosin. Ketiga hormon ini (endorfin, oksitosin, dan serotonin) 

bekerja sama dalam membentuk suatu respons neuroendokrin yang 

mendukung kelancaran dan efektivitas proses persalinan secara fisiologis.
11

 

Rekomendasi dari American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) menyarankan ibu hamil melakukan aktivitas fisik 

ringan hingga sedang selama kehamilan minimal 150 menit per minggu.
12

 

Bentuk aktivitas seperti senam hamil, aquanatal yoga, yoga prenatal, latihan 

kegel, dan jalan kaki diketahui dapat memperpendek fase aktif persalinan.
13,14

 

Namun demikian, sebagian besar penelitian tersebut dilakukan di negara maju 

dengan intervensi latihan yang terstruktur dan difasilitasi oleh tenaga 

kesehatan profesional. Di Indonesia, ibu hamil cenderung lebih banyak 
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melakukan aktivitas fisik sehari-hari di rumah, seperti mengurus rumah 

tangga, daripada mengikuti program olahraga khusus untuk ibu hamil. Namun, 

belum ada banyak penelitian yang mengkaji bagaimana aktivitas tersebut 

mempengaruhi proses persalinan.
15

 Penelitian lokal di kelurahan Tegal Sari II 

memang mencatat adanya variasi durasi fase aktif, tetapi belum 

mengeksplorasi peran latihan fisik sebagai salah satu faktornya. 

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara latihan fisik selama kehamilan dengan lama kala satu fase 

aktif persalinan di fasilitas kesehatan tingkat satu di Kelurahan Tegal Sari II. 

Kajian ini tidak hanya penting secara akademik, tetapi juga memberikan 

kontribusi praktis dalam pengembangan program pendidikan dan pelayanan 

antenatal berbasis bukti, yang murah, aman, dan mudah diterapkan. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dalam menyusun 

kebijakan intervensi promotif dan preventif guna menurunkan risiko 

komplikasi persalinan serta meningkatkan keselamatan ibu dan bayi di tingkat 

pelayanan kesehatan dasar. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara latihan fisik selama kehamilan 

dengan lama kala satu fase aktif persalinan pada ibu bersalin di fasilitas 

kesehatan tingkat satu di Kelurahan Tegal Sari II ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum Penelitian 

Mengetahui hubungan antara latihan fisik selama kehamilan dengan 

lama kala satu fase aktif persalinan di fasilitas kesehatan tingkat satu di 

Kelurahan Tegal Sari II. 
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1.3.2. Tujuan Khusus Penelitian 

1. Mengetahui gambaran jenis, durasi, dan frekuensi latihan fisik yang 

dilakukan oleh ibu hamil di Kelurahan Tegal Sari II. 

2. Mengetahui hubungan antara latihan fisik selama kehamilan 

dengan lama kala satu fase aktif persalinan di fasilitas kesehatan 

tingkat satu di Kelurahan Tegal Sari II. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai sarana menambah wawasan dan pengalaman dalam bidang 

kesehatan maternal serta keterampilan penelitian ilmiah. 

1.4.2. Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Menjadi dasar dalam pengambilan keputusan untuk pengembangan 

program antenatal berbasis latihan fisik di fasilitas kesehatan tingkat 

pertama. 

1.4.3. Manfaat Bagi Pengembangan Penelitian 

Memberikan kontribusi ilmiah terkait efektivitas latihan fisik 

dalam mempercepat fase aktif persalinan, khususnya di konteks lokal 

Indonesia. 

1.4.4. Manfaat Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi dan edukasi kepada ibu hamil mengenai 

pentingnya latihan fisik dalam mempersiapkan persalinan yang sehat, 

aman, dan efektif. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1. Latihan Fisik pada Ibu Hamil 

2.1.1.1 Definisi Latihan Fisik 

Latihan fisik pada masa kehamilan adalah segala bentuk 

aktivitas fisik yang dilakukan secara terencana, terstruktur, dan 

berkelanjutan dengan tujuan mempertahankan atau meningkatkan 

kebugaran jasmani. Dalam konteks kehamilan, latihan fisik tidak 

hanya berfungsi untuk menjaga kebugaran kardiovaskular dan 

mengontrol berat badan, tetapi juga sebagai persiapan menghadapi 

proses persalinan, terutama melalui penguatan otot-otot yang terlibat 

secara langsung dalam persalinan.
16

 

World Health Organization (WHO) menganjurkan agar wanita 

hamil yang sehat melakukan aktivitas fisik setidaknya selama 150 

menit per minggu dengan intensitas sedang, dibagi dalam beberapa 

hari.
17

 Pedoman ini didukung oleh American College of Obstetricians 

and Gynecologists (ACOG) yang menekankan bahwa aktivitas fisik 

sedang selama kehamilan aman dan membawa banyak manfaat 

fisiologis dan psikologis. 
12

 

 

2.1.1.2 Jenis-Jenis Latihan Fisik yang Aman 

Latihan fisik yang direkomendasikan bagi ibu hamil meliputi:
18

 

 Jalan kaki 

 Senam hamil 

 Prenatal yoga 

 Latihan dengan bola (birth ball) 

 Pilates kehamilan 

 Latihan pernapasan dan relaksasi otot 
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Pilates prenatal secara khusus telah terbukti secara signifikan 

memperpendek durasi kala satu persalinan tanpa menimbulkan efek 

negatif pada kesehatan ibu maupun janin.
19

 Latihan seperti birth ball 

juga membantu memfasilitasi posisi janin dan memperlancar 

pembukaan serviks.
18

 

 

2.1.1.3 Frekuensi, Durasi, dan Intensitas Latihan 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 

menyarankan latihan fisik dilakukan 3–5 kali per minggu, dengan 

durasi 30 menit per sesi dan intensitas ringan hingga sedang. Intensitas 

dapat diukur dengan talk test atau denyut nadi (60–70% dari 

maksimum denyut nadi usia). Latihan dengan intensitas tinggi tidak 

dianjurkan, terutama pada ibu dengan kehamilan risiko tinggi.
18

 

 

2.1.1.4 Mekanisme Fisiologis Latihan Fisik 

Latihan fisik selama kehamilan memicu berbagai adaptasi 

fisiologis yang menguntungkan proses persalinan. Di antaranya:
20

 

 Meningkatkan perfusi uterus 

 Memperkuat otot dasar panggul dan perut 

 Meningkatkan koordinasi neuromuskular 

 Mengoptimalkan elastisitas ligamentum pelvis 

Penelitian lain menunjukkan bahwa latihan birth ball 

mempercepat fase aktif persalinan dan mengurangi rasa nyeri melalui 

pelepasan endorfin serta efisiensi kontraksi uterus.
20

 

 

2.1.2. Persalinan Normal 

2.1.2.1 Definisi Persalinan Normal 

Persalinan normal adalah persalinan yang terjadi pada 

kehamilan cukup bulan dengan awal dan proses berlangsung secara 

spontan, janin tunggal dalam presentasi kepala (presentasi verteks), 

serta kelahiran terjadi melalui vagina tanpa bantuan alat dan tanpa 
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komplikasi bagi ibu maupun janin.
21

 Proses persalinan ini terdiri dari 

empat kala yang saling berkaitan dan saling memengaruhi 

keberhasilannya. 

 

2.1.2.2 Kala I 

Kala I persalinan adalah fase awal dalam proses kelahiran yang 

dimulai sejak timbulnya kontraksi uterus yang teratur dan progresif, 

yang menyebabkan dilatasi (pembukaan) serviks, hingga mencapai 

dilatasi lengkap (10 cm). Fase ini merupakan waktu penting karena 

menentukan jalannya persalinan selanjutnya dan berperan besar dalam 

keputusan klinis mengenai intervensi medis. kala I dapat dibagi 

menjadi dua tahap penting: fase laten dan fase aktif, yang masing-

masing memiliki karakteristik dan kecepatan dilatasi serviks yang 

berbeda.
21

 

a. Fase Laten 

Fase laten merupakan tahap awal dari kala I, ditandai oleh 

kontraksi uterus yang belum terlalu kuat namun sudah teratur, serta 

pembukaan serviks hingga 4 cm. Fase laten bagi kebanyakan 

wanita berakhir setelah dilatasi 3-5 cm tercapai. Namun, American 

College of Obstetricians and Gynecologists dan Society for 

Maternal-Fetal Medicine telah mendefinisikan ulang persalinan 

aktif yang dimulai pada 6 cm. Meski kontraksi mulai terjadi, 

progres dilatasi serviks masih lambat. Durasi fase laten pada 

persalinan bervariasi, yaitu hingga 20 jam pada primigravida dan 

hingga 14 jam pada multigravida. Fase laten dianggap memanjang 

atau prolonged latent phase apabila durasinya melebihi waktu 

normal, yakni lebih dari 20 jam pada primigravida dan lebih dari 

14 jam pada multigravida. Selama fase ini, kontraksi umumnya 

belum terlalu kuat meskipun sudah teratur, dan pembukaan serviks 

berlangsung lambat. Intervensi aktif biasanya tidak diperlukan 
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kecuali jika muncul tanda-tanda ketidaknormalan seperti infeksi, 

gangguan pada janin, atau kelelahan yang signifikan pada ibu.
21

 

b. Fase Aktif 

Fase aktif dimulai ketika serviks telah membuka sekitar 4 

cm. Namun, menurut penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al., 

dilatasi serviks sebesar 4-6 cm, dengan adanya kontraksi uterus, 

dapat dianggap sebagai awal mula persalinan aktif meskipun 

penurunan kepala janin umunya belum signifikan secara klinis. 

Pada primigravida, dilatasi serviks antara 4-5 cm dapat 

berlangsung hingga 6 jam, dan dari 5-6 cm selama 3 jam. 

Sedangkan pada wanita multigravida, waktu yang dibutuhkan 

untuk mencapai dilatasi dari 4-6 cm cenderung serupa. Setelah 

melewati pembukaan 6 cm, kemajuan persalinan umumnya 

berlangsung lebih cepat. Kecepatan dilatasi serviks dapat mencapai 

lebih dari 1,5–2 cm per jam, terutama pada multigravida. Pada fase 

dilatasi 8-10 cm, merupakan fase paling cepat dalam proses 

pembukaan serviks. Penurunan kepala janin terjadi secara 

signifikan, disertai peningkatan intensitas nyeri, dan ibu mulai 

bersiap memasuki kala II. Kecepatan dilatasi serviks dalam fase ini 

dapat mencapai 2–3 cm per jam atau lebih, khususnya pada 

multigravida. Pada tahap ini, wanita dengan multigravida biasanya 

mengalami kemajuan yang sangat cepat. Kecepatan dilatasi serviks 

pada fase aktif persalinan berbeda tergantung pada paritas, yaitu 

sekitar 1,2 cm per jam pada primigravida dan 1,5 cm per jam pada 

multigravida. Fase aktif dianggap memanjang atau prolonged 

active labor jika laju dilatasi serviks lebih lambat dari yang 

diharapkan, yaitu kurang dari 1,2 cm per jam pada primigravida 

dan kurang dari 1,5 cm per jam pada multigravida. Fase ini 

merupakan periode paling dinamis dari kala I, ditandai dengan 

peningkatan intensitas kontraksi dan percepatan pembukaan 

serviks, sehingga menjadi fokus utama dalam pengawasan 
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persalinan aktif (active labor management), termasuk pemantauan 

kemajuan persalinan melalui penggunaan partograf.
21,22

 

 

Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis Gangguan Fase Aktif Persalinan 

menurut Williams Obstetrics 
21

 

Gangguan Kriteria Primigravida Multigravida 

Protraksi 

Dilatasi 

Laju dilatasi fase aktif < 1,2 cm/jam < 1,5 cm/jam 

Protraksi 

Penurunan 

Laju penurunan janin < 1 cm/jam < 2 cm/jam 

Deselerasi 

Memanjang 

Durasi fase deselerasi ≥ 3 jam ≥ 1 jam 

Henti Dilatasi 

Sekunder 

Tidak ada dilatasi 

serviks 

> 2 jam > 2 jam 

Henti 

Penurunan 

Tidak ada penurunan 

janin 

> 1 jam > 1 jam 

Gagal 

Penurunan 

Tidak ada penurunan 

saat deselerasi/kala II 

Tidak ada 

penurunan 

Tidak ada 

penurunan 

  

2.1.2.3 Kala II 

Kala II persalinan dimulai setelah dilatasi serviks lengkap (10 

cm) dan berakhir dengan kelahiran bayi. Tahap ini dikenal sebagai fase 

pengeluaran janin (expulsive phase), dan merupakan periode yang 

sangat menuntut kerja sama antara ibu dan tenaga kesehatan, karena 

melibatkan usaha mengejan aktif oleh ibu untuk membantu keluarnya 

bayi.
21

 

 

2.1.2.4 Kala III 

Kala III adalah tahap yang dimulai setelah kelahiran bayi dan 

berakhir dengan pengeluaran plasenta. Meskipun secara umum lebih 

singkat dibandingkan dua tahap sebelumnya, kala III memiliki risiko 
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tersendiri, terutama jika terjadi retensi plasenta atau perdarahan 

postpartum.
21

 

 

2.1.2.5 Kala IV 

Kala IV merupakan tahap awal masa nifas yang dimulai setelah 

plasenta lahir dan berlangsung selama kurang lebih dua jam pertama 

pascapersalinan. Tujuan dari observasi kala IV adalah memastikan 

stabilitas hemodinamik ibu, kontraksi uterus yang adekuat, serta 

mencegah komplikasi seperti atonia uteri dan perdarahan.
21

 

 

2.1.3. Hubungan Latihan Fisik dengan Lama Kala I Fase Aktif 

Persalinan 

Fase aktif persalinan yang berlangsung terlalu lama dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi, seperti distosia, kelelahan ibu, fetal 

distress, serta perlambatan pembukaan serviks, yang pada akhirnya 

meningkatkan risiko intervensi medis seperti induksi atau seksio 

sesarea.
23

 Berbagai faktor dapat mempengaruhi durasi fase aktif ini, 

termasuk faktor psikologis, paritas, usia ibu, dan posisi janin. Tingkat 

kecemasan ibu, misalnya, dapat mempengaruhi produksi hormon 

oksitosin, yang berperan dalam kontraksi. Selain itu, ibu yang hamil 

pertama (primigravida) cenderung memiliki waktu persalinan yang 

lebih lama dibandingkan ibu yang sudah hamil sebelumnya 

(multigravida), sementara ibu dengan usia di bawah 20 tahun atau 

lebih dari 35 tahun berisiko mengalami persalinan yang memanjang. 

Posisi janin yang tidak optimal, seperti posisi posterior, juga dapat 

memperlambat proses persalinan.
24

 

Latihan fisik selama kehamilan berperan penting dalam 

mengurangi dampak dari faktor-faktor tersebut. Aktivitas fisik secara 

teratur dapat meningkatkan stamina ibu, memperbaiki posisi janin, dan 

mengoptimalkan fungsi biomekanika pelvis.
25

 Latihan yang 

berintensitas rendah hingga sedang, seperti berjalan kaki, bersepeda 
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statis, atau senam hamil, telah terbukti meningkatkan produksi 

oksitosin. Oksitosin berperan dalam merangsang kontraksi uterus yang 

kuat dan teratur.
12

 Hal ini sangat penting untuk mempercepat proses 

persalinan dan mengurangi risiko komplikasi, seperti fetal distress dan 

distosia. Sebuath studi menunjukkan bahwa latihan fisik yang rutin 

dapat menurunkan risiko persalinan yang memanjang. Sebagai contoh, 

ibu hamil yang melakukan latihan dengan birth ball secara teratur 

mengalami penurunan durasi kala I secara signifikan.
26

 Latihan pilates 

juga terbukti memperpendek durasi kala aktif persalinan serta 

mengurangi kebutuhan intervensi medis, seperti induksi atau seksio 

sesarea.
19

 

Selain itu, latihan fisik juga berperan dalam mengurangi stres, 

meningkatkan toleransi terhadap nyeri, serta memperbaiki posisi janin 

dalam rahim. Yoga prenatal diketahui efektif dan telah terbukti 

meningkatkan kadar serotonin, hormon yang berperan dalam 

mengurangi stres, meningkatkan mood, dan memberikan rasa tenang. 

Serotonin juga berperan dalam memperlancar proses persalinan 

dengan membantu mengurangi kecemasan ibu dan mengoptimalkan 

efektivitas kontraksi, sehingga dapat memperpendek fase aktif kala 

satu.
27

 Sebuah meta-analisis menunjukkan bahwa pendekatan 

nonfarmakologis memiliki efek signifikan dalam memperpendek 

durasi persalinan jika dibandingkan dengan kelompok kontrol.
19

 

Tingkat aktivitas fisik yang tinggi sebelum persalinan juga 

berhubungan dengan durasi kala I yang lebih singkat,
24

 sementara 

senam hamil terbukti dapat mengurangi durasi kala II, yang 

menunjukkan keterkaitan erat dengan efisiensi proses pada kala 

sebelumnya.
19

 

Penelitian yang dilakukan Nofita et al. pada tahun 2025 

menyoroti permasalahan persalinan lama, khususnya pada fase aktif 

kala I, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi obstetrik. Penelitian 

ini memberikan terapi berupa latihan fisik menggunakan birthball 
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kepada ibu bersalin primigravida dalam fase aktif. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penggunaan birthball dapat mempercepat 

pembukaan serviks dan mengurangi durasi fase aktif persalinan. 

Peneliti merekomendasikan terapi ini untuk diadopsi secara rutin di 

puskesmas. Keunikan penelitian ini terletak pada fokusnya terhadap 

intervensi fisik sederhana yang dapat diterapkan di layanan primer, 

serta perhatian khusus terhadap kenyamanan ibu sebagai indikator 

keberhasilan persalinan.
28

 

Penelitian yang dilakukan Majewska & Szablewska pada tahun 

2025 menyoroti kurangnya bukti klinis berbasis populasi mengenai 

efek olahraga kehamilan terhadap fase aktif persalinan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang dilakukan secara 

rutin dan teratur dapat menurunkan durasi fase aktif persalinan serta 

mengurangi kebutuhan tindakan medis seperti episiotomi dan induksi. 

Peneliti menyarankan agar ada panduan nasional mengenai olahraga 

kehamilan untuk memaksimalkan manfaatnya.
25

 

Penelitian yang dilakukan Haryono et al. pada tahun 2025 

membahas masalah persalinan lama yang masih menjadi penyebab 

utama kematian ibu, sementara penggunaan metode alami seperti 

akupresur belum optimal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

meskipun tidak ada perbedaan signifikan antara kedua titik akupresur, 

namun keduanya terbukti membantu mempercepat kemajuan 

persalinan dan mengurangi ketegangan pada ibu.
23

 

Penelitian yang dilakukan Padlilah, R., Pasira, I., & Salsadila, 

A. P. pada tahun 2025 menyoroti tingginya durasi fase aktif persalinan 

pada primigravida yang dapat meningkatkan risiko intervensi medis 

dan komplikasi persalinan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu 

yang mengikuti latihan gym ball mengalami fase aktif persalinan yang 

lebih singkat secara signifikan dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Penelitian ini merekomendasikan latihan gym ball sebagai 
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bagian dari program edukasi dan persiapan persalinan di fasilitas 

pelayanan primer.
29

 

 

 

 

2.2. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

 

2.3. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Latihan Fisik 
Selama Kehamilan 

 Pelepasan Hormon Oksitosin 

 Peningkatkan Hormon Endorfin 

 Peningkatan Serotonin 

Lama Kala Satu Fase Aktif 

Persalinan 

Variabel Independen : 

Latihan Fisik 

Variabel Dependen : 

Lama Kala Satu Fase Aktif 

Persalinan 

 Menstimulasi kontraksi otot uterus (miometrium) 

 Menghambat sinyal nyeri ke otak dan medula spinalis 

 Mengatur nyeri dan emosi melalui sistem saraf pusat 

serta memengaruhi otot uterus (miometrium) 

 Jenis Latihan 

 Frekuensi Latihan 

 Durasi Latihan 
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Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

 

 

2.4. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan hasil yang diharapkan atau hasil yang diantisipasi 

dari sebuah penelitian. Hipotesis yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah: 

1. Ha : ―Terdapat hubungan antara latihan fisik dengan lama kala satu fase 

aktif persalinan‖. 

2. Ho : ―Tidak terdapat hubungan antara latihan fisik dengan lama kala satu 

fase aktif persalinan‖. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Skala 

1 Jenis 

Latihan 

Fisik 

Bentuk aktivitas 

fisik yang 

dilakukan ibu 

hamil secara 

rutin selama 

kehamilan 

trimester II–III, 

yang berkaitan 

dengan 

persiapan otot 

dan sistem 

pernapasan. 

Kuisioner  Aktivitas ringan tidak 

terstruktur 

 Jalan kaki ringan/senam 

ringan 

 Senam 

hamil/yoga/birthball/bere

nang ringan 

Ordinal 

2 Durasi 

Latihan 

Fisik 

Waktu total 

yang digunakan 

ibu hamil untuk 

melakukan 

latihan fisik 

dalam satu hari 

latihan. 

Kuisioner  Ringan (< 30 menit/hari) 

 Sedang (30–60 

menit/hari) 

 Berat: (> 60 menit/hari) 

Ordinal 
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3 Frekuensi 

Latihan 

Fisik 

Jumlah hari ibu 

hamil 

melakukan 

latihan fisik 

dalam satu 

minggu selama 

kehamilan 

trimester II–III. 

Kuisioner 
 Ringan (< 3 kali/minggu) 

 Sedang (3–4 kali/minggu) 

 Teratur (≥ 5 kali/minggu) 
 

Ordinal 

4 Total 

Skor 

Aktivitas 

Fisik 

Jumlah skor 

kumulatif dari 

jenis, durasi, dan 

frekuensi latihan 

fisik yang 

dilakukan ibu 

hamil selama 

trimester II–III, 

yang 

mencerminkan 

tingkat 

keseluruhan 

keterlibatan ibu 

dalam aktivitas 

fisik kehamilan 

secara 

terstruktur dan 

terukur. 

Kuisioner  0–2 = Tidak aktif 

 3–5 = Kurang aktif 

 6–7 = Cukup aktif 

 8–9 = Aktif 

Ordinal 
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5 Lama 

Kala I 

Fase 

Aktif 

Jumlah waktu 

dalam satuan 

jam dan menit 

dari pembukaan 

serviks 4 cm 

sampai lengkap 

pada persalinan 

normal 

pervaginam 

tanpa intervensi 

medis berat. 

Partograf  Normal 

Primigravida: 

- Pembukaan Serviks 

(> 1,2 cm/jam) 

- Penurunan Kepala 

Janin (> 1 cm/jam) 

Multigravida: 

- Pembukaan Serviks 

(> 1,5 cm/jam) 

- Penurunan Kepala 

Janin (> 2 cm/jam) 

 Lama 

Primigravida: 

- Pembukaan Serviks 

( 1,2 cm/jam) 

- Penurunan Kepala 

Janin (< 1cm/jam) 

Multigravida: 

- Pembukaan Serviks 

( 1,5 cm/jam) 

- Penurunan Kepala 

Janin (< 2 cm/jam) 

Nominal 
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3.2. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

rancangan analitik korelasional yang digunakan untuk menguji hubungan 

antara variabel independen dan variabel dependen. Yang bertujuan untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara 

dua variabel. 

Desain penelitian menggunakan pendekatan cross sectional (metode 

potong lintang) dimana pengambilan data hanya diambil satu kali 

pengambilan. 

 

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1. Waktu Penelitian 

Waktu pelaksanaan penelitian ini sudah dilaksanakan pada bulan 

Agustus hingga Oktober 2025. 

 

3.3.2. Tempat Penelitian 

Penelitian akan dilakukan di Klinik Sehati, yang terletak di 

Kelurahan Tegal Sari II, Kecamatan Medan Area, Kota Medan. 

 

3.4. Populasi dan Sampel 

3.4.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu bersalin yang menjalani 

proses persalinan normal di fasilitas kesehatan tingkat satu di Kelurahan 

Tegal Sari II pada periode April hingga Juni 2025. 

3.4.2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin yang menjalani 

proses persalinan normal di fasilitas kesehatan tingkat satu di Kelurahan 

Tegal Sari II pada periode April hingga Juni 2025, yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 



 

Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

19 

 

Penelitian ini menggunakan teknik total sampling, yaitu teknik 

pengambilan sampel di mana seluruh anggota populasi yang memenuhi 

syarat dijadikan sebagai sampel. Teknik ini dipilih karena jumlah populasi 

relatif kecil dan terjangkau, yaitu selama periode April hingga Juni 2025. 

Oleh karena itu, seluruh populasi dijadikan sampel agar dapat 

menggambarkan kondisi secara menyeluruh dan menghindari potensi bias 

dari pemilihan sebagian responden saja.
30,31

 

Adapun kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut: 

Kriteria Inklusi: 

1. Menjalani persalinan normal. 

2. Ibu yang memiliki usia kehamilan ≥ 37 minggu (aterm). 

3. Memiliki riwayat latihan fisik selama kehamilan. 

4. Melakukan aktivitas fisik dalam bentuk apa pun selama kehamilan 

(baik aktivitas ringan tidak terstruktur maupun latihan fisik 

terstruktur) 

5. Mengetahui atau mengingat kebiasaan latihan fisik selama 

kehamilan. 

6. Ibu yang bersedia menjadi responden dan mengisi kuisioner. 

Kriteria Eksklusi: 

1. Mengalami komplikasi selama kehamilan atau persalinan (seperti 

preeklamsia, ketuban pecah dini, distosia). 

2. Memiliki riwayat penyakit kronis yang dapat memengaruhi proses 

persalinan (misalnya: diabetes, hipertensi). 

3. Tidak didapatkan data lengkap terkait latihan fisik atau lama kala I. 

4. Mengalami persalinan yang dialihkan ke fasilitas rujukan (RS). 

5. Tidak dengan induksi. 

6. Ibu yang tidak bersedia menjadi responden. 
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3.5. Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner 

tertutup yang disusun oleh peneliti berdasarkan teori dan pedoman dari 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) dan WHO 

Guidelines on Physical Activity. Kuisioner ini digunakan untuk mengukur 

aktivitas fisik ibu hamil yang terdiri dari tiga indikator, yaitu: 

1. Jenis latihan fisik yang paling sering dilakukan. 

2. Durasi latihan fisik rata-rata setiap kali berlatih. 

3. Frekuensi latihan fisik per minggu selama trimester kedua dan 

ketiga. 

Instrumen ini berbentuk pertanyaan pilihan ganda yang dapat diisi 

secara mandiri oleh responden maupun dibantu oleh peneliti melalui 

wawancara terpimpin.
12,17

 

3.5.2. Teknik Skoring 

Setiap jawaban responden diberikan skor sesuai dengan kategori 

intensitas dan relevansi aktivitas fisik terhadap kehamilan, berdasarkan 

acuan klinis dalam American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) dan WHO Guidelines on Physical Activity. Skor dari ketiga 

indikator dijumlahkan untuk menghasilkan skor total aktivitas fisik ibu 

hamil, yang diklasifikasikan sebagai berikut: 

1. Jenis Latihan Fisik: 

a. Aktivitas ringan tidak terstruktur (Skor 1) 

b. Jalan kaki ringan/senam ringan (Skor 2) 

c. Senam hamil, yoga prenatal, birthball, berenang ringan (Skor 3) 

2. Durasi Latihan Fisik per Sesi: 

a. < 30 menit (Skor 1) 

b. 30–60 menit (Skor 2) 

c. > 60 menit (Skor 3) 
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3. Frekuensi Latihan Fisik per Minggu: 

a. 1–2 kali/minggu (Skor 1) 

b. 3–4 kali/minggu (Skor 2) 

c. ≥ 5 kali/minggu (Skor 3) 

 

Skor Total: 

 0-2     = Tidak aktif 

 3–5 = Kurang aktif 

 6–7 = Cukup aktif 

 8–9 = Aktif (sesuai standar American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) & WHO).
12,17

 

3.5.3. Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini diperoleh langsung dari responden 

yang menjadi sampel penelitian, melalui pengisian kuesioner tertutup 

(angket) yang disusun oleh peneliti. Kuesioner tersebut digunakan untuk 

mengumpulkan informasi mengenai aktivitas fisik selama kehamilan, 

termasuk jenis, durasi, dan frekuensi latihan fisik. 

3.5.4. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh melalui telah 

dokumen rekam medis, khususnya partograf, yang digunakan di Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama di Kelurahan Tegal Sari II. Data ini mencakup 

informasi mengenai proses persalinan, termasuk lama kala I fase aktif 

serta progres pembukaan serviks dan penurunan kepala janin. Berdasarkan 

hasil penelaahan partograf dari ibu postpartum yang melahirkan selama 

periode penelitian yang tercatat lengkap dan memenuhi kriteria inklusi. 

Data ini digunakan untuk dianalisis sesuai dengan kategori ibu yang 

melakukan latihan fisik dan yang tidak melakukan latihan fisik selama 

kehamilan. 
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3.6. Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.6.1. Pengolahan Data 

Proses dari pengolahan data pada penelitian ini dengan 

menggunakan komputer sebagai berikut: 

1. Editing 

Dengan memeriksa kuesioner yang sudah diisi oleh masing-

masing responden yang dimulai dari data diri dan kelengkapan 

jawaban kuesioner. 

2. Coding 

Mengkode data kuesioner dengan menyesuaikan kategori 

keperluan analisis data. 

3. Data Entry 

Memasukkan data ke dalam sistem aplikasi untuk di analisis. 

4. Verifying 

Memeriksa Kembali kesalahan dalam memberikan kode pada 

data yang akan di analisis. 

5. Computer Output 

Memeriksa hasil analisis yang dilakukan melalui sistem aplikasi 

pada software computer. 

3.6.2. Analisis Data 

1. Analisis univariat  

Analisis yang bertujuan untuk melihat gambaran distribusi 

frekuensi dan presentasi s dari nilai yang diperoleh masing-masing item 

pertanyaan kuesioner. Data-data yang sudah diolah, disajikan dalam 

bentuk tabel. 

2. Analisis bivariat  

Analisis yang bertujuan untuk melihat hubungan variabel bebas 

dan variabel terikat digunakan uji Chi Square dengan menggunakan 

derajat kepercayaan 95% sehingga bila ditemukan hasil analisis statistik 

p < 0,05 maka variabel dinyatakan berhubungan secara signifikan. 
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3.7. Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Klinik Sehati, yang terletak di Kelurahan 

Tegal Sari II, Kecamatan Medan Area, Kota Medan, Sumatera Utara pada 

bulan Mei hingga Juli 2025. Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian 

komisi etik dengan No. 1591/KEPK/FKUMSU/2025. Sampel yang menjadi 

responden penelitian ini adalah ibu bersalin yang menjalani proses persalinan 

normal di fasilitas kesehatan tingkat satu di Kelurahan Tegal Sari II pada 

periode April hingga Juni 2025. Sumber data dari penelitian ini adalah data 

primer dan data sekunder yang dimana data primer ini diperoleh langsung oleh 

peneliti dari sampel penelitian dengan menggunakan kuisioner dan dilakukan 

melalui Google Form. Sedangkan data sekunder diperoleh melalui telah 

dokumen rekam medis, khususnya partograf, yang digunakan di Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama di Kelurahan Tegal Sari II. Data ini mencakup 

informasi mengenai proses persalinan, termasuk lama kala I fase aktif serta 

progres pembukaan serviks dan penurunan kepala janin. Hasil penelitian 

diuraikan dengan analisis univariat dan bivariat. 

 

4.1.1. Analisis Univariat 

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Usia Ibu 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Usia Ibu 

Usia Ibu Frekuensi Persentase (%) 

<20 Tahun 1 2.9 

20-30 Tahun 32 91.4 

>30 Tahun 2 5.7 

Total 35 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada usia ibu, 

responden dengan usia <20 tahun sebanyak 1 orang dengan persentase 

2.9%, responden dengan usia 20-30 tahun sebanyak 32 orang dengan 
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persentase 91.4% dan responden dengan usia >30 tahun sebanyak 2 orang 

dengan persentase 5.7%. 

Pada penelitian ini, mayoritas responden berusia 20–30 tahun 

sebanyak 32 orang (91,4%). Temuan ini sejalan dengan Fahrina et al 

(2024) yang menunjukkan bahwa puncak usia reproduksi dan frekuensi 

persalinan berada pada dekade kedua hingga ketiga kehidupan, sehingga 

kelompok usia 20–30 sering kali menempati proporsi terbesar dalam 

sampel persalinan di fasilitas kesehatan.
32

 Studi observasional besar juga 

menyatakan bahwa sebagian besar kelahiran terjadi pada kelompok usia 

reproduktif normal dan perinatal outcome cenderung lebih 

menguntungkan pada kelompok usia reproduksi dibandingkan usia remaja 

atau usia lanjut.
33

 Dengan demikian, dominasi usia 20–30 pada penelitian 

ini dapat dipahami sebagai karakteristik yang lazim pada populasi 

persalinan normal. 

 

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Kehamilan 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Kehamilan 

Kehamilan Frekuensi Persentase (%) 

Pertama 25 71.4 

Kedua 10 28.6 

Total 35 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada frekuensi 

kehamilan, responden dengan kehamilan pertama sebanyak 25 responden 

dengan persentase 71.4% dan responden dengan kehamilan kedua 

sebanyak 10 responden dengan persentase 28.6%. 

Mayoritas responden merupakan kehamilan pertama sebanyak 25 

responden (71,4%). Kehamilan pertama penting diperhatikan karena 

berbagai penelitian menemukan bahwa kehamilan pertama lebih berisiko 

mengalami komplikasi obstetrik dibandingkan kehamilan kedua. Selain 

itu, analisis lokal pada kehamilan pertama di RSJD (Rumah Sakit Jiwa 

Daerah) juga menunjukkan bahwa faktor seperti usia dan kondisi 
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kehamilan dapat meningkatkan kemungkinan tindakan seksio sesarea pada 

kehamilan pertama.
34

 Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sampel 

penelitian berada pada persalinan normal, kelompok primigravida tetap 

memerlukan perhatian dari sisi kesiapan fisik dan pemantauan selama 

persalinan. 

 

4.1.1.3 Distribusi Frekuensi Usia Kehamilan 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Usia Kehamilan 

Usia Kehamilan Frekuensi Persentase (%) 

38 9 25.7 

39 20 57.1 

40 6 17.1 

Total 35 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada usia 

kehamilan, responden dengan usia kehamilan 38 sebanyak 9 responden 

dengan persentase 25.7%, responden dengan usia kehamilan 39 sebanyak 

20 responden dengan persentase 57.1% dan responden dengan usia 

kehamilan 40 sebanyak 6 responden dengan persentase 17.1%. 

Ditinjau dari usia kehamilan, sebagian besar responden berada 

pada usia kehamilan 39 minggu sebanyak 20 responden (57,1%). Hasil ini 

sejalan dengan Cornette et al (2023) yang menunjukkan bahwa kelahiran 

pada usia kehamilan 39 minggu dikaitkan dengan risiko perinatal yang 

relatif lebih rendah. Kehamilan 39 minggu dianggap sebagai waktu terbaik 

untuk persalinan karena pada periode ini janin telah mencapai maturitas 

organ yang optimal, terutama pada sistem pernapasan, sistem saraf, dan 

fungsi metabolik, sehingga risiko gangguan napas, hipotermia, dan 

komplikasi neonatal lainnya menjadi lebih rendah.
35

 Pada usia 39 minggu 

juga terjadi keseimbangan ideal antara maturitas janin dan risiko yang 

meningkat bila kehamilan diteruskan terlalu lama, seperti penurunan 

fungsi plasenta, makrosomia, maupun peningkatan tindakan intervensi 

seperti operasi caesar.
36
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4.1.1.4 Distribusi Frekuensi Jenis Latihan Fisik 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Jenis Latihan Fisik 

Jenis Latihan Fisik Frekuensi Persentase (%) 

Aktivitas ringan tidak terstruktur 9 25.7 

Jalan kaki ringan/senam ringan 14 40 

Senam hamil/yoga/birthball/berenang 

ringan 
12 34.3 

Total 35 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada jenis 

latihan fisik, responden dengan aktivitas ringan tidak terstruktur sebanyak 

9 responden dengan persentase 25.7%, responden dengan jalan kaki 

ringan/senam ringan sebanyak 14 responden dengan persentase 40% dan 

responden dengan senam hamil/yoga/birthball/berenang ringan sebanyak 

12 responden dengan persentase 34.3%. 

Terkait aktivitas fisik, penelitian ini memaknai aktivitas fisik 

sebagai latihan yang dilakukan ibu hamil secara rutin selama trimester II–

III, yang berkaitan dengan persiapan otot dan sistem pernapasan, dengan 

penilaian berdasarkan jenis, durasi, dan frekuensi latihan. Berdasarkan 

jenis latihan, mayoritas ibu hamil melakukan jalan kaki ringan/senam 

ringan sebanyak 14 responden (40%). Temuan ini didukung oleh Lestari et 

al (2023) yang menunjukkan bahwa sebagian besar wanita hamil 

melakukan aktivitas ringan sehari-hari dibandingkan olahraga formal.
37

 

Aktivitas fisik ringan seperti jalan kaki selama kehamilan juga berkorelasi 

dengan perbaikan hasil obstetrik, termasuk durasi persalinan yang lebih 

pendek. Menurut Childrika et al (2025), latihan ringan seperti jalan kaki 

dan senam hamil meningkatkan kebugaran kardiovaskular, membantu 

mengendalikan kenaikan berat badan, menurunkan risiko diabetes 

gestasional dan hipertensi kehamilan, serta berasosiasi dengan peningkatan 
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peluang persalinan vaginal normal dan penurunan kebutuhan intervensi 

obstetrik pada populasi tanpa kontraindikasi.
38

 

4.1.1.5 Distribusi Frekuensi Durasi Latihan Fisik 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Durasi Latihan Fisik 

Durasi Latihan Fisik Frekuensi Persentase (%) 

Ringan 29 82.9 

Sedang 6 17.1 

Berat 0 0 

Total 35 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada durasi 

latihan fisik, responden dengan durasi latihan fisik ringan sebanyak 29 

responden dengan persentase 82.9%, responden dengan durasi latihan fisik 

sedang sebanyak 6 responden dengan persentase 17.1% dan responden 

dengan durasi latihan fisik berat sebanyak 0 responden dengan persentase 

0%. 

Berdasarkan durasi, sebagian besar ibu hamil dalam penelitian ini 

berada pada kategori latihan fisik ringan sebanyak 29 responden (82,9%). 

Temuan ini didukung oleh Majewska & Szablewska (2025) yang 

menunjukkan bahwa durasi aktivitas fisik selama kehamilan, terutama 

aktivitas ringan, berhubungan dengan beberapa hasil obstetrik yang 

positif.
25

 Durasi aktivitas fisik yang lebih lama dilaporkan dapat 

mengurangi insiden persalinan operatif dan memperpendek fase kedua 

persalinan. Sekarini et al (2024) juga menyatakan bahwa sebagian besar 

ibu hamil dengan aktivitas fisik ―baik‖ memiliki durasi jalan kaki atau 

pekerjaan harian yang cukup tinggi dan berkorelasi dengan tekanan darah 

normal serta menurunkan risiko hipertensi kehamilan.
39
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4.1.1.6 Distribusi Frekuensi Latihan Fisik 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Latihan Fisik 

Frekuensi Latihan 

Fisik 
Frekuensi Persentase (%) 

Ringan 30 85.7 

Sedang 5 14.3 

Teratur 0 0 

Total 35 100.0 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada frekuensi 

latihan fisik, responden dengan frekuensi latihan fisik ringan sebanyak 30 

responden dengan persentase 85.7%, responden dengan frekuensi latihan 

fisik sedang sebanyak 5 responden dengan persentase 14.3%, dan 

responden dengan frekuensi latihan fisik teratur sebanyak 0 responden 

dengan persentase 0%. 

Berdasarkan frekuensi, mayoritas ibu hamil melakukan latihan 

fisik dengan frekuensi ringan sebanyak 30 responden (85,7%). Ibu hamil 

cenderung memilih aktivitas fisik yang tidak terlalu berat dan intensitas 

rendah karena dinilai lebih aman dan sesuai kondisi kehamilan. Aktivitas 

fisik berfrekuensi ringan seperti senam hamil ringan atau jalan kaki 

bermanfaat menjaga kebugaran tanpa meningkatkan risiko obstetri.
40

 

Selain itu, latihan dengan intensitas rendah sering direkomendasikan 

tenaga kesehatan terutama untuk ibu hamil trimester kedua dan ketiga 

sebagai bentuk adaptasi terhadap perubahan fisiologis kehamilan.
39

 

Frekuensi latihan fisik yang ringan dan teratur dapat membantu 

mengurangi ketidaknyamanan selama kehamilan, meningkatkan sirkulasi 

darah, serta menurunkan risiko komplikasi seperti hipertensi gestasional 

dan diabetes gestasional.
37
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4.1.1.7 Distribusi Frekuensi Skoring Latihan Fisik 

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Skoring Latihan Fisik 

Skoring Latihan Fisik Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Aktif 0 0 

Kurang Aktif 29 82.9 

Cukup Aktif 6 17.1 

Aktif 0 0 

Total 35 100.0 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada skoring 

latihan fisik, responden yang memiliki kriteria tidak aktif sebanyak 0 

orang dengan persentase 0%, kriteria kurang aktif sebanyak 29 orang 

dengan persentase 82.9%, kriteria cukup aktif sebanyak 6 orang dengan 

persentase 17.1% dan kriteria aktif sebanyak 0 orang dengan persentase 

0%. 

Selain penilaian per komponen (jenis, durasi, dan frekuensi), 

penelitian ini juga menggunakan total skor aktivitas fisik sebagai skor 

kumulatif yang menggambarkan tingkat keterlibatan ibu dalam aktivitas 

fisik selama trimester II–III secara lebih menyeluruh. Total skor aktivitas 

fisik diperoleh dari jumlah skor jenis, durasi, dan frekuensi latihan, 

kemudian diklasifikasikan sebagai variabel ordinal dengan kategori 0–2 = 

tidak aktif, 3–5 = kurang aktif, 6–7 = cukup aktif, dan 8–9 = aktif. 

Berdasarkan hasil tabulasi, mayoritas responden berada pada kategori 

kurang aktif yaitu 29 orang (82,9%), sedangkan kategori cukup aktif 

sebanyak 6 orang (17,1%), dan tidak terdapat responden pada kategori 

tidak aktif maupun aktif (0%). Distribusi ini menunjukkan bahwa aktivitas 

fisik responden cenderung terkonsentrasi pada tingkat rendah hingga 

sedang, sehingga variasi skor antar kelompok menjadi terbatas. 
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4.1.1.8 Distribusi Frekuensi Lama Kala Satu Fase Aktif 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Lama Kala Satu Fase Aktif 

Lama Kala Satu 

Fase Aktif 
Frekuensi Persentase (%) 

Normal 30 85.7 

Memanjang 5 14.3 

Total 35 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada lama kala 

satu fase aktif responden dengan lama kala normal sebanyak 30 responden 

dengan persentase 85.7% dan responden dengan lama kala memanjang 

sebanyak 5 responden dengan persentase 14.3%. 

Dalam penelitian ini, lama kala satu fase aktif didefinisikan sebagai 

jumlah waktu dari pembukaan serviks 4 cm sampai lengkap pada 

persalinan normal pervaginam tanpa intervensi medis berat. Mayoritas 

responden mengalami lama kala normal sebanyak 30 responden (85,7%), 

sedangkan sisanya mengalami lama kala memanjang sebanyak 5 

responden (14,3%). Hasil ini didukung oleh Ginting Munthe N et al (2022) 

yang menunjukkan senam hamil secara signifikan berkorelasi dengan 

percepatan durasi persalinan, terutama pada kala II (p = 0,000).
41

 Selain 

itu, terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik menjelang persalinan 

dengan pembukaan serviks yang lebih cepat, ibu dengan aktivitas fisik 

ringan tujuh hari sebelum persalinan menunjukkan durasi pembukaan 

serviks yang lebih tinggi (≥ 1,2 cm/jam) dibandingkan kelompok yang 

kurang aktif.
42

 Menurut Haseli et al (2024), olahraga tertentu selama 

kehamilan seperti pilates dapat memangkas durasi total persalinan secara 

signifikan dibandingkan tanpa olahraga.
19
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4.1.2. Uji Bivariat Chi Square 

Statistik Chi Square digunakan ketika variabel yang hendak 

digunakan berskala kategorik. Statistik Chi Square digunakan untuk 

mengetahui keterkaitan antara dua variabel dengan dasar pengujian selisih 

nilai proporsi dari nilai observasi dengan nilai harapan. Hipotesis yang 

digunakan pada uji Chi Square sebagai berikut: 

Hipotesis : 

H0 : Tidak ada hubungan variabel independent dengan variabel dependen 

H1 : Ada hubungan antara variabel independent dengan variabel dependen 

Dasar Pengambilan Keputusan : 

Jika nilai p value < 0.05 maka H0 ditolak dan H1 diterima 

Jika nilai p value > 0.05 maka H0 diterima dan H1 ditolak 

Berikut merupakan hasil analisis untuk mengetahui hubungan 

antara variabel independent dengan dependen. 

4.1.2.1 Hubungan Jenis Latihan Fisik dengan Lama Kala Satu 

Fase Aktif 

Tabel 4.9 Hubungan Jenis Latihan Fisik dengan Lama Kala Satu 

Fase Aktif 

Jenis Latihan Fisik 

Lama Kala Satu Fase 

Aktif Total p 

value Normal Memanjang 

n % n % n % 

Aktivitas ringan tidak 

terstruktur 
5 14.3 4 11.4 9 25.7 

0.010 

Jalan kaki ringan/senam 

ringan 
13 37.1 1 2.9 14 40 

Senam 

hamil/yoga/birthball/berenang 

ringan 

12 34.3 0 2.9 12 34.3 

Total 30 85.7 5 14.3 35 100 
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada 

hubungan jenis latihan fisik dengan lama kala satu fase aktif didapatkan 

hasil bahwa responden dengan aktivitas ringan terdapat 9 orang dengan 

rincian 5 orang (14.3%) memiliki lama kala normal dan 4 orang (11.4%) 

memiliki lama kala memanjang. Sedangkan responden dengan aktivitas 

ringan terdapat 14 orang dengan rincian 13 orang (37.1%) memiliki lama 

kala normal dan 1 orang (2.9%) memiliki lama kala memanjang. Pada 

responden dengan senam hamil terdapat 12 orang dengan rincian sebanyak 

12 orang (48.6%) memiliki lama kala normal dan 0 orang (2.9%) memiliki 

lama kala memanjang. Selain itu nilai p value menunjukkan nilai sebesar 

0.010, nilai tersebut < 0.05 artinya H0 ditolak dan H1 diterima. Dengan 

demikian, maka dapat diputuskan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis latihan fisik dengan lama kala satu fase aktif. 

Temuan ini sejalan dengan Butar Butar & Simanjuntak (2024) 

yang menyatakan senam hamil terbukti memiliki hubungan signifikan 

dengan durasi kala I fase aktif, ibu yang rutin senam hamil memiliki waktu 

aktif persalinan lebih singkat dibandingkan yang tidak.
43

 Penelitian 

Jundyah et al (2024) juga menunjukkan aktivitas fisik tujuh hari menjelang 

persalinan berkorelasi dengan durasi kala I fase aktif (p = 0,049), serta 

penelitian lain mendukung peran latihan seperti senam dan yoga dalam 

memperpendek durasi persalinan fase aktif.
42

 Rahmawati et al (2021) 

melaporkan bahwa kelompok yang mengikuti yoga kehamilan memiliki 

durasi kala I fase aktif lebih pendek berdasarkan kurva partograf dibanding 

kelompok kontrol, menegaskan bahwa gerakan yang menggabungkan 

pernapasan dan relaksasi dapat meningkatkan efisiensi kontraksi uterin 

dan membantu progres pembukaan serviks.
44

 

Secara fisiologis, latihan fisik prenatal berperan dalam 

memperlancar proses persalinan melalui mekanisme yang memengaruhi 

kontraksi uterus, posisi janin, dan elastisitas jaringan panggul. Latihan 

ringan seperti jalan kaki, senam hamil, yoga, dan birthball dapat 

meningkatkan aliran darah ke otot uterus dan panggul sehingga kontraksi 
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menjadi lebih teratur dan efektif dalam mempercepat pembukaan serviks. 

Aktivitas fisik juga merangsang pelepasan endorfin dan hormon oksitosin 

yang membantu relaksasi serta mengurangi ketegangan otot sehingga 

memfasilitasi progres persalinan yang lebih cepat. Teori biomekanik 

menjelaskan gerakan ritmis dan perubahan posisi tubuh selama latihan 

dapat membantu optimalisasi posisi janin (misalnya posisi anterior), yang 

berperan dalam pemendekan kala I fase aktif. Selain itu, latihan teratur 

dapat meningkatkan kekuatan otot dasar panggul dan koordinasi otot 

abdomen yang berkontribusi pada proses persalinan yang lebih efisien.
45

 

 

4.1.2.2 Hubungan Durasi Latihan Fisik dengan Lama Kala Satu 

Fase Aktif 

Tabel 4.10 Hubungan Durasi Latihan Fisik dengan Lama Kala 

Satu Fase Aktif 

Durasi Latihan Fisik 

Lama Kala Satu Fase 

Aktif Total p 

value Normal Memanjang 

n % n % n % 

Ringan 25 71.4 4 11.4 29 82.9 

0.855 
Sedang 5 14.3 1 2.9 6 17.1 

Berat 0 0 0 0 0 0 

Total 30 85.7 5 14.3 35 100 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada 

hubungan durasi latihan fisik dengan lama kala satu fase aktif didapatkan 

hasil bahwa responden dengan durasi latihan fisik ringan sebanyak 29 

orang dengan rincian 25 orang (71.4%) memiliki lama kala normal dan 4 

orang (11.4%) memiliki lama kala memanjang. Pada durasi latihan fisik 

sedang sebanyak 6 orang dengan rincian 5 orang (14.3%) memiliki lama 

kala normal dan 1 orang (2.9%) memiliki lama kala memanjang. 

Sedangkan pada durasi latihan fisik berat sebanyak 0 orang dengan rincian 
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0 orang (0%) memiliki lama kala normal dan 0 orang (0%) memiliki lama 

kala memanjang. Selain itu nilai p value menunjukkan nilai sebesar 0.855, 

nilai tersebut > 0.05 artinya H0 diterima dan H1 ditolak. Dengan demikian, 

maka dapat diputuskan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara durasi latihan fisik dengan lama kala satu fase aktif. 

Temuan ini didukung oleh Suhartati et al (2023) yang 

menunjukkan intervensi prenatal gentle yoga tidak secara langsung 

memperpendek durasi kala I fase aktif meskipun bermanfaat dalam 

relaksasi dan kesiapan psikofisik ibu hamil (p > 0,05).
46

 Selain itu, 

tinjauan sistematis terbaru yang melibatkan puluhan uji klinis acak 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik dapat memengaruhi berbagai outcome 

persalinan, tetapi efeknya terhadap durasi kala I fase aktif bersifat variabel 

dan tidak selalu signifikan secara konsisten, terutama ketika jenis dan 

durasi latihan tidak distandarisasi secara ketat.
47

 Sejalan dengan itu, bukti 

lain menyatakan durasi latihan per sesi atau total durasi latihan dalam 

periode tertentu tidak serta-merta menjamin perbedaan signifikan pada 

lama kala I fase aktif apabila dianalisis secara terpisah.
48

 

 

4.1.2.3 Hubungan Frekuensi Latihan Fisik dengan Lama Kala 

Satu Fase Aktif 

Tabel 4.11 Hubungan Frekuensi Latihan Fisik dengan Lama Kala 

Satu Fase Aktif 

Frekuensi Latihan Fisik 

Lama Kala Satu Fase 

Aktif Total p 

value Normal Memanjang 

n % n % n % 

Ringan 25 71.4 5 14.3 30 85.7 

0.324 
Sedang 5 14.3 0 0 5 14.3 

Teratur 0 0 0 0 0 0 

Total 30 85.7 5 14.3 35 100 
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada hubungan 

frekuensi latihan fisik dengan lama kala satu fase aktif didapatkan hasil 

bahwa responden dengan frekuensi latihan fisik ringan sebanyak 30 orang 

dengan rincian 25 orang (71.4%) memiliki lama kala normal dan 5 orang 

(14.3%) memiliki lama kala memanjang. Pada frekuensi latihan fisik sedang 

sebanyak 5 orang dengan rincian 5 orang (14.3%) memiliki lama kala normal 

dan 0 orang (0%) memiliki lama kala memanjang. Sedangkan pada frekuensi 

latihan fisik teratur sebanyak 0 orang dengan rincian 0 orang (0%) memiliki 

lama kala normal dan 0 orang (0%) memiliki lama kala memanjang. Selain 

itu nilai p value menunjukkan nilai sebesar 0.324, nilai tersebut > 0.05 artinya 

H0 diterima dan H1 ditolak. Dengan demikian, maka dapat diputuskan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi latihan fisik dengan 

lama kala satu fase aktif. 

Penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al (2023) melaporkan bahwa 

frekuensi aktivitas fisik selama kehamilan belum tentu berkorelasi signifikan 

dengan durasi kala I fase aktif ketika dilihat secara umum. Kajian sistematis 

menunjukkan bahwa meskipun latihan fisik secara keseluruhan dapat 

menurunkan durasi fase pertama persalinan, hubungan antara variabel 

aktivitas seperti frekuensi, durasi, dan jenis latihan tidak selalu seragam atau 

signifikan di semua subkelompok.
47

 Ulasan sistematis dan studi kohort 

prospektif juga menekankan bahwa respons tubuh ibu hamil terhadap 

stimulus latihan bersifat multifaktorial dan dipengaruhi kombinasi durasi, 

jenis, intensitas latihan, serta faktor individu seperti status fisiologis dan 

kebiasaan aktivitas sebelumnya.
47,48

 Oleh karena itu, frekuensi latihan sebagai 

variabel tunggal tidak secara otomatis berpengaruh signifikan terhadap lama 

kala I fase aktif, terutama bila variabel lain tidak dikontrol atau dianalisis 

dalam kombinasi yang kuat.
48
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4.1.2.4 Hubungan Skoring Latihan Fisik dengan Lama Kala I Fase 

Aktif 

Tabel 4. 12 Hubungan Skoring Latihan Fisik dengan Lama Kala I 

Fase Aktif 

Skoring Latihan 

Fisik 

Lama Kala I Fase Aktif 
Total p 

value 
Normal Memanjang 

n % n % n % 

Tidak Aktif 0 0 0 0 0 0 

0.561 

Kurang Aktif 24 68.6 5 14.3 29 82.9 

Cukup Aktif 6 17.1 0 0 6 17.1 

Aktif 0 0 0 0 0 0 

Total 30 85.7 5 14.3 35 100 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada hubungan 

aktivitas fisik dengan lama kala I fase aktif, diperileh informasi bahwa 

aktivitas fisik kriteria tidak aktif sebanyak 0 orang dengan rincian 0 orang 

(0%) normal dan 0 orang (0%) memanjang. Pada aktivitas fisik kriteria 

kurang aktif sebanyak 29 orang dengan rincian 24 orang (68.6%) normal dan 

5 orang (14.3%) memanjang. Pada aktivitas fisik kriteria cukup aktif 

sebanyak 6 orang dengan rincian 6 orang (17.1%) normal dan 0 orang (0%) 

memanjang. Pada aktivitas fisik kriteria aktif sebanyak 0 orang dengan 

rincian 0 orang (0%) normal dan 0 orang (0%) memanjang. Selain itu nilai p 

value menunjukkan nilai sebesar 0.561, nilai tersebut > 0.05 artinya H0 

diterima dan H1 ditolak. Dengan demikian, maka dapat diputuskan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan lama 

kala I fase aktif. 

 

Secara keseluruhan, pembahasan ini menunjukkan bahwa komponen 

latihan fisik yang paling tampak berkaitan dengan lama kala I fase aktif pada 

penelitian ini adalah jenis latihan, sedangkan durasi dan frekuensi tidak 

menunjukkan hubungan signifikan. Hal ini mengindikasikan bahwa 



 

Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

38 

 

bentuk/jenis latihan yang lebih terarah (misalnya latihan yang melibatkan 

pernapasan, relaksasi, dan mobilisasi panggul) dapat lebih berkontribusi pada 

efisiensi kemajuan persalinan dibandingkan ukuran durasi dan frekuensi 

apabila keduanya dilihat secara terpisah. Di sisi lain, total skor latihan fisik 

sebagai skor gabungan belum menunjukkan hubungan yang signifikan, yang 

kemungkinan dipengaruhi oleh keterbatasan variasi kategori skor pada 

sampel penelitian. 

 

Kategori skoring yang menggambarkan tingkat aktivitas fisik 

(misalnya kurang aktif–cukup aktif) dapat dipahami sebagai pendekatan 

ringkas untuk mengelompokkan responden berdasarkan gabungan perilaku 

aktivitasnya. Dalam konteks rekomendasi kehamilan, kelompok yang 

memenuhi akumulasi aktivitas sedang mingguan (misalnya mendekati/≥150 

menit per minggu) umumnya digolongkan lebih aktif dibanding kelompok 

yang hanya melakukan aktivitas ringan dan tidak teratur.
49,50

 Oleh karena itu, 

meskipun hasil uji statistik pada penelitian ini belum menunjukkan hubungan 

bermakna, penggunaan skoring tetap relevan sebagai cara merangkum 

gabungan aktivitas fisik responden. 
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4.2. Pembahasan 

Pembahasan ini didasarkan pada hasil analisis ibu bersalin yang 

menjalani persalinan normal di Fasilitas Kesehatan Tingkat Satu di Kelurahan 

Tegal Sari II. Penelitian menggunakan data primer dari kuesioner serta data 

sekunder dari rekam medis/partograf untuk melihat proses persalinan 

termasuk lama kala I fase aktif. Fokus pembahasan mencakup karakteristik 

responden (usia ibu, frekuensi kehamilan, usia kehamilan), gambaran aktivitas 

fisik trimester II–III (jenis, durasi, frekuensi), gambaran lama kala I fase aktif, 

dan hubungan aktivitas fisik dengan lama kala I fase aktif persalinan. 

Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas berada pada usia 20–

30 tahun, mayoritas merupakan kehamilan pertama, serta sebagian besar 

berada pada usia kehamilan 39 minggu. Temuan ini dipaparkan sejalan dengan 

rujukan penelitian lain bahwa kelompok usia reproduktif (dekade kedua–

ketiga) umum menjadi proporsi terbesar dalam sampel persalinan di fasilitas 

kesehatan, serta usia kehamilan 39 minggu sering dikaitkan dengan kondisi 

perinatal yang lebih menguntungkan karena maturitas janin yang optimal.  

Terkait aktivitas fisik, penelitian memaknai aktivitas fisik sebagai 

latihan yang dilakukan ibu hamil secara rutin selama trimester II–III dan 

dinilai berdasarkan jenis, durasi, serta frekuensi. Pada komponen jenis latihan, 

mayoritas ibu melakukan jalan kaki ringan/senam ringan, dan hal ini didukung 

oleh literatur bahwa aktivitas ringan selama kehamilan sering lebih dominan 

dibanding olahraga formal serta dapat berkorelasi dengan hasil obstetrik yang 

lebih baik. Pada komponen durasi dan frekuensi, mayoritas berada pada 

kategori ringan; dalam pembahasan juga dijelaskan bahwa aktivitas ringan 

dipandang lebih aman dan sesuai dengan perubahan fisiologis trimester II–III, 

serta dapat membantu menjaga kebugaran dan menurunkan risiko komplikasi 

tertentu pada kehamilan tanpa kontraindikasi. Selain penilaian per komponen, 

penelitian memakai skor kumulatif (jumlah skor jenis+durasi+frekuensi) yang 

diklasifikasikan menjadi kategori ordinal (0–2 tidak aktif, 3–5 kurang aktif, 6–

7 cukup aktif, 8–9 aktif), dan hasil tabulasi menunjukkan dominasi kategori 
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kurang aktif dan cukup aktif, sementara kategori tidak aktif maupun aktif tidak 

terisi.  

Dalam penelitian ini, lama kala I fase aktif didefinisikan sebagai 

jumlah waktu dari pembukaan serviks 4 cm sampai lengkap pada persalinan 

normal pervaginam tanpa intervensi medis berat. Mayoritas responden 

mengalami lama kala normal dan sebagian kecil mengalami lama kala 

memanjang; pembahasan mengaitkan temuan ini dengan bukti bahwa latihan 

seperti senam hamil, aktivitas fisik menjelang persalinan, maupun olahraga 

tertentu selama kehamilan pada beberapa studi dapat berkorelasi dengan 

percepatan proses persalinan.  

Hasil utama analisis bivariat menunjukkan bahwa jenis latihan fisik 

berhubungan signifikan dengan lama kala I fase aktif (p = 0,010), sehingga 

dapat dimaknai bahwa bentuk latihan yang lebih terarah (misalnya jalan kaki 

ringan/senam ringan serta senam hamil/yoga/birthball/berenang ringan) 

cenderung berkaitan dengan lama kala normal. Temuan ini didukung oleh 

pembahasan penelitian yang mengaitkan latihan prenatal dengan peningkatan 

efisiensi kontraksi dan progres persalinan melalui mekanisme fisiologis (aliran 

darah ke uterus/panggul, endorfin dan oksitosin untuk relaksasi) serta 

mekanisme biomekanik (gerakan/posisi membantu optimalisasi posisi janin 

dan koordinasi otot). Sementara itu, durasi latihan (p = 0,855) dan frekuensi 

latihan (p = 0,324) tidak menunjukkan hubungan signifikan; pembahasan 

menjelaskan bahwa efek aktivitas fisik terhadap durasi kala I fase aktif dapat 

bervariasi dan tidak selalu konsisten, terutama bila jenis/durasi tidak 

distandarisasi ketat dan respons ibu hamil dipengaruhi banyak faktor 

(kombinasi durasi, jenis, intensitas, serta faktor individu). Analisis 

menggunakan total skor juga tidak signifikan (p = 0,561), meskipun secara 

deskriptif kategori cukup aktif seluruhnya mengalami lama kala normal, 

secara statistik hubungan belum bermakna dan pada naskah dijelaskan 

kemungkinan berkaitan dengan sebaran kategori skor yang tidak merata dan 

ketidakseimbangan jumlah responden antar kategori. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data mengenai hubungan latihan fisik 

selama kehamilan dengan Lama Kala I Fase Aktif Persalinan pada ibu bersalin 

di Fasilitas Sesehatan Tingkat Satu di Kelurahan Tegal Sari II, diperoleh 

beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Gambaran jenis latihan fisik menunjukkan bahwa ibu hamil di 

Kelurahan Tegal Sari II melakukan latihan fisik ringan hingga 

terstruktur dengan persentase 25.7%, responden dengan jalan kaki 

ringan/senam ringan dengan persentase 40%, dan responden dengan 

senam hamil/yoga/birthball/berenang ringan dengan persentase 34.3%. 

2. Gambaran durasi latihan fisik menunjukkan bahwa ibu hamil 

melakukan latihan fisik dengan durasi latihan fisik ringan dengan 

persentase 82.9% dan responden dengan durasi latihan fisik sedang 

dengan persentase 17.1%. 

3. Gambaran frekuensi latihan fisik menunjukkan bahwa sebagian besar 

ibu hamil melakukan latihan fisik dengan frekuensi latihan fisik ringan 

dengan persentase 85.7% dan responden dengan frekuensi latihan fisik 

sedang dengan persentase 14.3%. 

4. Terdapat hubungan jenis latihan fisik dengan lama kala I fase aktif 

persalinan. 

5. Tidak terdapat hubungan durasi latihan fisik dengan lama kala I fase 

aktif persalinan. 

6. Tidak terdapat hubungan frekuensi latihan fisik dengan lama kala I 

fase aktif persalinan. 

7. Tidak terdapat hubungan aktivitas fisik berdasarkan total skor degan 

lama kala I fase aktif persalinan. 
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5.2. Saran 

1. Bagi praktisi kesehatan, latihan fisik terstruktur seperti senam hamil, 

yoga prenatal, dan mobilisasi panggul disarankan untuk dimasukkan 

dalam edukasi kehamilan sebagai upaya nonfarmakologis yang aman 

dalam mendukung kelancaran persalinan. 

2. Bagi institusi pelayanan kesehatan, perlu dikembangkan program atau 

kelas kehamilan yang memberikan panduan latihan fisik berdasarkan 

jenis latihan yang tepat, disesuaikan dengan kondisi dan usia 

kehamilan ibu. 

3. Bagi akademisi, hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai 

referensi ilmiah dalam pengembangan materi pembelajaran terkait 

intervensi nonfarmakologis pada persalinan, khususnya mengenai 

peran latihan fisik selama kehamilan. 

4. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengkaji pengaruh 

kombinasi jenis, durasi, dan frekuensi latihan fisik secara lebih 

mendalam dengan desain penelitian yang lebih kuat, seperti cohort 

atau randomized controlled trial, serta meminimalkan potensi bias 

daya ingat (recall bias) dalam pelaporan latihan fisik dan memastikan 

jumlah sampel ibu bersalin memadai, sehingga hasil hubungan latihan 

fisik dengan lama kala I fase aktif dapat diperoleh dengan validitas 

yang lebih baik. 

5. Untuk mengatasi keterbatasan penelitian, penelitian di masa 

mendatang sebaiknya menggunakan alat ukur aktivitas fisik yang lebih 

terstandar serta mempertimbangkan faktor lain seperti status 

psikologis, nutrisi ibu, dan kondisi obstetri agar hasil penelitian 

memiliki validitas dan daya generalisasi yang lebih baik.
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 4. Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 

 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

Perkenalkan nama saya Dicky Wahyudi, mahasiswa Fakultas kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan 

penelitian yang berjudul ―Hubungan Latihan Fisik Terhadap Lama Kala Satu Fase 

Aktif Persalinan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Satu di Kelurahan Tegal Sari II‖. 

Dalam pelaksanaannya, saya akan mengumpulkan data melalui pengisian 

kuesioner oleh Ibu-ibu yang bersedia menjadi responden. Kuesioner ini berisi 

pertanyaan mengenai identitas responden seperti nama, usia, kehamilan ke-berapa 

(pertama atau kedua), usia kehamilan saat melahirkan (dalam minggu), serta 

tanggal persalinan. Selain itu, terdapat tiga pertanyaan utama yang masing-masing 

memiliki beberapa pilihan jawaban. Ibu hanya perlu memilih satu jawaban yang 

paling sesuai dengan kondisi atau pengalaman pribadi. 

Partisipasi Ibu-ibu sekalian bersifat sukarela tanpa ada paksaan, data 

pribadi akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmu 

pengetahuan. Bila Ibu-ibu membutuhkan penjelasan maka dapat hubungi saya: 

Nama  : Dicky Wahyudi 

Alamat  : Dusun I Jl. Pengabdian Gg.Baru No.1 

No HP  : 089604013933 

Terima kasih saya ucapkan kepada Ibu-ibu yang telah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan Ibu-ibu sekalian dalam 

penelitian ini akan menyumbangkan sesuatu yang berhubungan bagi ilmu 

pengetahuan. Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini 

diharapkan Ibu-ibu sekalian bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami 

siapkan. 

 

Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

 

 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

(Dicky Wahyudi) 
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Responden (Informed Consent) 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama Responden  : 

Umur    : 

Pekerjaan   : 

Alamat   : 

No. HP  : 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian hingga perlakuan dalam penelitian dan saya telah diberikan 

kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum mengerti dan telah 

mendapatkan jawaban dari pertanyaan yang sudah diberikan. 

 

Maka saya menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian 

dari: 

Nama  : Dicky Wahyudi 

NPM   : 2108260168 

Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden peneliti dengan 

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa 

menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak 

saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan 

kerahasiaan data peneliti akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang 

telah dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun 

tulisan. 

Medan,                2025 

 

 
 

 

 

Peneliti 

 

 

(Dicky Wahyudi) 

Responden 

 

 

(…………………) 
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Lampiran 6. Lembar Kuisioner Latihan Fisik 

KUISIONER PENELITIAN 

PETUNJUK 

Jawablah pertanyaan berikut ini dengan mencentang () jawaban yang sesuai 

dengan kebiasaan anda selama kehamilan trimester kedua dan ketiga. 

 

Identitas Responden: 

1. Nama : .................................................... 

2. Usia Ibu : .......... tahun 

3. Kehamilan :  

☐ Pertama 

☐ Kedua 

4. Usia Kehamilan saat Melahirkan: .......... minggu 

5. Tanggal Persalinan: ............................................ 

 

No Pertanyaan Jawaban 

1. Jenis latihan fisik apa yang biasa Anda 

lakukan? (boleh pilih lebih dari satu) 

☐ Aktivitas ringan tidak terstruktur 

(jalan santai di rumah, dll.) 

☐ Jalan kaki ringan/senam ringan 

☐ Senam hamil, yoga prenatal, 

birthball, berenang ringan 

☐ Lainnya: _____________ 

2. Berapa lama durasi rata-rata setiap sesi 

latihan fisik Anda? 

☐ < 30 menit 

☐ 30–60 menit 

☐ > 60 menit 

3. Berapa kali Anda melakukan latihan 

fisik dalam seminggu selama trimester 

kedua dan ketiga? 

☐ 1–2 kali/minggu 

☐ 3–4 kali/minggu 
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☐ ≥ 5 kali/minggu 

 

 

Lampiran 7. Hasil Uji SPSS 

 

 Univariat 
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 Bivariat 
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Lampiran 8. Hasil Skoring 
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Lampiran 10 Artikel Publikasi 

HUBUNGAN LATIHAN FISIK TERHADAP LAMA KALA 

SATU FASE AKTIF PERSALINAN DI FASILITAS 

KESEHATAN TINGKAT SATU DI KELURAHAN 

TEGAL SARI II DI KOTA MEDAN 

 

 

Dicky Wahyudi
1
 , Rahmanita Sianaga

2 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, Indonesia 

Corresponding author : dicki.wahyudi201@gmail.com 

 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Kala I fase aktif persalinan merupakan tahap penting karena durasi 

yang memanjang dapat meningkatkan risiko komplikasi maternal dan neonatal; 

oleh karena itu diperlukan upaya nonfarmakologis yang aman dan mudah 

diterapkan, salah satunya melalui latihan fisik selama kehamilan. Tujuan: 

Menganalisis hubungan antara jenis, durasi, dan frekuensi latihan fisik dengan 

lama kala I fase aktif persalinan. Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain 

cross sectional pada ibu bersalin yang menjalani persalinan normal di fasilitas 

kesehatan tingkat satu di Kelurahan Tegal Sari II (Klinik Sehati) periode April–

Juni 2025, menggunakan data primer (wawancara/kuisioner) dan data sekunder 

(partograf), serta dianalisis dengan uji Chi-Square. Hasil: Jumlah sampel 35 

responden. Mayoritas mengalami lama kala I fase aktif normal (30 responden; 

85,7%) dan sebagian memanjang (5 responden; 14,3%). Jenis latihan fisik 

berhubungan signifikan dengan lama kala I fase aktif (p = 0,010), sedangkan 

durasi (p = 0,855) dan frekuensi (p = 0,324) tidak berhubungan signifikan. 

Penilaian total skor aktivitas fisik menunjukkan mayoritas responden kategori 

kurang aktif (29 responden; 82,9%) dan cukup aktif (6 responden; 17,1%), tanpa 

responden pada kategori tidak aktif maupun aktif, serta tidak terdapat hubungan 

signifikan antara kategori total skor dengan lama kala I fase aktif (p = 0,561). 

Kesimpulan: Jenis latihan fisik selama kehamilan berhubungan dengan lama kala 

I fase aktif persalinan, sedangkan durasi, frekuensi, dan total skor aktivitas fisik 

tidak menunjukkan hubungan bermakna; temuan ini mendukung pentingnya 

edukasi pemilihan jenis latihan yang tepat dalam pelayanan kehamilan. 

 

Kata Kunci : Latihan Fisik, Kala I Fase Aktif, Persalinan, Ibu Hamil, Aktivitas 

Fisik 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL EXERCISE 

AND THE DURATION OF THE ACTIVE PHASE OF LABOR AT 

A PRIMARY HEALTHCARE FACILITY IN TEGAL SARI II 

SUBDISTRICT, MEDAN CITY 

 

 

Dicky Wahyudi
1
 , Rahmanita Sianaga

2 

Faculty of Medicine and Health Sciences, Muhammadiyah University of 

North Sumatra, Indonesia 

Corresponding author : dicki.wahyudi201@gmail.com 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The active phase of the first stage of labor is a critical period 

because a prolonged duration can increase the risk of maternal and neonatal 

complications. Therefore, safe and easily applicable non-pharmacological efforts 

are needed, one of which is physical exercise during pregnancy. Objective: To 

analyze the relationship between the type, duration, and frequency of physical 

exercise and the length of the active phase of the first stage of labor. Methods: 

This quantitative study used a cross-sectional design among women in labor who 

had normal vaginal deliveries at a primary healthcare facility in Tegal Sari II 

Subdistrict (Sehati Clinic) during April–June 2025. Primary data 

(interviews/questionnaires) and secondary data (partographs) were collected and 

analyzed using the Chi-square test. Results: The sample consisted of 35 

respondents. Most experienced a normal duration of the active phase of the first 

stage of labor (30 respondents; 85.7%), while a minority had a prolonged 

duration (5 respondents; 14.3%). The type of physical exercise was significantly 

associated with the duration of the active phase (p = 0.010), whereas exercise 

duration (p = 0.855) and frequency (p = 0.324) were not significantly associated. 

Assessment of the total physical activity score showed that most respondents were 

classified as insufficiently active (29 respondents; 82.9%) and moderately active 

(6 respondents; 17.1%), with no respondents categorized as inactive or active. 

There was also no significant association between total score category and the 

duration of the active phase (p = 0.561). Conclusion: The type of physical 

exercise during pregnancy is associated with the duration of the active phase of 

the first stage of labor, whereas duration, frequency, and the total physical 

activity score showed no significant association. These findings support the 

importance of education on selecting appropriate types of exercise in antenatal 

care services 

 

Keywords : Physical Exercise, Active Phase of the First Stage of Labor, 

Childbirth, Pregnant Women, Physical Activity 
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PENDAHULUAN 

Angka kematian ibu (AKI) masih 

menjadi masalah kesehatan global, 

dan perpanjangan kala I fase aktif 

persalinan dapat meningkatkan risiko 

komplikasi maternal serta 

berkontribusi terhadap kematian ibu.
1
 

Kala I fase aktif merupakan tahap 

terpanjang dalam persalinan; bila 

berlangsung terlalu lama, risiko 

partus lama, kelelahan ibu, gawat 

janin, dan meningkatnya intervensi 

medis akan bertambah.
2-4

 Di layanan 

kesehatan dasar, fasilitas kesehatan 

tingkat pertama berperan penting 

dalam persalinan normal dan 

pencegahan komplikasi, namun 

masih menghadapi keterbatasan 

sumber daya dan penerapan 

intervensi berbasis bukti.
5 

Latihan fisik selama kehamilan 

merupakan upaya nonfarmakologis 

yang relatif aman dan mudah 

diterapkan, serta berpotensi 

meningkatkan efektivitas kontraksi, 

mempercepat pembukaan serviks, 

dan membantu perbaikan posisi 

janin.
6-8

 Intervensi seperti birth ball 

dan posisi tegak (berdiri, berjalan, 

jongkok) dilaporkan dapat 

memendekkan fase aktif melalui 

pemanfaatan gravitasi dan kontraksi 

yang lebih efisien.
6-8

 Proses 

persalinan juga dipengaruhi respons 

neuroendokrin, termasuk peran 

endorfin, oksitosin, dan serotonin 

dalam modulasi nyeri, relaksasi, serta 

penguatan kontraksi.
9-11

 ACOG 

merekomendasikan aktivitas fisik 

ringan–sedang minimal 150 

menit/minggu, dan beberapa aktivitas 

(senam hamil, yoga prenatal, latihan 

kegel, jalan kaki) dilaporkan 

berkaitan dengan pemendekan fase 

aktif.
12-14

 Namun, sebagian besar 

bukti berasal dari negara maju 

dengan intervensi terstruktur, 

sedangkan di Indonesia aktivitas fisik 

ibu hamil lebih banyak berupa 

aktivitas harian; karena itu, 

penelitian pada konteks layanan 

primer masih diperlukan.
15

 Oleh 

sebab itu, penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan latihan fisik 

selama kehamilan dengan lama kala I 

fase aktif persalinan di fasilitas 

kesehatan tingkat satu di Kelurahan 

Tegal Sari II. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi 

kuantitatif analitik dengan desain 

cross-sectional untuk menilai 

hubungan latihan fisik selama 

kehamilan dengan lama kala I fase 
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aktif persalinan. Penelitian 

dilaksanakan Agustus–Oktober 2025 

di Klinik Sehati, Kelurahan Tegal 

Sari II, Medan, dengan populasi ibu 

bersalin normal periode April–Juni 

2025. Sampel diambil dengan total 

sampling (n=35). Data diperoleh dari 

kuesioner tertutup berdasarkan 

pedoman ACOG dan WHO (jenis, 

durasi, frekuensi latihan fisik 

trimester II–III) serta partograf untuk 

menentukan lama kala I fase aktif. 

Skor aktivitas fisik diklasifikasikan 

menjadi tidak aktif (0–2), kurang 

aktif (3–5), cukup aktif (6–7), dan 

aktif (8–9). Analisis data dilakukan 

secara univariat untuk distribusi 

frekuensi dan persentase, serta 

bivariat menggunakan uji Chi-

Square dengan derajat kepercayaan 

95% dan tingkat kemaknaan p < 

0,05. 

 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia 

Ibu, Kehamilan, dan Usia Kehamilan 

Responden (n = 35) 

Variabel Kategori n % 

Usia Ibu 

<20 tahun 1 2,9 

20–30 

tahun 
32 91,4 

>30 tahun 2 5,7 

Variabel Kategori n % 

Kehamilan Pertama 25 71,4 

Kedua 10 28,6 

Variabel Kategori n % 

Usia 

Kehamilan 

38 

minggu 
9 25,7 

39 

minggu 
20 57,1 

40 

minggu 
6 17,1 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan 

bahwa sebagian besar responden 

berada pada kelompok usia 20–30 

tahun sebanyak 32 orang (91,4%), 

sedangkan usia <20 tahun sebanyak 

1 orang (2,9%) dan usia >30 tahun 

sebanyak 2 orang (5,7%). Dominasi 

usia 20–30 tahun mencerminkan 

kelompok usia reproduktif yang 

paling umum pada populasi 

persalinan di fasilitas kesehatan dan 

umumnya berkaitan dengan luaran 

perinatal yang lebih baik dibanding 

usia remaja maupun usia lanjut.
16,17 

Pada distribusi frekuensi kehamilan, 

mayoritas responden merupakan 

kehamilan pertama (primigravida) 

sebanyak 25 orang (71,4%), 

sedangkan kehamilan kedua 

sebanyak 10 orang (28,6%). 

Kehamilan pertama perlu menjadi 

perhatian karena pada berbagai studi 

dilaporkan memiliki risiko 

komplikasi obstetrik lebih tinggi 

dibanding kehamilan berikutnya, 
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sehingga tetap memerlukan 

pemantauan meskipun termasuk 

persalinan normal.
18 

Sebagian besar responden berada 

pada usia kehamilan 39 minggu 

sebanyak 20 orang (57,1%), diikuti 

usia kehamilan 38 minggu sebanyak 

9 orang (25,7%) dan 40 minggu 

sebanyak 6 orang (17,1%). 

Kehamilan 39 minggu sering 

dianggap periode optimal untuk 

persalinan karena maturitas janin 

telah baik dan risiko perinatal relatif 

lebih rendah, serta menghindari 

peningkatan risiko bila kehamilan 

berlanjut terlalu lama.
19,20 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis 

Latihan Fisik, Durasi Latihan Fisik, 

Frekuensi Latihan Fisik, dan Skoring 

Latihan Fisik (n = 35) 

 

Variabel Kategori n % 

Jenis 

Latihan 

Fisik 

Aktivitas 

ringan 

tidak 

terstruktur 

9 25,7 

Jalan kaki 

ringan/sena

m ringan 

14 40,0 

Senam 

hamil/yoga

/birthball/b

erenang 

ringan 

12 34,3 

Variabel Kategori n % 

Durasi Ringan 29 82,9 

Latihan 

Fisik 

Sedang 6 17,1 

Berat 0 0 

Variabel Kategori n % 

Frekuensi 

Latihan 

Fisik 

Ringan 30 85,7 

Sedang 5 14,3 

Teratur 0 0 

Variabel Kategori n % 

Skor 

Latihan 

Fisik 

Tidak aktif 0 0 

Kurang 

aktif 
29 82,9 

Cukup aktif 6 17,1 

Aktif 0 0 

 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan 

bahwa jenis latihan yang paling 

banyak dilakukan adalah jalan kaki 

ringan/senam ringan sebanyak 14 

responden (40%), diikuti senam 

hamil/yoga/birthball/berenang ringan 

sebanyak 12 responden (34,3%) dan 

aktivitas ringan tidak terstruktur 

sebanyak 9 responden (25,7%). 

Temuan ini menunjukkan ibu hamil 

lebih banyak melakukan aktivitas 

ringan dibanding olahraga formal.
21

 

Aktivitas ringan seperti jalan kaki 

dan senam hamil dilaporkan 

bermanfaat untuk kebugaran dan 

berasosiasi dengan luaran obstetrik 

yang lebih baik pada ibu tanpa 

kontraindikasi.
22 

Mayoritas responden berada pada 

kategori durasi latihan fisik ringan 

sebanyak 29 responden (82,9%), 

sedangkan durasi sedang sebanyak 6 
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responden (17,1%) dan tidak ada 

durasi berat (0%). Distribusi ini 

menunjukkan latihan yang dilakukan 

cenderung berdurasi rendah, yang 

pada beberapa studi tetap berkaitan 

dengan hasil obstetrik yang lebih 

baik, termasuk penurunan persalinan 

operatif dan fase persalinan yang 

lebih singkat.
23,24 

Sebagian besar responden melakukan 

latihan dengan frekuensi ringan 

sebanyak 30 responden (85,7%), 

sedangkan frekuensi sedang 

sebanyak 5 responden (14,3%) dan 

tidak ada responden dengan 

frekuensi teratur (0%). Pola ini 

menunjukkan responden lebih 

memilih latihan intensitas rendah 

yang dinilai aman pada trimester II–

III serta tetap bermanfaat untuk 

menjaga kebugaran dan menurunkan 

risiko komplikasi kehamilan 

tertentu.
21,24,25 

Mayoritas responden termasuk 

kategori kurang aktif sebanyak 29 

orang (82,9%), sedangkan kategori 

cukup aktif sebanyak 6 orang 

(17,1%); tidak ada responden pada 

kategori tidak aktif maupun aktif 

(0%). Hal ini menunjukkan tingkat 

aktivitas fisik responden 

terkonsentrasi pada tingkat rendah–

sedang sehingga variasi aktivitas 

antar kelompok relatif terbatas. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Lama 

Kala Satu Fase Aktif (n = 35) 

 

Lama Kala I Fase Aktif n % 

Normal 30 85,7 

Memanjang 5 14,3 

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan 

bawha sebagian besar responden 

mengalami lama kala satu fase aktif 

normal sebanyak 30 responden 

(85,7%), sedangkan lama kala 

memanjang sebanyak 5 responden 

(14,3%). Secara umum, temuan ini 

menunjukkan mayoritas persalinan 

berlangsung sesuai durasi yang 

diharapkan, dan hal ini sejalan 

dengan bukti bahwa aktivitas 

fisik/latihan selama kehamilan dapat 

berasosiasi dengan percepatan 

kemajuan persalinan dan 

pemendekan durasi persalinan 

dibandingkan ibu yang kurang 

aktif.
25-27 
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Tabel 4. Uji Chi-Square Hubungan Jenis, Frekuensi, Durasi, dan Skor Latihan 

Fisik dengan Lama Kala I Fase Aktif (n = 35) 

 

Variabel Kategori 
Normal 

n (%) 

Memanjang 

n (%) 

p 

value 

Jenis 

latihan 

fisik 

Aktivitas ringan tidak 

terstruktur 
5 (14,3) 4 (11,4) 

0,010 
Jalan kaki ringan/senam ringan 13 (37,1) 1 (2,9) 

Senam 

hamil/yoga/birthball/berenang 

ringan 

12 (34,3) 0 (0) 

Variabel Kategori 
Normal 

n (%) 

Memanjang 

n (%) 

p 

value 

Durasi 

latihan 

fisik 

Ringan 25 (71,4) 4 (11,4) 

0,855 Sedang 5 (14,3) 1 (2,9) 

Berat 0 (0) 0 (0) 

Variabel Kategori 
Normal 

n (%) 

Memanjang 

n (%) 

p 

value 

Frekuensi 

latihan 

fisik 

Ringan 25 (71,4) 5 (14,3) 

0,324 Sedang 5 (14,3) 0 (0) 

Teratur 0 (0) 0 (0) 

Variabel Kategori 
Normal 

n (%) 

Memanjang 

n (%) 

p 

value 

Skor 

latihan 

fisik 

Tidak aktif 0 (0) 0 (0) 

0,561 
Kurang aktif 24 (68,6) 5 (14,3) 

Cukup aktif 6 (17,1) 0 (0) 

Aktif 0 (0) 0 (0) 

Berdasarkan Tabel 4 diperoleh 

informasi bahwa pada kelompok 

aktivitas ringan tidak terstruktur 

(n=9), 5 responden (14,3%) 

mengalami lama kala normal dan 4 

responden (11,4%) memanjang. Pada 

jalan kaki ringan/senam ringan 

(n=14), 13 responden (37,1%) 

normal dan 1 responden (2,9%) 

memanjang. 

Pada senam hamil/yoga/birthball/ 

berenang ringan (n=12), seluruh 

responden 12 (34,3%) mengalami 

lama kala normal dan tidak ada yang 

memanjang (0%). Uji Chi-Square 

menunjukkan p=0,010 (<0,05) 

sehingga terdapat hubungan 

signifikan antara jenis latihan fisik 

dengan lama kala I fase aktif. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 

yang melaporkan latihan terarah 
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seperti senam hamil/yoga berasosiasi 

dengan kemajuan persalinan kala I 

fase aktif yang lebih cepat.
28-30 

Berdasarkan Tabel 4 diperoleh 

informasi bahwa pada durasi latihan 

ringan (n=29), 25 responden (71,4%) 

normal dan 4 responden (11,4%) 

memanjang. Pada durasi sedang 

(n=6), 5 responden (14,3%) normal 

dan 1 responden (2,9%) memanjang. 

Tidak ada responden pada durasi 

berat (0%). Uji Chi-Square 

menunjukkan p=0,855 (>0,05) 

sehingga tidak terdapat hubungan 

signifikan antara durasi latihan fisik 

dengan lama kala I fase aktif. Hasil 

ini konsisten dengan beberapa studi 

yang menunjukkan pengaruh durasi 

latihan terhadap lama kala I fase aktif 

tidak selalu bermakna.
31-33 

Berdasarkan Tabel 4 diperoleh 

informasi bahwa pada frekuensi 

ringan (n=30), 25 responden (71,4%) 

normal dan 5 responden (14,3%) 

memanjang. Pada frekuensi sedang 

(n=5), seluruh responden 5 (14,3%) 

normal dan tidak ada yang 

memanjang (0%). Tidak ada 

responden pada kategori frekuensi 

teratur (0%). Uji Chi-Square 

menunjukkan p=0,324 (>0,05) 

sehingga tidak terdapat hubungan 

signifikan antara frekuensi latihan 

fisik dengan lama kala I fase aktif. 

Temuan ini sejalan dengan laporan 

bahwa frekuensi latihan sebagai 

variabel tunggal tidak selalu 

berkorelasi signifikan dengan durasi 

kala I fase aktif.
32-33 

Berdasarkan Tabel 4 diperoleh 

informasi bahwa pada kategori 

kurang aktif (n=29), 24 responden 

(68,6%) normal dan 5 responden 

(14,3%) memanjang. Pada kategori 

cukup aktif (n=6), seluruh responden 

6 (17,1%) normal dan tidak ada yang 

memanjang (0%). Tidak ada 

responden pada kategori tidak aktif 

maupun aktif (0%). Uji Chi-Square 

menunjukkan p=0,561 (>0,05) 

sehingga tidak terdapat hubungan 

signifikan antara skor aktivitas fisik 

dengan lama kala I fase aktif. Skor 

aktivitas fisik tetap relevan sebagai 

ringkasan gabungan, namun pada 

penelitian ini variasi skor antar 

kategori terbatas.
34-35

KESIMPULAN 

Sebagian besar ibu hamil melakukan 

aktivitas fisik ringan, dengan jenis 

latihan terbanyak jalan kaki 

ringan/senam ringan (40%), diikuti 

senam hamil/yoga/birthball/berenang 
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ringan (34,3%) dan aktivitas ringan 

tidak terstruktur (25,7%). Durasi 

latihan didominasi kategori ringan 

(82,9%) dan frekuensi latihan 

didominasi kategori ringan (85,7%). 

Analisis menunjukkan terdapat 

hubungan antara jenis latihan fisik 

dengan lama kala I fase aktif 

persalinan, sedangkan durasi, 

frekuensi, dan total skor aktivitas 

fisik tidak menunjukkan hubungan 

yang bermakna dengan lama kala I 

fase aktif. 

 

SARAN 

1. Praktisi kesehatan: Integrasikan 

latihan fisik terstruktur (senam 

hamil, yoga prenatal, mobilisasi 

panggul) dalam edukasi 

kehamilan sebagai upaya 

nonfarmakologis yang aman 

untuk mendukung kelancaran 

persalinan. 

2. Institusi pelayanan kesehatan: 

Kembangkan kelas/program 

kehamilan yang menyediakan 

panduan latihan fisik berbasis 

jenis latihan dan disesuaikan 

dengan kondisi serta usia 

kehamilan ibu. 

3. Akademisi: Gunakan temuan 

penelitian sebagai referensi 

pengembangan materi 

pembelajaran terkait intervensi 

nonfarmakologis pada persalinan. 

4. Peneliti selanjutnya: Gunakan 

desain yang lebih kuat (kohort), 

alat ukur aktivitas fisik yang 

terstandar, sampel memadai, 

minimalkan recall bias, dan 

pertimbangkan faktor perancu 

(psikologis, nutrisi, kondisi 

obstetri) agar validitas dan 

generalisasi hasil lebih baik. 
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