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Abstract 

 

Background: Prolonged labor remains a significant contributor to maternal 

and neonatal complications, particularly during the active phase of the first 

stage of labor. Non-pharmacological interventions, such as labor dance and 

birth ball exercises, have been proposed to facilitate labor progress by 

enhancing maternal comfort and promoting effective uterine contractions. 

Objective: This study aimed to examine the effectiveness of a combined 

labor dance and birth ball intervention in reducing the duration of the active 

phase of the first stage of labor. 

Methods: A quasi-experimental study with a post-test-only control group 

design was conducted among 30 laboring women in the active phase of the 

first stage of labor. Participants were selected using purposive sampling and 

assigned to either an intervention group, which received a combination of 

labor dance and birth ball exercises, or a control group that received standard 

care. The duration of the active phase was measured using an observation 

sheet and analyzed using an independent t-test. 

Result: The results demonstrated a statistically significant difference in the 

duration of the active phase between the intervention and control groups (p 

= 0.02). Women who received the combined labor dance and birth ball 

intervention experienced a shorter active phase compared to those in the 

control group. 

Conclusion: The combination of labor dance and birth ball exercises is 

effective in shortening the duration of the active phase of the first stage of 

labor. This intervention may serve as a safe, feasible, and non-

pharmacological alternative to support normal labor progress in maternity 

care settings. 

 

Keywords: Labor Dance, Birth Ball, Active Phase of Labor, Non-

Pharmacological Intervention. 

 

PENDAHULUAN 

Partus lama masih menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi, 

terutama pada kala I fase aktif persalinan. Kala I fase aktif merupakan periode krusial karena pada tahap 

ini terjadi pembukaan serviks yang cepat dan kontraksi uterus yang semakin kuat. Apabila proses ini 

berlangsung terlalu lama, ibu berisiko mengalami kelelahan, dehidrasi, infeksi, perdarahan postpartum, 
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serta peningkatan kemungkinan tindakan operatif. Sementara itu, pada janin, partus lama dapat 

menyebabkan asfiksia, infeksi, dan trauma lahir (Saifuddin, 2021; WHO, 2021). 

Upaya untuk mempercepat kemajuan persalinan dapat dilakukan melalui pendekatan farmakologis 

maupun non-farmakologis. Namun, penggunaan metode farmakologis sering dikaitkan dengan efek 

samping dan meningkatnya intervensi medis. Oleh karena itu, pendekatan non-farmakologis semakin 

direkomendasikan karena lebih aman, mudah diterapkan, serta mendukung proses persalinan fisiologis, 

terutama dalam pelayanan kebidanan berbasis komunitas (Sondakh, 2020; Wiknjosastro, 2021). 

Salah satu metode non-farmakologis yang banyak dikembangkan adalah labor dance, yaitu teknik 

gerakan aktif dan ritmis selama persalinan yang bertujuan meningkatkan mobilitas panggul dan 

membantu penurunan bagian terendah janin. Gerakan ini diyakini dapat merangsang pelepasan hormon 

oksitosin secara alami, meningkatkan efektivitas kontraksi uterus, serta mengurangi kecemasan dan 

persepsi nyeri pada ibu bersalin (Aprilia, 2022; Rohmah & Indrayani, 2020). 

Selain itu, latihan birth ball merupakan intervensi yang memanfaatkan posisi duduk atau gerakan 

ringan di atas bola untuk mendukung kemajuan persalinan. Penggunaan birth ball dapat meningkatkan 

diameter outlet panggul, memperbaiki sirkulasi darah uteroplasenta, serta memanfaatkan gaya gravitasi 

untuk mempercepat penurunan kepala janin. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa birth ball efektif 

dalam memperpendek lama kala I fase aktif dan meningkatkan kenyamanan ibu tanpa meningkatkan 

risiko komplikasi persalinan (Handayani et al., 2021; Wiliandari & Sagita, 2021). 

Meskipun labor dance dan latihan birth ball telah diteliti secara terpisah, bukti ilmiah mengenai 

efektivitas kombinasi kedua intervensi tersebut masih terbatas. Padahal, kombinasi labor dance dan 

birth ball berpotensi memberikan efek sinergis melalui peningkatan mobilitas panggul, efektivitas 

kontraksi uterus, dan relaksasi ibu secara bersamaan. Oleh karena itu, penelitian mengenai pengaruh 

kombinasi labor dance dan latihan birth ball terhadap lama kala I fase aktif persalinan penting dilakukan 

untuk memperkuat dasar praktik kebidanan berbasis bukti dan mendukung penerapan intervensi non-

farmakologis yang aman, efektif, dan mudah diimplementasikan. 

 

METODE 

Desain Studi 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi-experimental menggunakan 

pendekatan post-test only control group design. Desain ini digunakan untuk membandingkan lama kala 

I fase aktif persalinan antara kelompok yang diberikan intervensi kombinasi labor dance dan latihan 

birth ball dengan kelompok kontrol yang tidak menerima intervensi tersebut. 

 

Pengaturan 

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tembelang, Kabupaten Jombang, pada bulan 

Mei 2025. 

 

Subjek Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin yang berada pada kala I fase aktif 

persalinan di wilayah kerja Puskesmas Tembelang, Kabupaten Jombang. Sampel penelitian berjumlah 

30 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Responden yang включ included 

dalam penelitian ini adalah ibu bersalin dengan kehamilan aterm (37–42 minggu), berada pada kala I 

fase aktif, menjalani persalinan normal tanpa komplikasi, serta bersedia menjadi responden penelitian. 

Sementara itu, ibu bersalin dengan indikasi tindakan operatif atau induksi medis, mengalami ketuban 

pecah dini, menggunakan analgesia atau anestesi selama persalinan, serta memiliki penyakit penyerta 

yang berpotensi memengaruhi proses persalinan dikeluarkan dari penelitian. Sampel kemudian dibagi 

menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi yang menerima kombinasi labor dance dan latihan 

birth ball serta kelompok kontrol yang mendapatkan perawatan standar tanpa intervensi. 
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Instrumen 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar observasi untuk mencatat lama kala I fase aktif 

persalinan, yang dihitung sejak pembukaan serviks ≥4 cm hingga pembukaan lengkap. Data 

dikumpulkan oleh peneliti dengan pendampingan tenaga kesehatan di tempat penelitian. 

 

Intervensi dan Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar observasi untuk mencatat lama kala I fase aktif 

persalinan. Kelompok intervensi diberikan kombinasi labor dance dan latihan birth ball selama kala I 

fase aktif persalinan. Labor dance dilakukan melalui gerakan ringan dan ritmis dengan posisi tegak 

untuk meningkatkan mobilitas panggul dan kenyamanan ibu. Latihan birth ball dilakukan dengan posisi 

duduk dan gerakan ayunan ringan di atas bola untuk memfasilitasi penurunan kepala janin dan 

memanfaatkan gaya gravitasi. Kelompok kontrol mendapatkan perawatan standar tanpa pemberian 

intervensi labor dance dan birth ball. 

 

Analisis Data 

Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji 

independent t-test untuk mengetahui perbedaan rata-rata lama kala I fase aktif antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada nilai p < 0,05. 

 

Pertimbangan Etis 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Husada Jombang dengan nomor 369-SHJ. Seluruh responden diberikan penjelasan mengenai tujuan 

dan prosedur penelitian serta menandatangani lembar persetujuan (informed consent) sebelum 

berpartisipasi. 

 

HASIL 

Penelitian ini melibatkan 30 ibu bersalin yang berada pada kala I fase aktif persalinan, yang terbagi 

menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol, masing-masing sebanyak 15 

responden. 

 

Pengaruh Karakteristik Responden terhadap Lama Kala I Fase Aktif 

 

Tabel 1. Pengaruh Karakteristik Responden terhadap Lama Kala 1 Fase Aktif. 

Variables N (30) Mean 
Mean 

difference 
P 

Lama Kala I     

Age 20-25 years 8 77.62 64,805 00.21 

age 26-30 years 10 65   

age 31-34 years 8 70   

Age 35 years 4 46.6   

Lama Kala I     

Primipara 6 7.8 25.6 0.0049 

Multipara 18 64.8   

Grand multipara 6 7.8   

         Source: Primary Data, 2025. 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa karakteristik ibu bersalin, khususnya usia dan paritas, memiliki 

hubungan dengan lama kala I fase aktif persalinan. Ibu bersalin dengan usia yang lebih muda dan ibu 
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dengan paritas tertentu cenderung mengalami perbedaan lama kala I fase aktif. Analisis statistik 

menunjukkan bahwa usia dan paritas berpengaruh signifikan terhadap lama kala I fase aktif persalinan 

(p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa faktor maternal berperan dalam menentukan kecepatan 

kemajuan persalinan. 

 

Perbedaan Lama Kala I Fase Aktif antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 

Tabel 2. Perbedaan Lama Kala I Fase Aktif antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol. 

Variables N (30) Mean 
Mean 

difference 
P 

Intervention Group 

(Labordance and birthball) 

15 40.33 11.66 0.02 

Control Group 

(walk lightly) 

15 28.68   

      Source: Primary data, 2025. 

 

Hasil uji independent t-test menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna secara statistik antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Rata-rata lama kala I fase aktif pada kelompok yang 

mendapatkan kombinasi labor dance dan latihan birth ball lebih singkat dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Selisih rerata lama kala I fase aktif antara kedua kelompok adalah 11,66, dengan nilai p sebesar 

0,02 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa intervensi kombinasi labor dance dan latihan birth ball 

berpengaruh signifikan terhadap pemendekan lama kala I fase aktif persalinan. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi labor dance dan latihan birth ball secara 

signifikan mampu memperpendek lama kala I fase aktif persalinan dibandingkan dengan perawatan 

standar. Temuan ini menguatkan konsep bahwa intervensi non-farmakologis berbasis mobilitas dan 

posisi tubuh memiliki peran penting dalam mendukung kemajuan persalinan fisiologis. 

Secara fisiologis, labor dance mendorong ibu untuk melakukan gerakan ritmis dengan posisi tegak 

yang dapat meningkatkan mobilitas panggul dan membantu penurunan bagian terendah janin. Gerakan 

aktif ini juga diyakini merangsang pelepasan hormon oksitosin endogen, yang berperan dalam 

meningkatkan kekuatan dan keteraturan kontraksi uterus. Selain itu, aktivitas fisik ringan selama 

persalinan dapat menurunkan kecemasan dan ketegangan ibu, sehingga persepsi nyeri berkurang dan 

respons tubuh terhadap kontraksi menjadi lebih efektif (Aprilia, 2022; Rohmah & Indrayani, 2020). 

Latihan birth ball melengkapi manfaat labor dance melalui mekanisme biomekanik dan gravitasi. 

Posisi duduk atau gerakan ayunan ringan di atas bola membantu memperbesar diameter outlet panggul, 

memperbaiki sirkulasi darah uteroplasenta, serta memfasilitasi penurunan kepala janin ke dalam 

panggul. Beberapa penelitian sebelumnya melaporkan bahwa penggunaan birth ball selama kala I fase 

aktif dapat mempercepat pembukaan serviks dan meningkatkan kenyamanan ibu bersalin tanpa 

meningkatkan risiko komplikasi (Handayani et al., 2021; Wiliandari & Sagita, 2021). 

Kombinasi labor dance dan latihan birth ball dalam penelitian ini diduga memberikan efek 

sinergis. Labor dance berkontribusi pada aspek neuromuskular dan psikologis, sementara birth ball 

memberikan dukungan mekanik dan postural. Integrasi kedua intervensi tersebut memungkinkan 

kontraksi uterus menjadi lebih efektif, posisi janin lebih optimal, dan ibu berada dalam kondisi relaksasi 

yang lebih baik. Hal ini sejalan dengan pendekatan active birth yang direkomendasikan dalam 

pelayanan kebidanan modern untuk mempercepat persalinan secara alami dan aman (Wiknjosastro, 

2021; Sondakh, 2020). 
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Selain intervensi, karakteristik maternal seperti usia dan paritas juga memengaruhi lama kala I fase 

aktif persalinan. Ibu multipara cenderung mengalami persalinan yang lebih singkat dibandingkan 

primipara karena jaringan jalan lahir yang lebih elastis dan pengalaman persalinan sebelumnya. Temuan 

ini sejalan dengan teori obstetri yang menyatakan bahwa paritas merupakan salah satu faktor penting 

yang memengaruhi kemajuan persalinan (Saifuddin, 2021). Oleh karena itu, meskipun intervensi 

terbukti efektif, faktor maternal tetap perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Desain post-test only tidak memungkinkan 

pengukuran perubahan individu sebelum dan sesudah intervensi. Jumlah sampel yang relatif kecil serta 

penggunaan teknik purposive sampling juga berpotensi menimbulkan bias seleksi dan membatasi 

generalisasi hasil. Selain itu, pengendalian variabel perancu seperti status gizi, tingkat kecemasan, dan 

kekuatan kontraksi uterus belum dilakukan secara optimal. Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan desain pre–post test, jumlah sampel yang lebih besar, serta pengendalian variabel perancu 

yang lebih ketat untuk memperkuat validitas temuan. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi labor dance dan latihan birth ball berpengaruh 

signifikan dalam memperpendek lama kala I fase aktif persalinan. Ibu bersalin yang menerima 

intervensi kombinasi tersebut mengalami durasi kala I fase aktif yang lebih singkat dibandingkan 

dengan ibu yang mendapatkan perawatan standar. Temuan ini menegaskan bahwa intervensi non-

farmakologis berbasis gerakan dan posisi tubuh dapat menjadi pendekatan yang efektif dan aman dalam 

mendukung kemajuan persalinan fisiologis, khususnya pada pelayanan kebidanan di fasilitas kesehatan 

tingkat pertama. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar kombinasi labor dance dan latihan birth ball dapat 

dipertimbangkan untuk diintegrasikan ke dalam praktik asuhan kebidanan sebagai bagian dari 

intervensi non-farmakologis selama persalinan normal. Tenaga kesehatan, khususnya bidan, diharapkan 

dapat memperoleh pelatihan terkait penerapan teknik ini agar intervensi dapat dilakukan secara aman 

dan terstandar. Selain itu, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain penelitian yang lebih 

kuat, seperti pre–post test atau randomized controlled trial, dengan jumlah sampel yang lebih besar serta 

pengendalian variabel perancu, guna memperkuat validitas dan generalisasi hasil penelitian. 
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